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A Hand—Schiiller—Christian-féle
betegségrol.
irta: Benedek Ldszlo dr. egyet. ny. r. tanar.

A Hand-Schiiller-Christian-belegség a lipoidanyag-
csere betegségének egyik formaja, amelynek korképét
Hand mar Schiiller elott két évtizeddel leirta, — bar a
lényeg tekintetében hamis utakon jart és az elvaltoza-
sokat altalanos tuberculosisra vezettd vissza.

Ma mar tudjuk, hogy a bantalom a lipoidosisoknak
egyik legrégebben ismert alakjaval, a xanthomatosis
(helyesebben: xanthelasma) essentialissal, vagy helyes. -
ben xanthelasmatosissal, illetve 5 xanthoma planum et
tuberosum-mal kozelebbi rokonsigot tart fenn, amennyi-
ben ugy a Schiiller-Christian-féle betegség, mint az in-
filtratiés xanthelasma esetében cholesterin és cholesterin-
ester tarolasarél van szé6 az 1. n. ,habscjtek’-ben
(,,Schaumzellen”), A xanthomatosus boérelvaltozasokban,
melyeket mar 102 évvel ezeldtt Royer (1835) gondosan
észlelt — éppligy mint a Schiiller-Christian-betegsigben
— a sterin-anyageserének mélyrehatd zavara all az eld-
térben és tulajdonképen a Schiiller-Christian-betegség
csak abban tér el a bor-xanthomatosist6l, hogy ez eset-
ben a ,plaques jaunatres’” a csontszovetben foglalnak
helyet, Epstein és Lorenz post mortem elemzéseibdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy az osszcholesterin emelkedése
mellett kiillonosen az ester-chelesterin vesz részt a hyper-
cholesterinaemia eldidézésében és fenntartisaban, A
xanthoma-csomokban az arény 1:4.7 az ester javara. A
cholesterin nemecsak a taplalkozassal keriil g szervezetbe,
hanem az emberj szervezetben synthetisdlas révén is ke-
letkezik. Kérdés egyenlore, hogy vajjon a szabad és az
esternizalt cholesterin viszonyaban torténd valtozas, vagy
talan a cholesterinesterek felhalmozodasa (Thannhauser),
avagy a normalis értékt6] barmely iranya eltérése teszi-c
a humoralis syndroma lényegét. A xanthomatosisnak
ezen alakjara vonatkozd kozlések eddigi szama az iroda-

lomban mintegy 70. Az essentialis xanthomatosis az 6ro-
kolt elfajulasi bantalmak kozé szamithaté, amely valo-
szinlileg dominans médon 6roklédik.

A Schiiller—Christian-féle betegség eldszeretettel a
férfiakat tamadja meg a gyermekkorban; mindazonaltal
az utolsé6 években szaporodnak az észleletek, amelyek
szerint az altalanossa valt xanthomatosis elsg tiinetei
2—5., s6t 6. és 7. évtizedben (Greifenstein, Sosman, Stau-
der K. H.) jelentek meg, A Schiiller-Christian-féle beteg-
ség szarmazastana egyelére még kétséges. Nyilvanvald,
hogy vagy a st.rinek képzése fokozott, vagy azoknak ki-
iiritése csokkent. — Ez a felhalmoz6dis tehat a sejtek-
ben lefoly6 anyagesere eredménye lehet és vagy a sejt-
plasma lebontéasa, szétesése, vagy activ phagocytosis ré-
vén kivetkezik be. A vilagirodalom 49 esetébdl novekedés-
ghtlas kb. 50%-ban, diabetes insipidus 36 esetben, pyor-
rhea 17 esetbin volt feltalalhato. Az adiposogenitalis
dystrophia is mintegy az észleléseknek 50%-aban fordul
eld.

A konnyebben felszivodé cholesterinesterek a normal-
serumban nagyobb mennyiségben vannak képviselve, mint
a szabad cholesterin (150 mg% atlagos Osszcholesterin-
értékbdl mintegy 90 mg% estercholesterin €és 60 mg%
szabad cholesterin). A teljes vérben az aramy ellenkezd;
a serum Osszes zsirtartalma normalisan 650 mg% koriil
mozog, — De barmennyire fontos adat is a vér choles-
terin-titkkre, mégis az utobbibol kovetkeztclinj csak nagy
tartézkodassal lehet; ugyanis — tugy latszik — agy-
tumorck is eld tudjak idézni g titkér emelését. A szabad
cholesterinnek a cholesterinesterhez val6é viszonyat a
majmiikodés épsége biztositja, A hirtelen ester-siilyedés
Thannhauser és Schaher szerint a majparenchyma béntal-
mat jelenti. Thannhausernek ezen megallapitisa csak szor-
vanyos észlelésekre tamaszkodik, Bloch és Schaaf hang-
sulyoztak, hogy num elég meghatarozni csak a choleste-
rint, hanem a chloresterinester, lipoidphoschor, neutralis
zsir és zsirsavak mennyiségét is kell ismerni, hogy a re-
lativ elosztas és igy a lipoid-anyagcserezavar jellege is-
merhetd legyen. A Schiiller-Christian-féle betegségben
cgyébként a vérserum cholesterinjét az irodalomban ko-
7zolt esetek koziil csak kevés esetben hataroztik meg. —
Normalisan a liquor cholesterintartalma 0.2—0.3 mg%
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koriil mozog, szemben a phosphatid-tartalommal, amely
kozel Otszordse ezen értéknek. A Schiiller-Christian be-
tegségben a liquor cholesterintartalmanak Plaut altal
észlelt megnovekedése az esetleges koponyan beliili xan-
thomatosisnak lehet kovetkezménye, de a liquor kerin-
gési zavaraval is kapesolathan lehet, amint arra az agy-
daganatok esetében végzett lipoidchemiai liquorvizsgala-
tok utalnak. Itt jegyezziik meg, hogy @a lipoid-granulo-
matosisok esetében ajanlott cholesterin-olajterhelési maod-
szer (‘Biirger) eredményei még kétesek. Ujabban vannak
olyan munkahypothesisek, amdlyek a lipoid anyagesere-
zavarat a hypothalamus (dienkephalon) és a hypophysis
toxaemias vagy fertozéses eredetli bantalmara hajlandok
visszavezetni,

A folyamat localisatiGjanak és az ezzel Osszefiiggd
klinikai tiinettannak atypidi az wutdbbi évek észlelései
nyoméan mind nagycbb mértékben igmeretessé valtak. A
koponya csontjain kiviil az agyalap (tuber cinereum-taj)
és az orbita cholesterin-gazdag lerak6disok elszerctet-
tel kivalasztott helyei, ennélfogva — a hypophysis tuber
cinereum-t4j szoveti bantalma miatt — a diabetes insipidus
és a szemgolyd mogotti beszlirddés miatti exophthalmus
hozzatartoznak g typusogs képhez, Néha a kisérg sarj-
szovel daganatszerd alakban jelenik meg. — Egyetértiink
Plaut és Rudy-val, akik helyesen hangsulyozziak, hogy a
korfolyamat kiterjedése g szervezetben a legkiilénbozéhh
alakban nyilvinulhat, Rejtett alakja is ismeretes (Pari-
sel); az irodalom szerint az exophthalmus sem tartozik
okvetleniil a klinikai képhuz Davison esetében a 22 éves
betegen a Schiiller-Chrigtian-féle betegség a fogak kihul-
lasaval kezdodott; 6 év mulva nystagmus és g nyelv
elills6 24-aban az izérzés kiesése Otlott szembe; ezutan
pyramispalya-, majd kisagy-, acusticus-, facialis- és arc
trigeminus-tiinetek 4llottak el6térben. Exophthalmus nem
mutatkozott, Davison a fali és halantéki tekervények
veléalloméanyaban is talalt koérszovettanilag demyelinisalt
goécokat. A tuber cinereumban rostfelszaporodis és beszii-
rédés jelei — glia burjanzissal egybekotve — voltak
megfigyelheték, A ducsejtek a tuber cinereumban és a
fali tajon a VI. rétegben elfajulasnak estek &aldozatul.
Hersenberg esetében a kéreg ducsejtjeiben, nemkiilonben
az agy- és gerincvel$ ereinek endothelsejtjeiben is jelent-
keztek a Schiiller—Christian-féle betegségblen lipoid-
lerakedasok. A sejtek ilyenkor holyagos-szemesés format
Oltenek, Leirtak az epiphysis bantalmat is. A korjoslat
is altalaban egyénileg kiillonbozé és nagyrészt g masod-
lagos szervi elvaltozasokkal all fliggé viszonyban; a ja-
vulasnak is vannak kilatasai,

A csontrendszert a lépnagyobbodassal, majbantalom-
mal és késdbbi idészakiban thrombopenidval jaro ,,mor-
bus Gaucher” is megtamadhatja, mikor cerebrosidak, f0-
leg cerasin, kis részben cerebron van a retikuloendothel-
sejtekben felhalmozva, bar a betegségn 'k ezen typusa
igen ritkan és inkdbb a combesont alsé harmadan és a
gerincoszlopban okoz elvaltozast és nem a koponyacson-
tokban. A csontdlviltozas egyébként is eltér a Schiiller-—
Christian-féle betegségben észlelttdl, amennyiben a veld-
Allmanynak kiszélesedése mellett a kéreg jelentés meg-
vastagodéasa tilinik szembe. A l.grosszabb indulata lipoi-
desisnak: a Niemann-Pick-féle betegségnek (,,phosphatid-
sejtes lipoidosis”) szintén nagy idegkortani foatossaga
van, mert a phosphatidik (és pedig Epstein vizsgalatai
szerint elsGsorban telitett és alkoholban oldhaté phos-
phatidak) beszi{irédéses felhalmozédasa a majon kiviil
foleg a kozponti idegsziovetnek elemeiben kovetkezik be.
A Gaucher és a Pick-Niemann-féle betegségek szarma-
zastandban Thannhauser S. I. szerint a lignocerylsphingo-
sin kozponti helyet foglal el, mert galaktosehoz kitve a

cerasin adja, a cholinphosphorsav-cster pedig phos-
phatidiknak képzésében vesz részt.

Eszlelt esetiink a kovetkezd:

Sz. M. 46 éves utcaseprd; felvétetett 1937. II. 15-ém, el-
boesatatott II. 27-én.

Korelézmény: Csaladi terheltségi adat nines. Venereds
fert6zést nem szervedett. 18 évvel ezel6tt influenzas tiidés-
gyulladdsa volt. 1936 jalius 6ta veszi észre, hogy feje' tetején
dudorodds tamadt. Ezt a roviddel megelozéleg elszenvedett
konnyli autdbalesetre vezeti vissza, amikor jelentéktelen bér-
sérillést szenvedett a kezefején, anélkiil, hogy agyrizkédasos
tiimetek jarultak volna hozzad. Ezen idé 6ta idénként fij a
feje, ami azonban munkajiban nem akadilyozza.

Testi vizsgdlat: Alacsony termetii, j6l fejlett és taplait.
Kerek koponya, keriilete 530 mm, sagittalis korlet 290 mm,
transversalis korlet 325 mim, hosszatmér6é 170 mm, szélességi
atméré 145 mm, fiil-nyakszirtvonal 230 mm, fiil-homlokvonal
270 mm, magassag 106 mm, magassagi index 62.4, szélességi
index 85.3. A calvaria fent, hatul és oldalt dudoros; a sutura
sagittalis kozepétol hatrafelé ékalaku, kb. 5 c¢m. hosszi hor-
padds tapinthaté a koponyacsonton, amely végétél két tijabb
horpadds huzédik a kbzépvonal felé, az elébbiekkel rombusz-
alakot alkotva (1. dbra). A koponya kopogtatasra sehol sem

1. abra, Bz. M.; dudoros, szabdlylalan felszinli koponya.

fajdalmas, nyomadsi érzékenység sincs, pulsatio a fejen elére-
hajtott fejtartasban sem észlelhets. Széles arcvaz, kiallo
pcfacsontok, mélyen iilé szemgddrok, a szemgolydk kissé ki-
allok, elallo fillkagylok, gyér szakal, egyébként a szérzet
mas rendellenességet nem mutat. A boréon és nyalkahartya-
kon xanthelasmaéas képletek nem Ilathaték. A nemi szervek
normalis fejlettségiiek, viszonylagosan nagyobb zsirlerako-
das észlelhet6 a csipd tajan. Mellkas hordéalaki, bordaivszdg
tempaszogili. Szivtompulat haldarai rendesek. Szivhangok
tisztak, érlokés rhythmusos, szabalyos, percenként 78. Tiidok
felett kopogtatisi eltérés nines, elszértan szaraz szortyzore-
jek hallhaték. Hashan koéros érzékenység, resistentia, nem
tapinthaté. Lép, majtompulat rendes. A pupilldk koéziptigak,
korkorosek, egyenldek, fényre, Osszetéritésre, alkalmazko-
dasra j61 reagalnak. Szemmozgéasdk szabadok; a lencse ép,
a szemrés teriiletén m. o. kis haromszigalakn sargis zsiros
teriilet (lipoid infiltratio) lathaté. Visus m. o. 60/0. Latotir
ugy fehér, mint piros-kék szinekre rendes.

Agyidegek mikodése rendes. Felsé-, also végtag csont-
hartya- és inreflexei m, o. élénken kivalthaték, has és cre-
master reflexek rendesek; Mayer-Léri reflex egyforma; koé-
ros reflex nem valthatéo ki. Izomtonus testszerte normalis;
feliiletes és mélyérzések részérél Kkiesés nincs. Staticus-
lociomotoricus ataxia nem észlelheté. Coordinatio j6. Beszéd,
iras, olvasas KkoOros eltérést nem mutat. — Tonusos nyaki,
helyzeti reflexek, tAmasztisi reactio nem vAlthaték ki. Opto-
kinetikus nystagmus mindkétoldalra egyforméan kivélthato.
A cochlearis €s vestibularis miikodésben koéros eltérés nines
(baloldali catarrhalis otitis.). Psychés mukodés ép. Vérsavo,
Wa. R. és flocculatiés reactiock negativak. Qualitativ vérkép:
karélyozoit magva 687, fiatal forma 29, eosinophil 29, egy-
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magvi 1%, lymphocyta 279%. Vércalcium 10.9 mgg,, cukor
90 mg%. Serum-cholesterin 200 mg¢,. Van Bergh-féle direct
és indirect reactio ép méajmiikoédésre utal.

A suboccipitalis enkephalographiat 20:15 aranya liquor-
levegGesere utdan a beteg nyugtalan magatartdsa miatl meg
kellett szakitani. A liguor kezdetben {il6 helyzetben spontan
iriilt; levegdé intrathecalisan nem mutathaté ki. A liquor
sejttartalma 15/3, Nonne-Apelt, Ross-Jones, Pandy, Schellack,
Takata-Ara reactiok negativak. A goldsol, benzoe, bicolora't
mastix reactiék nem kiSrosak, Wa.-r. negativ. — Cholesterin
csak nyomokban mutathaté ki.

Vizeletben az aldehyd reactio negativ; fajsaly 1010; fe-
hérje, geny, vér, cukor r. negativ; fiiledikben semmi kcros.
A napi folyadékfelvétel 4500 cem, g vizelel mennyisége 4200
cem,

2. abra. Oldaliranyu rontgenfelvétel; figyelemremslték a
szabdlytalan felszinen kiviil a kiterjedt térképszerii mészte-
len teriiletek.

Fronto-occip talis rontgenfelvétel, nagyfoku foltos
mészhiany,

3. abra,

A lemezes koponyacsontockon, féleg a falesontokban és
nyakszirtesentban a Schiiller-Christian-féle megbetegedésre
jellegzetes atrophids szigetek a koponyanak térképszerii raj-
zolatot kolcsonoznek (2. és 3. abra). A jobb medencecsont-
ban egyrészt a sacro-iliacalis iziilet, mésrészt a coxa-iziilet
melletti teriileten borsényi-babnyi részben kiilonalié, részben
egymassal oOsszeiliggd csonthianyok vannak, amelyek Kkor-
nyezetében viszonylagosan nagymeértékii sklerosis észlelheto.
A sella turcicardl, a canalis opticusokrol és a sziklacsontok-
rol késziilt felvételek szerint a tordk-nyerget és kormyékét
alkot6 csontok mésztartalma viszonylagosan csekély, A 10-
roknyereg lapos, nagysiga a normalis aflag alsé hatérdnak
megfeleld, hatarai élesek, a processus clinoideus ant. és post.

épek. A csontos orbita felsé részén mésszegény teriiletek. A
canalis opticusok normalisak. A sziklacsontokon kéros elvil-
tozds nincs. A lig. clinopetrosum tapadasin mészlerakodas.
A szegycsonton, cstves csontokon és csigolyakon elvaltozas
nem észletheto.

Therapia: Rowland-diaeta,
hermon injectio, calcium.

Fenti esetiinkben a koponya osteogrammja jellegze-
tesnek mondhato ,térképszeri” (,Landkartenschéidel”,
Schiiller), éles hatart mez8kbdl allé6 teriileteket enged
felismerni, amelyek kozott a calottan csak szorvanyosan
talalunk keskeny csontmaradvanyokat Az a ko-
riilmény, hogy a xanthomatosus elvaltozasok altal létre-
hozott calvaria-defectusok rendkiviil kiterjedtek, ugy
hogy a koponya calotta mintegy a primordialis craniumra
emlékeztetd hartyés zsak, valészinlivé teszi, hogy az eset-
leges intracranialis vagy intracerebralis xanthomatosus
sarjak altal okozott nyomasfokozodas kiegyenlitédésére
a feltételek nem egészen hidnyoznak (emlékezziink arra,
hogy pl. Bauwer K. H. az akrocerhalias koponya beliiri
tensio-emelkedését circularis craniotomiaval akarta csok-
kenteni). Lehetséges tehat, hogy az 4&ltalanos tiinetek
(papillitis, sth.) gyakran a tiinetek koziil kimaradnak.
S6t a diabetes insipidus mérsékelt foka és késoi jelent-
k zése is talan g plastikusabb koponyatokra volna visz-
szavezethetd, amely — esetleg a liquor kiegyenlits, hyd-
rodynamikai hatasanak kozbejottével — a localjs tiinetek
kifejlodését is késlelteti.

Az ellagyult koponyacsont diploejanak megfelel6 taj-
rol vett punctatumiban kettGsen fénytoré cholesterinester-
jegeceket Allapithatunk meg, — Hasonlokép positiv ered-
ménnyel jart a kutatdsunk ,habsejtek”-re; a sebészi fel-
taras utdn a jobb os parietale dombjanak (tuber parie-
tale) megfelelé helyérdl éles kanéllal excindalt anyagban
nagy kerek, vagy ovoid alaki gejteket talaltunk (4. 4abra),

rontgenbesugdrzas, parat-

4. abra. A kérosan elvaltozott koponyatet6-csontozat kapa-
rékdnak szoveti lelete: a sarjszovetedjelmek kozott 3 nagy,

lekerekitett habos plasmaja, oldalranyomott magva sejt
(,foam cells”) Ilatszik. Mikrophotogramm, nagyitis kb.
360-szoros.

amelyeket egészen oldalra myomot{ mag és lépes (,,wa-
big") szerkezet jellemeznek. Ezen 1. n. ,habsejtek”
(,,Schaumzellen”) lipoidszemcséket tartalmaznak. Az
anyagnak alkohollal torténé kez:lése rendjén a zsirnemii
anyagok kioldédnak és a sejteknek vacuolisalt szerkezete
marad vissza. A mesenchymalis reactio esetiinkben a gra-
nulatios szovet képzését intensiven eldsegitette, — ke-
véssé infiltrativ és inkabb proliferativ  jelenségekkel.
Ezen habsejtes teriiletck a csontallomany xanthelasmai-
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nak tekintend6k,K A habsejtek képzésében a szervezetben
altalaban a reticulum- vagy histiocytaelemek és az aramlé
vérnek makrorhagjai (1, Héfer K.) szoktak résztvenni. A
bor-xantheloidoknal (a kotoszovetiek mellett) és xanthe-
lasmaknal a habsejtképzésben az epithelsejtek is részt-
vesznek. (Ezen , habsejtes” lipoidosisokon kiviil ismere-
tes sejten kiviilj lipoid-anyag is; igy a Karl-Urbach Altal
leirt extracellularis cholesterinosis, amely a béroén hoz
létre elvaltozasokat, amelyekben a szabad cholesterin
mennyisége joval az ester folé emelkedik.)

BEszleletiink a kivételesebp formdhoz tartozik, mert
azonkiviil, hogy a typusos klinikai képhdl az excphthal-
mus hidnyzik, a felnétton torténg el6fordulas is kivéte-
lesebbnek tekintendd, bar az idevonatkozé észleletek az
utébbi 5—6 évben szaporodnak; csak Plout-nak Tekla
nevii betegére utalok, akin a folyamat 59 éves korbaa
kezd6dott, A betegnek a calcium-anyageserére hatéd
gyogyszerek és hormonalis kezelés (parathyreoidea, vi-
gantol, calcium) mellett Rowland-féle étrendet rendeltiink
el, amely szerint a tej és tejtermékek, tojas- és husfélék
szigortian tiltva vannak. A caloriasziikségletet névényi
olaj és margarin volna hivatva pé6tolni.

A Phazminy Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikijanak kozleménye, (Igazgatéo: Benedek Laszlé ny. r.
tanar.)

Az ordinativ négydimensionalitas
szervi psychosisban.
Irta: Benedek Laszlé dr, egyet. ny. r. tanar.

Minden klinikai tiinetelemzésnek cgy célja lehet,
hogy a ,tiszta” empiridnak eszkozeivel megismert syn-
dromalis zavarképzédményeket széftagolja és ha lehet,
azokat néhany kevés alapzavarra vezesse vissza; egyben
kideritse g complex jelenségcsopert belsd functionalis
osszefliggéseinek alapfeltételeit, az agyi mechanismuso-
kat, a biodynamikus hajtéeréket, a kategoriil's rend-
tényezoket. Igy jarva el, a Kklinikai tapasztalatokon és
kritikdn alapulé kutatési irdny m’hdirkébb (bir im a-
nens) teleologias szinezetet nyer, mégis inkabb felel meg
a gyakorlati orvosi csclekvés céljanak.

A maj rovid kozlésemben egy paralysis progressiv’-
ban szenvedd betegnek sajatezerii élményanomalidirsl
referdlok, amelyek szinte egyediilalléan szemléltetik,
hogy a szervi felyamat altal lebontott synthesisek talan
a biologiai célszeriliségnek, sziikségességnek megfelelden
) globalis egységbe szovodnek, illetve egymas'6l elkii!s-
niilnek.

Dr. Zs. J. 25 éves papnovendék, 1937. VI. 11-én vétetett
fel a klinikara. Diagnosis: Paralysis progressiva.

Korelézmény: Csaladi terheltség nines. Luesrdl nem tud.
1 honap 6ta ugy veszi észre, hogy ,,valam' 16tyog a fejiben',
ugy €érzi, hogy a belsdé szervei miegvaltoztak. Konnyen farad,
feledékeny.

Jelen dllapot: Pupillak tagak, a bal tdgabb mint a jobb,
mindketté szabdlytalan, fénymerev, alkalmazkodisra (s 06sz-
szetéritésre renyhén ¢€s kis kitéréssel reagalnak. Bal facialis
s7aji dga kissé paretikus, egyébhként a beteg neurologiai le-
lete negativ. Vérben Ra. R. +-, liquorban Wa. R. -+ -I-,
az albumin és globulin vizsgidlatok, valamint a coll. benzoé
gorbe pp.-re jellegzetes elvaltozasokat mutatnak.

(Panaszainak el6terében a Telsé szerveinek sajalsagos
megvaltozdsa 4ll. Ugy érzi, mintha valami lenne a beleiken,
Szétszedettnek” érzi magat, kezei, 1Abai mintha egész kii'on
vildg lennénelk. Fiirdés kozben stulyos tomegnek érezte a tor-
z9ét, kezeit, labait ,lefliggd dolgoknak' érezte; a, testét csak
a gerincoszlop tartja, egyébként egy fortyogé tomeg van a
testében. Most mAar 0Ggy érzi, mintha gerince sem lenne,
mintha csak a bfr tartanid dssze a torzsét. — Idoérzékist tel-
jesen elvesztette, fogalma sincs réla, mennyi egy 6ra vagy
egy perc. Datumokat, viligesemények iddpontjait helyesen
adja. A ,ma” és a ,tegnap”, a bibliai id6 megfeleléen kelld

élményi bedllitdsba van helyezve. Julius 28: Tagjait ne-
héznek €rzi. Ugy érzi, hogy ha jobboldalira fekszik, a test
alakja megvaltozik és a bal csipé taja megvékonyodik. A
mellkas és a hasiireg tartalma teljesen dsszeolvadt, fortyogé
témeggé vAlt, csupdn a sziv és a tiidé tartotta meg kordbbi
alakjat és helyzetét.

A teljes ordinativ vaz, illctve a ,négydimensionali-
tas” (a hérom iranyu tér és az id6 Osszetevs) szempont-
Jabél érdekkel bir dr. Zs, J.-ra venatkozé észleletiink,
akinél az élményimmanens (belsd, én) id6 — szemben a
transeunssal — eclvesztette Osszetett szerkezetét, A da-
tumok, torténelmi események jol megdérzott ,,vilagideje”
szembenall a kiterj dését, tagoltsagat elvesztett , 0ssze-
esett” ,én-id¢’-vel. Az insulinshok-ban is észlelhettiik a
masodlagos idGbceslésnek, a szemléleteknek kérosan
megvaltozott iddszinezetét. Kzen adatainkat Pisk a
wZeitraffer”-jelenségnek (HOff-Potzl) elemzése rendjén
ujabban megerdsitette. Erdekkel bir ramutatni, hogy
amikor dr. Zs. J. betegiinknél az intact targyi vildggal és
absolut térrel v részeire ,szétszedett” (,fortyogé témeg”-
nek jelzett) test — ,Raum~Bild” — dll szembzn, ugyan
akkor a lerontott ,én-id6”-vel szemben az ép vilagidd
egyidejiileg van jelen. Az id6tudatra nézve lasd Honigs-
wald, Klien, Straus, v, Gebsattel, Minkowsk; és masok
munkait,

Ha valamelyik complex-hatisnak miikodésbe lépése
impulsus-hidny vagy gatlas kovetkeztében zavartta valik,
akkor alacsonyabb formaszint altal jellegzett miikddési
moéd all els, amely a kozponti idegrendszer sajatszerii ki-
egészit6 képessége miatt ismét egységbe épiill, E tekin-
tetben az idegszovet tomegének kisebbedésével a gyiijté
és 10morité munkamédokra valé készség még inkabb fo-
koztdik.

A magunk részérél nem larthatjuk Ehrenwald-nak
az id6-tér complexre irdnyulé kértani elemzs és localisa-
toros torekvését eléggé megalarozottnak; 6 ugyanis ezen
utébbinak artalméban a parietalis tiinetjel:nségek alap-
zavarat latja. Nem vagyunk vele egy véleményen elsd-
scrban azért, mert korilirt kérgi szerkezetekhez csatol-
haténak csak azt tartjuk, amj neurophysiolégiailag egy-
séges onalld, kiilon functiot alkot. A tudatosult id6élmény
pedig nem tekinthetd ilyen kiilonmiikddésnek, még ke-
vésbé onallé érzékelésnek, mert tdbhbek kozott a Lind-
worsky-féle kovetelménynek sem tesz eleget (,,nur Quali-
tdt zu sein”); ugyanis szorosan mas élményekhez, érzék-
leti miiveletekhez és azok Kkiviteléhez van koétve. Helye-
sen mondja Kleist: ,Es gibt nicht die Z-it, sondern
nur die Zeiten der Vorginge.”

A sajat test térbeli képének kialakitdsa tekintetében
éppugy mem az egyes benyomasok ismeref-tartalma és
jelenléte bir fontossaggal, hanem azok tiineti atérzésénck
folytonos élményszerii adottsagi modia, mint ahogy a vi-
ldg szerkezetének felfogasaban is ¢z utobbi szempont az
Irdnyad6. Megerositik ezt a megallapitast a szinek és
hangok élményi elemzése altal nyert kiilonbsigek (Wer-
ner I., v. Hornbostel, Straus E. stb.), amelyek szerint a
hangbenyomésok praegnantiaja, sajat activitdsa a szinc-
két messze feliilmulja.

Amint pedig bizonyos ingerek alapjan térbelj és idd-
beli alakokat és magat a homogen constructiv tért és a
négydimensionalitisnak ordinativ szovedékét szemlélethez,
tudatosulashoz juttatjuk, — akként alkalmasok ép koz-
ponti szerv esetén bizonyos benyomasok, élmények arra,
hegy a ,sajat testrészformékat”, illetve a testOmeget
részben vagy egészben activaljak, A bemutatott é€szlelet
érdekes utmutatids arra, hogy az ezen elvonatkoztatas
folytan felépitett szerkezetek (categorialis ,Gestalt-
kreis'’-ek) a szervi lebontas folyamataban nem tartanak
egymassal 1épést,
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A skleroma serologiaja, allergias reactioi
és fajlagos kezelése, kiilonos tekintettel
ajabb kutatasokra.*®

Irta: Neuber Ede dr., egyetemi ny, r. tanar.

(Mascdik és befejezé kozlemény.)
Allergids reactiok,

Az allergids reactidkat igen sokaig elhanyagoltak,
pedig utébbiak rendkiviil értékes:n gazdagitottak a skle-
roma diagnostikajat. Talan azért tartott olyan sokaig ki-
épitésitk, mert — kezdetben az ilyen iranya kisérletek
m._ddéek maradtak — bizonyara nem torténtek azzal a
kériiltekintéssel, melyet ezek a reactiCk megkivannak.

E tekintetben a legfontosabb kovetelmeny, hogy faj-
lagos, érzékeny és mzgbizhaté antigent alkalmazzunk,
mindezeken kivil az antigennek a bor szovetében nem
szabad masodlagos, vagyis ,mem specifikus” gyulladast
kivaitania.

A téren Pick végzett elGszor (1911) kisérleteket,
azonban teljesen negativ eredménnyel. Soukup (1925)
credményei mar az allergias reactiok fajlagossaga mellett
foglalnak allast. KésGbben Abramowicz és Biernacki fog-
lalkozott skleromas betegcn allergias reactiokkal, s szin-
tén fajlagosaknak itélték meg e reactiokat. Magam mar
1917—18-ban a vilaghabortban a budapesti 16. hely-

actick kivaltasa szempontjabol is kitiinden bevalt,
vagyis teljesen megbizhaténak, érzékenynek bizonyult, s
nem, vagy alig ckozott nem fajlagos, vagyis masodlagos
(banalis) horreactiokat.

Percutan, cutan és intracutan allergias reactidkat
végeztem, amelyek kozil a percutan teljesen haszna-
vehetetlennek, a cutan kevésbhé és az intracutan kiva'éan
alkalmasnak bizonyult, Klinikinkon — a debreceni bor-
és nemibeteg klinikin — mindenkor az intracutan aller-
gids rcactiokat alkalmazzuk. Igen természetes, hogy min-
den esetben e reactiokat egyidejiileg Osszehasonlitis célja-
b6l centroll- (egészséges) egyéneken is végeztiik, Most is
ugyanazt mondhatom, mint 1932-ben a madridi referdtu-
momban, hogy az allergids reactiok a skleroma korismé-
zésében ma mar igen elokelé helyet foglalnak el és igen
nehéz volna Oket nélkiillozniink. A technikai és egyvéb
részletekrél (pl. allergias reactidk jelentkezése, tiinetei,
leolvasisa) a madridi referatumban részletesen beszamol-
tam. Régebben érthetetlennek tiint fel el6ttem, hogy sza-
mos szerzo nem ismerte el sklcromas betegeken a fajlagos
allergias reacti6k hasznavehetOségét, értékét. Tulajdon-
képen hasonléan all a dolog az actinomykosis-hetegeken
végzett allergias (intracutan) reactiok értékelésével is.
Utoébbi betegség allengias reactidinak fajlagossagaban is
vannak kételkedok, akik kiilonosen kiemelik azt, hogy
csak egy bizonyos szamu actinomykosis esetben észlel-
heték az allergias reactiok,

Skleromdas betey.
Intracutan ojtds helye
48 oOre utan.

Egészséges egyén.
Intracutan ojtas helye
48 Ore utan.

érségi korhazban végeztem skleromaés betegeken allergias
reactickat és mar ekkor meggydzédtem ezeknek fajlagos-
sagarol; e reactiokat a 16. helyorségi korhaz katona-
orvosainak tudomanyos iilésein be is mutattam, hasonlé-
képen a korenhagai VIII. Nemzetkozi Dermatologiai Con-
gressuson (1930) részzletesen beszamoltam skleromas be-

teg-ken észlelt fajlagos allergias reactiokrél és azok
értékérdl.
Fentebb ismertetett antigenjeim — féleg a vaccina-

kezelés szamara késziillt antigenem — az allergias re-

Egészséges egyén.
Intracutan ojtas helye 3
nat utan,

Skleromds beteg.
Intracutan ojtds helye 3
hét utan,

y

Igy pl. 2z utébbi idob.n Glaubersohn, Jankowski és
Wolner, Zarickij és méasok igen tartézkodoan nyilatkoz-
nak a skleroma allergias reactioinak értékelésésrdl. Zaric-
kij pl. esak 12.5%-ban kapott positiv reactiét fajlagos
antigennel skleroméas betegeken. Azt hiszem, hogy ezeket
az ellentétes felfogdsokat kozos nevezére tudom hozni €s
egyuttal az egész kérdést immunbiologiai szempontbol
megvildgitani. — Meggyozédhettem wugyanis kisérleteim
sordn arrél, hogy a fajlagos, allergias bérreactiokat elsé-
sorban az egészségileg erosen leromlott, vagyis anergids
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skleromas beteg niem adje, ami az immunbiologiai elgon-
doldsunk szerint természetes is. Meggyozédhettem tovdb-
ba arrdl is, hogyha az allergids reactiokat nem addé aner-
gids skleromds betegek megfelelé robordlé eljardsban ré-
szesiilnek, akkor az anergidgs szakbol kiragadva, ismét
hyperergidsakkd vdlnak s ezutan mdr kifejezetten adjdk
a fajlagos allergids reactiokat. Az irodalomban erre vo-
natkozé adatokat nem talaltam.

Nagyon jol tudjuk, hogy a skleroma az idésiilt ferts-
z6 meghbetegedések soraba tartozik, amely kezelet'eniil
rendszerint évekig eltart s a halédl is tobbnyire a le-
gyengiiléshez csatlakozé intercurrens betegségek, ritkab-
ban fulladas kovetkeztében 4ll be.

Erthets tehat, hogy egy iddsiilt skleromas folyamat-
ban szenvedd betegen a szervezet leromlottsidga, vagyis
anergiaja kovetkcztében nem jelentkezik allergiis re-
actio, Ezt a negativismust nem lehet azonban az allergiis
reactiok értéke ellen sorompéba allitani, Az ilyen aner-
gias skleromés beteget tehdat megfeleléen roboralnunk
kell, hogy az anergias szakbdl kiragadva a hor szovetébe
vitt antigenre fajlagos allergias reactioval reagaljon.
Hosszas kisérletezés utdn az aranykészitményckben talél-
tam meg a legjobb és leghiztosabb roboralé szert, amely
j6 taplalas mellett a skleromés betegeket (az actinomyko-
sis-ban szenvedGket is) az anergias szakbol kiragadia.
Ugyanezen hibak torténtek a skleromés betegek fajlagos
(vaccinas) therapiajaban is; a szerzok elég tekintélycs ré-
sze a fajlagos (vaccina)-kezelés ellen foglalt allast, Miért ?
Mert az anergiis szakban alkalmazott vaccina-kezelést
a beteg allapotanak romlasa kévette, miutan a szervezet-
be vitt vaccina a mar meglévé fajlagos védéanyagokat
lekGtotte, a legyengiilt szervezet azonban ujabbat mar
nem tudott termelni.

Még néhany szoban kivanok megemelékezni a skle-
get mutat, noha részleteiben még egyaltalaban nem tisz-
tazott E kérdésnek sikeres tanulményozasa foéleg Orosz-
orszagban, Lengyelorszighan torténhetik, mert utébbi or-
szagokban (kiilondsen Oroszorszagban) ismeriink teriilete-
ket, amelyekben a skleroma nemesak endemidsan, hanem
tobbé-kevésbbé epidemidsan is jelentkezik s igy tanulma-
nyozasa epidemiologiai szempontb6l jo kilatassal kecseg-
tetne, ami természetszeriileg a szakszerli praeventio ki-
épitését is eldsegitené,

A serologiai (f6leg complementkotéses és agglutina-
tids), tovabba az allergias diagnostikai eljarasok kitiinGen
alkalmasak — kiilonGsen endemias teriileteken — tomeg-
vizsgalatok céljaira, tigyszintén eredményesen felhasznal-
hatoék a csaladi fertozések felkutatasara. Ma mar tudjuk azt
is, hogy vannak skleroma bacillusgazdak, akik bizonyara
fertOznek is, mert utébbiak légzbszerveinek nyéilka-
hartyain gyakran taldlhaték skleroma bacillusok, tovabba
positiv complementkotést, agglutinatiot is adhaltnak, anél-
kiil, hogy klinikailag barminemii jellegzetes koéros el-
valtozast mutatnanak. A csaladi fertézés kimutatasa terén
rendkiviil érdekesek Feldmann, Elbert, Feldmann és Ger-
kes, Prasek és Prica, Vymola, Kouvenaar és még masok
munkai, Ha felfogésaik a csaladi fert6zés tekintetében
nem is egységesek, azorban Ugyszolvan valamennyien el-
ismerik utébbinak a lehetségét, sét valdsziniliségét; ilyen
szemponth6l nagyon meggyozoek Feldmoann észlelései
Fehéroroszorszagban, féleg a minski keriiletben, ahol pl.
12 csalad 84 tagja koziil 24 skleromas beteget talalt. Igen
valészinii, hogy itt csaladi fert§zésrdl van sz0, hacsak nem
szenvedtek el fertozést a csaladtagok skleroméas allataik-
tél; utébbi tétel mindenesetre még kivizsgalasra szorul,
amint azt fentebb mar kifejtettem.

A skleroma bacillus-embergazdik is adhatnak positiv
fajlagos complementké6tést, tehat elképzelhets, s6t valo-
szinl, hogy a skleroma bacillus-allatgazddk — amennyi-
ben ilyenck vannak — hasonléképen reagalnak, ami g fer-
tozés forrasainak felkeresését nagyon megkénnyitené, fel-
téve, hogy a skleromés fertdzés egyaltaldban allatrél
emberre lehetséges. A fert6zés mechanismusa ma minden-
esetre még nem tisztdzott, s6t ismeretlen, mert embert
és allatot mesterségesen fertézni ezidaig még nem sike-
riilt, legalabp is errevonatkozolag teljesen meghbizhatd,
positiv kisérletek hidnyoznak.

Rendkiviil érdekesek ama szerzék (Burack, Judenic,
s mésok) megallapitisai, akik a serologiai reactiék fon-
tossagat még abban is latjak, hogy utébbiakkal a sklero-
ma diagnosisit sokkal korébban Allithatjuk fel, mint a
klinikai tiinetek alapjan, kétségtelen azonban, hogy a
gkleroma bacillusok még korabban kimutathaték. A sero-
logiai reactiok systematikus tomegvizsgdlatok eSeteiben
tehdat kitinG szolgdlatot tehetnek. Hasonloképen nagy
hasznukat vehetjitk iddsiilt skleromas betegek felkutata-
saiban, amikor a klinikai tiinetek mar nem jellegzetesek,
s igy nem, vagy alig ismerhetdk fel, vagy pedig azokban
az esetekben, amikor g skleromés jelenségek rejtett he-
lyeken foglalnak helyet. :

A skleroma-kutatdk agyszoélvan teljes mértékban meg-
egyeznek abban a kérdésben, hogy javult, vagy gyégyu't
skleromas bet.gek még igen sokaig adnak kifejezetten
er8s positiv ccmplementkotést, vagy agglutinatiét, tehat
a serologiai reacti6 kezelés alatt, vagy kozvetleniil utana
nem mértéke és kifejezGje a javulasi folyamatnak, ami
kiilonben igen természetes is, mert fajlagos wvaccinaval
kezelt skleromas betegek nagyobb mennyiségben tcrmel-
nek s rendelkeznek fajlagos védéanyagokkal. Ezt a je-
lenséget, Kkiilonben egyéb idosiilt fertdzéses betegségek
biologiai torténései kozott is észlelhetjiik.

A skleroma fajlagos gyoégykezelése,

Miutan hosszii évtizedeken 4t a skl:romét chemo-
therapids gyégyszerekkel (tantarus stibiatus, salvarsan,
bismuth, methyierkék, stb.) meggyoégyitanunk nem sike-
riilt, legfeljebb hosszabb-révidebb ideig tarté javulast
értiink el, ezért késdbben e betegség gyogyitasara a sugér-
therapiat alkalmaztuk, még pedig elsésorban a rontgen-
és a radiumkezelést; ma f6leg az ut6bbi 4ll elgtérben,
mert ez az orriireg, a garat, a gége, sth. nyalkahartyai-
nak kezelése szempontjabél hozzaférhetébb. Megfelels
esetekben azonban a rontgenkezelés is széleskord hasz-
nalatnak oOrvend.

A sugaras gyogykezeléssel elért eredmények méar te-
temesen jobbak, azcenban teljes gyogyulast utobbiakkal
is csak igen ritka esetekben érhetd el, mert a sugaras ke-
zelésnek a korokozokra kozvetleniil hatisa nines, s a folya-
mat csak ott gyégyulhat meg, ahol a sugarkezelés kovet-
keztében a sarjszovet helyét hegszovet valtja fel, amely
a Frisch-féle skleroma bacillus életfeltételeinek nem felel
meg (akarcsak a tuberculosis, az actinomykosis, stb. su-
garkezelésében), Utébbi id6ben a gyogyszeres és sugaras
kezelést comlbinaltuk, amelyek egyiittes alkalmazasatn!
kétségkiviil. jobb eredményeket nyertiink, azonban csak
egészen ritkdn — egy ilyen esethben sem lattam — teljes
gyogyulast, vonatkozik ez elsGsorban a 1égzbszervek mé-
lyen fekvé sklercmés jelenségeire.

Teljesen 1j iranyt jelentett a fajlagos therapia, amely-
nek alkalmazasa kiilonb6z6 moédon térténhetik. Fajlagos
therapiéval mar kozel 20 éve foglalkozom, amely kisérle-
teim azonban csak az utébbi id6ben talaltak visszhangra.
Igy boitcuskig, Cisler, Karyseva, Kommendantov, Mur-
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schik, Mosevickij, Mrongovius, Ninger, Schultze, Vymola
s még masok foglalkoztak tijabban a fajlagos kezeléssel.

E helyen is halas kOszonetemet fejczem ki Léndrt
Zoltdy, Verzar Gyula, Neuber Erné professorcknak s még
igen sck nas kartarsamnak, kik szivesek voltak sklero-
mas betegeiket fajlagos kezelés céljabdl nekem Atengedni.
Csakis ilymédon volt lehetséges, hogy aranylag igen nagy
(negyven hetegen feliill) skleromas beteganyagon végez-
hettem kisérleteimet.

Helyi kedvez6 fajlagos kezelésrdl Mosevickij, tovabba
Jelin és Kaling szamolnak be; el8bbi bouillon skleroma
kultura sziirletébe martott gazecsikokkal borogatta (Bes-
redka szerint) a beteg nyalkahartyat, utobbiak vaccina-
ba martott gazecsikot helyeztek a beteg teriiletre. A vac-
cina therarianak érd.kes modjat alkalmazta Zaric’ij, aki
a légesd tagitasa céljabdl alkalmazott sondaval a sklero-
mis besziir6déseket szétziizni igyekezett, hogy ezéltal
autcvaccinatioban részesitse a beteget; jo eredményekrdl
szamol be, noha véleményem szerint ez az eljaras egyrészt
a zuzas folytin bekévetkezhetd Atfurddas szempontjabol
igen veszedelmes, masrészt pedig a fajlagos therapiaban
ma mar clyan fegyverekkel rendelkeziink ,amelyek ezt a
talsdgosan erélyes és kockazatos eljarast feleslegessé
teszik.

Ha a skleroma fajlagos therapiajanak irodalmat at-
tekintjiik, akkor féleg az tiinik fel, hogy a szerzék nagy
része még ma is Kkiillonbozoképen vélekedik e gyogymod
értékének megitélésében. Még a fajlagos therapiaval ro-
konszenvezo szerzok is nagyrészt azt a felfogast valljak,
hogy csak az esetek egy részében sikeriil a skleroméas
betegeket fajlagos. (vaccina-) Kkezeléssel meggyogyitani,
szamos esetben azonban ez a gyégymoéd teljesem hatas-
talannak bizonyul.

Els6 eseteimben magam is azt tapasztaltam, hogy né-
hany fajiagos kezelés adasa utan a betegek allapota erd-
sen leromlott, Rovidesen meggy6zédhettem azonban arroél
is, hogy utébbi betegek nem, vagy alig adtak a fajlagos
allergias reactiokat, tehat anergiasak voltak, mert a
tébbnyire hosszi ideig (tobb éven at) tarté skleromés
folyamattél egészségileg leromlottak, igen erdsen vér-
szegényekké viltak. Ez féleg akkor mutatkozott kifeje-
zettebben, amikor a skleroméas jelenségek a légesovet szii-
kitették s tobbé-kevésbbé légszomjat okoztak. Mar az elsd
betegeim kezelésekor belattam, hogy anergias skleromés
betegnek nem adhatunk fajlagos vacecinit, mert utobbi
lek6tné a skleroma-fertézés kovetkeztében termelt fajla-
gos reaginokat, az anergias szervezet pedig ebben a le-
gyengiilt allapotban Gjabb fajlagos védoanyagok termelé-
sére mar nem kéres, ami azutédn nemecsak a skleromis je-
lenségek rosszabbodasaban, hanem a sz.rvezet altalanos
romlasaban is kifejezést nyer.

Kézenfekvének talaltam tehat, hogy az anergids szer-
vezetet ebbol a szakbol ki kell ragadnom és a hyperergias-
ba atvinnem. Kezdetben vas, arsen és egyéb roborald
gyogyszerekkel kisérleteztem, am lyek azonban kiilond-
sebb hatéssal nem voltak az erdsen leromlott, anergias,
sklercmas szervezetre s igy més roboralé gydgyszerek
utan kellett kutatnom, amelyek alkalmasak volnanak arra,
hogy a szervezet természet s ellendlloképességét emeljék.
Hosszas kutatas utdn az arany-készitményekben (Solga-
nal B.) talaltam meg azt a roboralé gybgyszert, amely az
utobbi igényeket teljes mértékben kielégiti. Hogy az arany-
készitmények a skleromas szervezelet az anergiis szak-
bél tényleg kiragadjak, s a szervezet ellenilloképességét
emelik, az abbodl is kitiinik, hogy a fajlagos allergias bor-
reactickat nem ad6 anergias skleromas betegek meg-
felel6 aranykezelés utan a fajlagos reactidkat tébbnyire
mar adjak. Klinikailag az arany roborald hatiasa els@sor-

ban abban nyilvanul, hogy a beteg elvesztett sulyat rend-
szerint  visszanyeri, azenkiviil a skleromas jelenségek
arany-kezelésru tobbé-kevésbbé javulnak, ami kétségkiviil
a szervezet természetes ellenallé erejének és védekizd-
képességének emelésével hozhaté kapcsolatba.

Therapias kisérleteinkben a Schering-féle Solganal B.
aranykészitmény valt be legjobban, amelynek therapias
indexe is a legjobbak kozé tartozik. Kezdetben csak az
egészségileg leromlott, anergids skleromés betegeket ré-
szesitettiik arany_ (Solganal B.-) therapidban, még pedig
kicsiny, 0.01 g. adagokkal kezdtiik a gyobgykezelést s pro
dosi legfeljebb 0.5 g-ig emelkedtiink. Osszmennyiségben a
beteg egy kuraban intragiutealis injectiok alakjaban 2.0—
5.0 g. Solganal B-t kap, természetesen a beteg tlir6képes-
sége (vizeletvizsgalat, sth.) és a betegség sulyossiaga
szerint.

Az utobbi években a fajlagos vaccina-gyogykezelés
elott nemesak az egészségileg leromlott, anergiis betege-
ket részesitem aranykezelésben, hanem ama skleromas
betegeket is, akik megérizték szervezetiik ellenalloképes-
ségét, vagyis adtdk a fajlagos allergias borreactiokat,
azonkiviill nem fcgytak le és mem gyengiiltek el. Azt ta-
pasztaltam u. i., hogy utobbi betegek is sokkal jobban és
biztosabban reagalnak késdbben a fajlagos vaccina-keze-
lésre, ha megfeleld arany-therapiat elérebocsatunk; ugy-
latszik, hogy a sklcroméas folyamat az utébbi betegek
szervezetét is bizonyos fokig megtamadja és gyengiti, ha
ez klinikailag és az allergias reactiékkal nem is jut Kki-
fejezésre. Mindenesetre arra is kell gondolnunk, hogy az
aranykészitmények a granulatiés szovet felszivodasat is
eldsegitik, s ezaltal a skleroma bacillust bizonyos fokig
taptalajatél — a fajlagos sarjszovettél — megfosztjak,
lehetséges azonkiviil az is, hogy az aranykészitmeények
bizonyos hatassal vannak magara a kérokozora is, amely
lehet kozvetlen, véleményem szerint azonban inkabb a
szervezeten keresztiil kozvetett,

Eddigi tapasztalataim szerint az aranykezelés bhe-
fejezése utan minél elébb meg kell kezdeniink a fajlagos
vaccinatherapiat,

A skleroma fajiagos therapidjaban rendkiviil fontos
a vaccina megfelels adagolisa, amire az actinomykosis
fajlagos orvoslasaban is sulyt helyeztem. E tekintetben
a skleroma-irodalomban tulajdonképen nem talalunk meg-
f lelé adatokat, illetve utasitast arra nézve, hogy milyen
vaccina-adaggal kezdjitk meg a kezelést és milyen mér-
tékben emelkedjiink az adagokkal, Egy eljdardst dolgoztam
Ii, amely szerint a kezdé adeg megdllapitdse az intracutan
allergias reactiok segélyével torténiks, — A fajla-
gos therapia szamara kezd6 adagnak azt a legkisebb
vaccina-mennyiséget ajanlom, amely a skleroméas betegen
még hatarozott allergias intracutan reactidkat ad, ezzel
szemben a controll-_gyénen (lehetéleg egészséges embe-
ren) reacti6t mar nem valt ki. A tovabbi vaccina-kezelé-
seket 4—5 naponként 6vatosan emelkedbleg adjuk, meég
pedig olyan médon, hogy minden kivetkezs magasabb
adag goc-, illetve helyi és gécereacti6t adjon. Mindenesetre
talalkozhatunk — igaz, hogy csak ritkdn — klinikailag,
serclogiailag és bakteriologiailag biztosan koOrismézett
skleromas b:tegekkel, akik még aranyroboralas utan sem
adjak az allergias intracutan reactiokat.. Utébbiak fajla-
gos vaccina-kezelésében kicsiny kezdé adagot vélasszunk,
a dosissal pedig igen 6vatosan, 5—6 napi idékézskhen
emelkedjiink, — mindenesetre az elébb adott injectiok ko-
vetkeztében esetlegesen kivaltott goc-reactiok lezajlasa
utan — a kovetkez6 vaccina-adagok megvalasztasiban
pedig a skleromas folyamatra gyakorolt klinikai hatas
legyen iranyad6. Rendszerint 10—15 fajlagos vaccina-
ojtast adunk,
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A skleromds betegek tulnyomé részének kezelésében
egy combindlt arany + fajlagos vaccinatherapia elegendo o
teljes gyogyuldshoz, vannak azonban makacsabb esetek,
melyek teljes gybgyulasihoz egy masodik, s6t harmadik
ilyen combinalt kiura sziikséges. Orommel allapithatom
meg e helyen is, hogy az ut6bbi 6t esztenddben ezzel a
combinalt (arany + fajlagos vaccina) gyégymoddal mind-
azok a skleromés betegeim kivétel nélkiil meggyogyultak,
akik klinkankon e gyogymoédnak alavetették magukat.
Hogy a vaccina milyen mértékben hat fajlagosan a skle-
romas tiinetekre, az kitiinik abbodl, hogy a fajlagos vac-
cina-ojtasra 12—48 6ra utén a skleromas beteg koéros je-
lenségein tobbnyire kisebb-nagyobb gocreactiok mutat-
koznak, amelyek erésebb duzzadasban, gyulladasbhan, rit-
kébban nedvezésben, sth. szoktak nyilvanulni, Minél erd-
sebb a goOcreactio, annil inkabb szamithatunk teljes gyo-
gyulasra. Mindenesetre gége-skleroma eseteiben ovakod-
nunk kell az erds gocreactiotol, mert utdbbi légzési
nehézségeket, sot fulladasi halalt is okozhat; ilyen ese-
tekben csak lassan emelkedjiink a vaccina-adagokkal,

Még a fajlagos reconvalescens savoval (r. s.) torténé
kezelésrél, mint teljesen %) fajlagos gyogyeljdrdasrol kivd-
nok beszdmolni, amelyet mdr tobb betegemen kivdlo ered-
ménryel allalmaztam. Foleg egészségileg erdsen leromlott,
anergias betegek kezelésében ajanlom, akik activ immu-
nisalé (vaccina-) kezelést nem kaphatnak, mert utébbiak
lekotik a szervezetben mar ugyis gyéren jzlenlévo reagi-
neket, a szervezet pedig anergiija kovetkeztében ujakat
mar nem tud termelni. Egyik masik igen legyengiilt beteg

0. J.-né 60 é. Felvételi allapot, kezelés
elott.

mar az aranykezelést sem birja, utébbiakon a r. s.-keze-
1és kiilénosen javalt. Az ilyen esetekben a passiv immun-
therapia, vagyis a r. s.-al torténd kezelés kétségkiviil a
legmegfelelébb, mert vele kész fajlagos védbanyagokat
visziink a szervezetbe s nem kell mar az amigy is egész-
ségileg leromlott szervezet teljesit6képcsségét activ im-
munisalo therapidval megterhelniink. Rendszerint egy
skleromas betegnek 5—6 fajlagos r. s.-kezelést adunk,
mégpedig egy heti id6kdzokben, pro dosi intraglutealis
injectiok alakjaban 40—80 cem-t.

Utébbi id6ben a roboralé aranykezelést és a r. s.-t
alternalva adjuk az activ immunisal6é (fajlagos vaccina-)
therapia el6tt, mégpedig ugy, hogy a beteg kezdetben
hetente egy r. s.- és egy aranykezelést kap, s csak utob-
biaknak befejezése utan tériink a fajlagos vaccina-thera-
piara. Eléfordulhat az is, — mindenesetre igen ritkan
— hogy az egészségileg nagy mértékben leromlott skle-
romas beteg még az aranykezelést sem birja, ilyenkor a
fajjlagos r. s. az egyediili kezelési lehetOség, s a szerve-
zetnek bekovetkezett megerdsodése utin kezdhetd el csak
az arany-, majd a fajlagos vaccina-kezelés,

Ismételten ramutatok arra, hogy ez a combinalt el-
jaras az eddig alkalmazott gyogykezelésekel messze felill-
mulja, ami mAr abban is kifejezést nyer, hogy eddig min-
den skleroma-betegiink meggyogyult, beleszamitva a leg-
sulyosabb gége eseteket is.

Legulébb skleromds betegeinket nemcsak fajlagos 7.
s.-al gydgyitottule, hanem ugyanabba a vércsoportba tar-
toz6 reconvalescens skleromds betegek vérének dtomlesz-
tésével is, Noha csak néhany esetben végezhettiink ilyen
therapiat, az utobbiakkal nyert Kkitiiné eredményeink
azonban arra jogositanak fel, hogy ezzel az eljarassal a
jovoben legkomolyabban foglalkozzunk. Utébbi gyogyke-
zelés szintén passiv immuntherapia s igy hasonlit a r. s.-
therapidhoz, mindenesetre azzal a kiilonbséggel, hogy a
fajlagos transfusios gyogykezeléssel a beteg (skleromas)
szervezet g fajlagos reagineket, sth. teljesen frissen, la-
boratoriumi praeparalas nélkiil kapja, ami kétségkiviil
nagy elényt jelent a gybégyhatas tekintetében.

Ugyanaz a beteg 9 hénap utan. Faj-
lagos vaccina kezelésre gyogyult.

- Magyardzat az dabrakhoz:

1. O. J.-né, 60 éves, foldmives neje.

Diagnosis: skleroma nasi. A folyamat 20 év el6tt kezdb-
dott; gyoégyszeres és sugaras kezelésre nem gyoégyult. Fel-
vételkor a fajlagos intracutan allergias reactio és a comple-
mentkotéses reactio erosen positiv volt. Szoveti lelet: jelleg-
zetes skleromas szoveti szerkezet.

Gydgykezelés: 18 skleroma-vacicina, amelyre (eljes gyo-
gyulds kovetkezett be. Testsulygyarapedas 10.50 kg.

2. B. F. 54 éves, foldmives.

Diagnosis: skleroma nasi, palati duri, laryngis et tra-
cheae. 34 év 6ta szenved skleroméban. Gyogyszeres és suga-
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B. F. 54 é. Felvételi a'lapot, keze-

lég el6tt. (reconvalescens

Ugyanaz a beteg 5 honapi kezelds
=avo,

Ugyanaz a heteg 12 hénap utén.

solganal-B, Teljesen gyogyultan.

fajlagos vaccina) utan.

ras kezelésben részesiilt a Kklinikai felvétel
nem gyégyult, s6t még nem is javult.

Felvételkor a fajlagos intracutan és complementkotéses
reactio igen erdsen positiv volt. Szoveti lelet nagyon jelleg-
zetes skleroméra.

Ez a heteg igen sulyos skleromas tiinetekben szenved,
igy tobbek kozott a kemény szdjpadot skleromés szovet bur-
janozza 4t (e tekintetben teljesen egyediildl6 eset a skieroma-
irodalomban), gy hcgy a szoveti vizsgalat eldtt skleroméhoz
tarsulé rakes, vagy sarkomas folyamatra gondoltunk.

Gyogykezelés: 10 skleroma reconvalescens savé (i. m,),
26 Solganal B. (Osszmennyiségben 4.75 2), 7 fajlagos auto-
vazscina-kezelés. Teljes gyogyulds. Testsulygyarapodas 5 kg.

Ezt a stalyos és rendkiviil érdekes skleromés beteget is
Lémdrt Zoltan prof. urtél kaptuk fajlagos kezelés céljabol,
amiért neki e helyen is halas koszonetiinket fejezzitk ki.

Az 1. eset tehat egy 20 év ota, a 2 eset pedig 34 éve
tart6 skleromds folyamat, mindenesetre a méasodik sokkal
stlyosabb tiinetekkel.

Szamos idosiilt skleromas betegiink édllott fajlagos keze-
lésben, akik kivétel nélkiil mind meggyogyultak. Figyelmiink
féképen a friss skleromas folyamatokra iranyult, amelyekben
a fajlagos kezeléssel memcsak feljes gyoégyulast tudtunk el-
érni, hanem' a koéros szovetek ugyszoélvan teljes épségiiket
vissza tudtdk mnyerni, mivel a skleromas tiinetek e korai
szakban igen kicsiny Kkiterjedéstiek voltak.

Szamos friss, kezaddo skleromés esetiink koziil szintén
csak egy typust kivdnok bemutatni, amelyhez ugyancsak
Léndrt Zoltan prof. Gr elézékenysége folytdn jutottunk.

elétt, amelyre

3. M. F. 17 éves, foldmives. Rekedt és ugat6é kohogése
miatt kereste fel a budapesti orr-, gége- és fiilklinikat. (Ab-a
nines réla, mivel csak a gégében voltak kéros jelenségek.)

A diagnosis megéllapitasa céljakol a gége lumene felé
cclumnaszerii bedomboredasokbol préba-excisio tortént, amely
a szoveti képhen skleroménak bizonyult. Diagnosis: Scleroma
aryngis.

Felvételker a fajlagos intracutan és a complementkotéses
reactio- erésen positiv volt.

Arany + fajlagos vaccina-4kezelésben részesiilt, amelyre
tetjesen meggydgyult (12 skleroma-autovaccina, 13 Solganal
B, Osszmennyiséghen 3.06 g.) Ellendrizte a budapesti orr-
gége- és fiilklinika, amikor az eredetileg beteg teriileten a
.kezelés befejezése utdn mar semmi koros elvaltozas nem volt
talalhaté”,

E beteg kértérténetébdl is lathaté, hogy meennyire fontos a
korai fajlagos gyogykezelés, amely a beteget nemcsak hosszu
szenvedést6l menti mleg, hanem ilyen korai esetekben még
nem, vagy alig torténik szovetroncsolas, ennfllogva inkabb
szamithatunk teljes restitutiora.

Skleromas betegeink koziil (40-nél tébb eset) a fen-
tiekben tehat 3 typust kivantunk bemw'atni.

A fertiek alapjan a skleroma kezelésében a fajlagos
gyogyeljardasok mellett foglalok dallast, amelynek értéke-
rél és megbizhatosdgdrol kutatdisaim és  kisérleteim
alapjan minden kétséget kizdrolag meggyoézddiem.
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A gyulai m, Kir. dllami korhaz scemosztalyanak kozleménye.
(Fdorvos: Olah Emil.)

A trachoma kezelése.
Irta: Oldhné-Keppich Lidia dr. szemorvos.

Par éve szamolt be ugy eladé a MSZOT el6tt azon
tapasztalatair6l, melyeket egy Gj trachomaellenes szer-
t6l észlelt, A trachoma therapiajarél kialakult vita soran
Kreiker prof. azt a mézclél hangoztatta, hogy az oivos
még ma is nem egyszer egssz fegyver tarat kimeriti anél-
kiil, hogy a pannusos trahoméy befolyasolni tudna. Iyen-
kor szerinte egy id6re hagyjunk abba minden kezelést.
Magyarézzuk meg a betegnek, hogy legeélszeriibb, ha most
pih.n g szeme. Szerinte nem egyszer eléfordult az, hogy
par honap mulva ugyanazon eljardsok vezetnek célra,
mellyekkel most semmi eredményt nem értiink el, A hozza-
szolasok Kreiker prof. ezen allaspontjat igazoltak, mert
mindegyik hozzészolénak voltak olyan esetei, ahol min-
den igyekezete ellenére sem tudoit eredményt elérni. A
trahoméasok nagyrésze azonban nem vette tudomésul a ta-
nicsot és egyik intézethbdl egyemesen a masik intézetbe
vandorolt. Nézziikk meg jogosult e még ma is azon allas-
pont, amelyik a gy6gyulast keresé trahomasnak a gyoégyi-
tasat késSbbi iddpontra igéri, Ennek az allaspontnak ma
mar nincs jogosutlsiga. Ezt a felfogast 6hajtiuk e kozle-
ményb.n igazolni,

Az orvos mindig a trahomat igyekszik meggyogyitani,
mégsem mcendhatjuk, hogy ne lenne olyan eljarasunk, mely
éppen a pannus ellen iranyul. Azonban nem egyszer min-
den eljaras cserben hagy benniinket, gy hogy a kon-
servativ kezelésmédot kénytelenek vagyunk miitéti elja-
rasokkal kcmbinalni. Mindezen eljarasoknak az a hibaja,
hogy feltétlen intézeti kezelést tesznek sziikségessé, na-
gycn hosszan tartanak és végiil eredményiik bizonytalan.

1934-ben ismertette Brecher a trachocidot, melyet
Charamis prof., majd Streif E, B. utana vizsgilt, E koz-
i.mények annyira biztatéak voltak, hogy 1936-ban a gyu-
lai 4llami kérhiz szemosztalyan is elkezdtiik a trachocid
alkalmazasat. Az eredmények épen a legsulyosabb esetek-
ben minden véarakozasunkat felilmultak. Eddig tdbb mint
100 esetben alkalmaztuk és egyetlen egy esetben sem ha-
ayott henniinket cserben. Eseteink valogatottan salyosak
voltak; tobbszér kitijult pannusos, év.k oOta fennalls és
exulceralt pamnusos esetekben probaltuk ki a trachocidot
és, mivtan meggy6z6dtiink értékérdl, alkalmazasat szi-
lesebh kiorre terjesziettitk ki.

A trachocid hatasat joval elébb érzi a beteg, mint a
hogy azt az crvos objective megallapitja. Az eredmény
u. i. sokszor a kor vége felé, egyes esetekben pedig hztek-
kel a kura befejezése utan jelentkezik, de a beteg a gyo-
gyulast el6re j lzi azzal, hogy panaszai megsziintek, sze-
mét egészen konnyiinek érzi. Mivel ilyen kis anyagoa a
statisztikénak nincs bizonyité ereje, ezért ettél most elte-
kintiink és inkdbb sltalancs benyomasainkat szeretnok ki-
zolni. A trachocid eredménye kiiloatsen akkor szembe-
tiing, ha az Gsszehasonlitds kedvéért csak az (gyik sze-
met kezeljiik vele, A legfontosabbnak azt tartjuk, hogy
egyetlen olyan betegiink sem volt — a legstilyosabb pan-
nuscs betegeket is ide szamitva — akin trachociddal me
értilmk volna el eredméiyt, mig ugyanakkor az Osszeha-
senlitds kedvéérl a masik szemet a szokott és bevalt el-
jardsokkal kezclve (gyes esetekben semmilyen eredményt
nem értiink el, — 0gy hogy a beteg kérésére kénytelenek

1. A trachocid kiilonleges eljarassal keésziil allati mé-

reghil; teljesen értalmatlan., A Staatl. Serotherppeutisches
Institut (Wien. IX.) késziti.

voltunk a masik szemét is trachociddal kezelni, — vagy
csak hosszii id6 mulva tudiunk eredményt elérni. Igy a
legelsé trachociddal kezelt trachomas betegiink, akit még
a trachocidnak oz osztilyon valé hasznalata elStt vettiink
fel — sulyos exulceralt pannusa volt — a felvételkor
clyannak latszott, hogy eredményes gyégykezelése eset-
leg tobb hénapot kivan, Felvétele utan méasnap kaptuk
m.g az elgd trachocid-kiilldeményt és a beteg hozzajarula-
saval rogton alkalmaztuk is. Harom hét mulva a fekély-
nek nyoma sem volt csak egy-egy finom erecske jelezte
a cornea felsg szélénél a pannust. Subjectiv panasza egyal-
talan nem volt. Ezen okulva a prognosis és féleg a gyégy-
tartam szemponjabél oévatosabbak lettiink. Betegeinknek
a korhazbol valé tavozaskor enyhe adstringcnseket és
tivegpalcikakkal torténd massaget szoktunk eldirni.
Latszolagos materialis okokbol még nem tartunk ott, hogy
minden betegiinket kivétel nélkiil trachociddal kezeljiik,
pedig tulajdonképen az lenne a helyes, hogy kisérletképen
legalabb féléven at minden betegiinket trachociddel lka-
zeljik és igy nagyobb anyagon vizsgaljuk az(, hogy mi-
képen alakul az épolési napok szdma akkor, ha minden
betegiinket trachociddal kezeljiik, OsszJhasonlitva az
egyébb eljarasokkal kezelt trahoméas betegeknek mar ed-
dig is rendelkezésiinkre all apoléasi napjaival. Eddigi ta-
pasztalataink szerint ez az Osszehasonlitas egész bizonyo-
san a trachocid javara iitne ki, mert hiszen a trachomi-
sok apolasi napjainak szdméat épen a hénapokig a koérhaz-
ban tartézkoddé pannusosok szaporitjik tetemesen; ezdk-
nek apolasi idejét pedig a trachocid eddigi eseteinkben pér
hétre szallitotta le. Az orvosi erkoles azt koveteli, hogy
minden beteget azzal az eljarassal kezeljiink, amellyikkel
a legrovidebb id6 alatt meggyogyithatjuk, illetve munka-
képessé tehetjiikk. Ezt a magénbeteg orvosatol feltétleniil
elvarhatja. A trahomas b.tegek legnagyobb részét az
allamkicstar terhére apolidk a koérhdzak. Magitél érte-
todik, hogy az allamkincstar is méltan elvarhatja toliink
szemorvosoktol, hogy ne a latszat utan induljunk, azt
mondvan, hogy a trachocidot, mert az dragibb gyo6gy-
szer, mint a lapis, vagy timso, csak akkor rendeljiik, ha
massal nem tudjuk pétolni, Szamitsuk ki, mi Kkeriil ke-
vesebbe: az olesé gybgyszer és a sok 4polasi nap, vagy
a dragibb orvossag és a kevés apoldsi nap. Azt a felte-
vésiinket is megemlitem, hogy mivel a trachocidos keze-
lés ambulanter is elvégezheld, a trahomas betegeknek csak
kivételes esctekben kellene a koérhazat felkeresni, tehat
mindjart 1 mne elegends férShely azon trahomisok sza-
mara, a kiknek feltétlen kérhazi kezelésre lenne sziikss-
gk, Azt is figyelembe kell venni, hogy mit jelent a ha-
marédbb munkaképessé tett egyén keresete. Brecher, Chu-
ramis, Streif, de a magunk megallapitisa szerint is rit-
kébb a pannus-kitjulis trachocidos kezelés esetén és igy
a botegnek memcsak rovidebb ideig kellen> a korhazban
tantézkednia, mint eddig, de ritkébban is keresné fel a
kérhizat; ézért nemesak azt kellene vizsgéilni, hogy mi-
ként alakul a trachociddal kezelt trahomas betegek kor-
hazj apclasi napjainak szama, hanem ha pontos adatokat
akarunk erre vonatkozélag szerezni, akkor tulajdonképen
azt kellene megallapitani, hogy egy egyén trahomajanak
teljes kigyégyitasara hany apolasi nap jut a mai, eddig
hasznélatos cljarasokkal és mennyi kell a trachocid alkal-
mazisakor. Ha meglehetne oldani, hogy a kérhézba csa'c
azok a trahomésok vétessenek fel, akik a fent elmondot-
tak alapjin egyéb okokbol szorulnak kérhazi apolasra,
mig a tébbi trahomas beteg trachocid kezelését azok az
orvosok latnék el, akik hivatali allasuknal fogva amugy is
allandéan kezelnek trahomasokat, akkor természetesen
ezen orvosoknak el kellene sajatitaniok a trachocid al-
kalmazasanak technikajat. Magatol értetédik, hogy a tra-
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choma elleni kiizdelemben a szemorvosoknak a megfelelo
szerepet kell biztositani és ahol szemorvos miikddik, o't
lehetbleg azt kell meghbizni a trahoméasok kezelésével. He-
lyes lenne az, hogy miként az insulint fel lehet irni az
arra jogosult cukorbetegnek az allamkicstar terhére, épen
gy az arra jogosult trahomasok koziil legalabb a pannu-
scsoknak is fel lehetne irni a trachocidot, ha nincsenek
korhazi kezeléshen,

Azon lesziink, hogy osszehasonlité vizsgalatokat vé-
gezziink vajjon nem lenne e gazdasagos, ha minden tra-
homést trachociddal kezelnénk, Mivel azonban ennek a Kki-
vizegalasa hosszabb id8t vesz igénybe e kozleményben azo-
kat soroljuk fel, akiken a trachocidot feltétlen alkalma-
zandénak tartjuk. Még a legenyhébb pannusos trahomést
is trachociddal kezeljiik, de a pannustalan thrahomasok
koziil is az olyanckat, akik trahoméja mar tobb éves és
kotéhartyaja nagyrészt heges, Monoculéaris trahomat is
trachociddal kezeliink. A pannusmentes, nem kezelt traho-
méasckrol eddig nem szereztiink nagyobb anyagon tapasz-
talatot, de minden esetben meggydzodtiink arrdél, hogy az
a szem, amelyiket trachociddal kezeltiink, mir 4—5 in-
jectio utdn sokat javul, a mdasik szemhez viszonyitva.
(Kénnyebb esetben 5—10, stlyosabb esitben 10—20 in-
jectiot adtunk egy szembe.) A legfeltiindbb az, hogy a
trachociddal kezelt nem pannusos szemen egyszerd rate-
kintésre nem lehet latni, hogy ez a szem beteg, mert a
szemgoly6 halvany, a tekei kotéhartya nem erez tt; mig
a masik szem — amelyiket az Osszehasonlitas kedvéért
a szokasos eljarasokkal kezeltiink — gyulladtnak latszik.
De ha a trachocidot barmely oknal fcgva a kezelés kez-
detén egy két napra kihagytuk, ez a szem is kivOrroso-
dott.

Az eredmény els6 sorban attol fiigg, milyen esetet
vettiink kezelés ald. A rovid ideje fennallé pannusos tra-
homésok erezettsége hamarcosan megsziiaik, a pannus el-
vékonyedik és minthogy a pannus még n.m érte el a pu-
pilla teriiletét, a latasélesség hamar visszatér. Ha azon-
han binocularis lupéval megtekintjiikk a cornea azon terii-
letét, melyet a pannus elfoglalt, akkor ott még finom
borussagot észlelhetiink. Azon esetekben, mikor a pan-
nus mar évek O6ta megvolt ugyan-—% tapasztaltuk azzal a
kiilémbséggel, hogy miutéin a painus az ilyen esestekben
részben mar a pupilla el6tti teriiletet is eiboritotta, ennek
megfelclden a trachociddal valé kezelés utan a iatdséles-
ség nem tér vissza teljes mértékben, mert finom szaru-
hartya homaiyok a pupilla teriiletében még hénapok mul-
{an is &:zielhet6k, ilogy késdbben, évek mulva, ha mér
tohbszori trachocid kuirAban részesiilt mi torténik ezen
homalyokkal, azt ma még nem t{udhatjuk. Binocularis
lupéval egyes esetekben finom obliteralt erecskét lehct
latni, de ez rendesen olyan esetekben fordul eld, amikor
a pannus mar évek 6ta fennalott és miutan stlyos sub-
jectiv panaszai mellett a beteg évek 6ta képtelen volt még
a kozonséges napszamos munkara is, most. yedig pana-
szaj megszintek és munkaképes, az eredményel teljesen
meg van elégedve.

Az is természetes, hogy azon esetekben, mikor na-
gyobb fokt cxuleeratio térsult a pannushoz, ezek helyén
finom borussig marad vissza a trachocidos kezelés utan
is. Ha azonban azt vessziik figyelembe, hogy azon ese-
telkben, mikor a friss panusosakat lehet8leg koran vettiik
trachocidkezelés ala és 100%-0s eredményt eértiink le,
minden torekvésiinknek arra kell iranyulnia, hogy a tra-
chomésok leh t8leg koran kapjanak trachocidot. Azt majd
a tovabbi megfigyelések és vizsgalatok fogjak megmu-
tatni, milyen %-ban fordul el§ pannus recidiva és hogyha
a trahomét lehetbleg a baj kezdetén, még pedig pannus-
mentes idében fogjuk kezelés ala, kifejlédik e még is

pannus ? Ma még nem lehet ebben a kérdéshen elég tapasz-
talatunk, arra egy év nagyon kevés, de meg mint fenntebb
mondottuk pannusmentes trahomést keveset is kezeltiink
ahhoz, hogy biztos véleményt formalhattunk volna errdl.
Eppen ezért, hgy véleményt alkothassunk errdl, sziiksé-
ges, hogy ne csak a pannuscsakat kezeljik trachociddal,
hanem a szovodménytelen trahomésokat is, Ez a koriil-
mény, tovabba az, hogy friss esetekben trachocidkezelésre,
a pannus gyorsan visszafejlodik, mig az évek ota fennald
esetekben, amikor a pannus a pupilla el6tti teriiletet, s6t
az egész corneat elboritotta trachocid kezelésre ugyan a
subjectiv panaszok megsziinnek, a latasélesség is javul, do
a pannus nyomai finom homalyckban még fellelhetSk,
kotelességiinkké teszi, hogy ne csak a kivalasztott stlyos
esetekben, hanem kivétel nélkiil minden esetben térjiink at
a trahoma trachociddal valé kezelésére, Az a szandékunk,
hegy legalabb féléven at minden trahomasunkat kivétel
nélkiil trachociddal kezeljikk — kisérletképen — -s ezek
sorsat tovabbra is figyelemmel kisérjiik, Tapasztalatainkat
majd kozdlni fogjuk.

Brecher azt ajanlja, hegy a hcl nagyobb mennyiség-
ben vannak csomék és granulatick, azokat eloz fesen Kki-
nyomkodas, vagy lekaparas utjan tavolitsuk el. Abbédl a
tapasztalatbdl kiindulva, hogy ezen eljarésok legnagyobb
részél a korhazakban kezdd, vagy egészen ifju kartarsaink
végzik, akiknek bizonyos iddre sziikségiik van, mig meg-
felel6 gyakerlatra szert tesznek és igy nem egyszer eld-
fordult az, hogy ezen miiveletek utan jelentkezett el8szdr
a pannus — aminek a magyardzatat abban talaljuk, hogy
az ily.n esetekben talan nagyobb velt g trauma, mint a
milyet az illet6 szem elbirt és hogy a trauma, mint a pan.
nus kivaltasara kedvezé tényez6 szerepelt — tlgy jarunk
el, hogy a trachocidet minden ilyen miivelet (abrasio vagy
expressio) eloit legalabb két izben adjuk még a pannus-
mentes trahoméascknak is. Amiéta igy jarunk el, nem for-
dult el6, hogy ezen miiveletek utan jel:mtkezett volna
pannus.

Akarhogyan magyarazzuk is a trachociddal elért jo
eredményeket, azokat csak helyi hatasnak lehet tekin-
teni. Nem lehet tehat trachamaellen a trachocidot méasutt,
mint a szemen alakalmazni. De a helyi hatas itt sem ta-
gabb éntelemben veendé. Nem lehet tehat (gy eljarni,
hogy arra ne legyiink tekintettel, vajjon feliil jelenike-
zett-e a pannus, vagy az egész szariut elboritja. Ha csak
felil jelentkezett, akkor a rannusnak megfelelé sector-
ba fecskendezziik a trachocidot a tekei kotéhartya ala,
pir mm-re a limbustol; ha azonban az eg?sz cornea
pannusos, akkor az egész szarut koriil kell fecskendezmi,
Természetesen a szemet elGzetesen érzésteleniteni kell.
Arra is iigyeljink, hogy a fecskendd ne legyen alkoholos.
Rendesen egy T és egy R jelzésii fiola tartalmat 2 cem-es
fecskend6be szivjuk, de ha subjectiv javulds nem jelent-
kezik az els6 befecskendezésre, akkor egy R Jjelzési
ampulldhoz két T jelzésii ampullat vesziink. Ha csak az
egyik szemet kezeljiik trachociddal, akkor az injectiokat
felvaltva egyik nap a tckei kotShartya ala, mésik nap
a tarsalis kétohartya ald és magéba a tarsusba fecsken-
dezziik; ha mind a két szemet kezeljitk, akkor az injectio-
kat ugyanigy elosztva egyik nap az egyik, masik nap a
masik szembe adjuk. Minden befecskendezés el6tt azon-
ban a felsé athajlas mélyébe medialisan 2/10 cem-t fecs-
kendeztiink és ugyanannyit juttatunk oldalvast a felsé at-
hajlason at a konnymirigyhez is. Kéaros hatast egyszer
sem észleltiink, A pupillat igyekezziink scopolaminnal
lehetdleg tdgan tartani. Egyébként betartottuk a sémen-
tes diaetara vonatkozé utasitast és belsbleg calciumot is
szedettiink.
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Emlitettiik, hogy ha a trachecidnak a trahomaellenes
kiizdelemben ki akarjuk hasznilni a teljes értékét, akkor
ez csak ugy lesz lehetséges, ha a trachoidot nemcsak in-
tézményekben hasznaljuk, hanem a gyakorlé orvosok, elsd-
sorban pedig azok a hivatalos allasban 1év6 orvosok, al-
kalmazzik, akik trachomasokat allandéan kezelnek. Eppen
ezért ennek a technikajat ugy kellett atalakitani, hogy az
orvos azt orvosi, de legtobbszor minden segédlet nélkiil,
egyediil is alkalmazhassa. Természetesen a trachocid al-

1. 4bra.

2, 4bra.

kalmazasanak technikajat el kell sajatitani. A Brecher-
féle technikat a fent felhozottakra tekintettel alakitot-
tuk 4t, Akar Desmarres-, akdr Brana-kamallal forditjuk
ki a szemhéjat, a pillaviazi kotohartya nem fekszik ki
simén, féleg a zugokban az Oldh-féle fordité lapszerii vé-
gével mar jobban kisimul a kotShartya, viszont a szem-
héj épen olyan fesziilés alatt wvan, mint g Desmarres-
kanallal. Ezt alakitottuk &t olyanforman, hogy akar-
milyen mélyen iil6 szemen is alkalmazhassuk mégpedig
nemcsak a pillavazi, hanem a tekei kotShartya ala tor-
téné befecskendezéskor is. Pakfonbol készittettiik, mert

ezt nem szilks3ges nikkelizni és igy nemcsak a beszer-
zése, hanem a hasznélata is olesébb. A kanal az ép pilla-
vaz alakjanak és gorbiiletének felel meg és hogy a szem-
héj ne cstisszon le réla, a szélére peremet készittettiink.
(1. abra.) Hasznalata ugy torténik, hogy bal keziinkkel
megfogjuk a sz:mhéj szélét és a kanadl peremét a pilla-
vaz folott a szemhéjra helyezziik, (2. abra.) A kanal pere-
mét a kiferditds kozben is a szemhéjon tartva egyszerre
forditjuk ki a szemhéjat és toljuk a kanil peremét a pilla-

vaz mogé, a kanil nyelét pedig a hemlokra helyezziik. A
kanalat ebben a helyzetben gy rogzitjiik, hogy bal keziink
kézépujja a kanal nyelét a homlokra szoritja és igy az
injecti6 adasara mind a két keziink szabad. (3.—4, abra.)

Amikor pedig a tekei kotéhartya ala fecskendezziik
a trachocidot, akkor a kanal peremét a szemhéj széle ala
toljuk és a kanallal a szemhéjat hatra toljuk, Igy toké-
letes hozzélférést biztositunk a befecskendés céljaira.
(5. abra.)

Azon felfogasunkbol, hogy a trachociddal elért jo
eredmények a trachocid helyi alkalmazasa kapesan je-
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lentkeznek csak, természetszerfileg kivetkezik az, hogy
a trachocidot mindeniivé direct el kell juttatni, ahol esak
gyanunk is lehet arra, hogy trahomés goécock vannak.
Ennek megfelelden jartunk el egy esetb:n, amikor olyan
trachomas egyén keriilt kezelésre, akinek a kodtdhartyaja
elvékonyodott, finoman heges volt, rajta sem hyper-
trophia, sem csomo6 nem volt. A fels§ szemhéjon két év
elétt Liebermann-féle kauter.uxcisiot végeztiink Blasko-
vics-féle tarsoplasticaval egyiitt. Panasza az volt, hogy

6. abra.

a szeme konnyezik, A koanyorrvezetéket konyen at le-
hetett fecskendezni. Binocularis lupéval két finom, ob-
literalt erecskét lehetett latni a cornedn 2 és 3 Ora
tajékan, A bels6 szemzug téjékan a tekei kotohartya be-
sziiremkedett volt. Felfogasunknak megfelelGen a tracho-
cidot a belsé szemzug tajan fecskendeztitk a tekei kotd-
hartya ala és 16 injectiora teljesen megsziintek pana-
szai. Két honap mulva ellendriztilk és teljes gyogyulast
talalunk. T6bb ilyen esetiink is volt, ahol a bels§ szem-
zug tajékan kellett a tekei kotOhartya ala fecskendezni

a trachocidot; ezen teriilethez jO hozzaférésre a leg-
megfeleldbbnek azt taliltuk, ha a szemhéjakat kst egy-
szerli és megfelelden szerkesztett kampo (6, abra.) se-
gitségével hiiztuk széjjel. (7. abra.) Ez sokkal jobb hoz-
zaférést biztosit, mint akirmelyik kanal, vagy szemhéj-
terpesztd.

Meg kell emlékezniink az esetek egy esoportjardl,
amelyekre az volt a jellegzetes, hogy a javulas kétség-
teleniil megindult, de a koénnyezés kiiléndsen szeles idd-

7. abra.

ben, hidegben minlig jelentkezett, pedig objective a kito-
hartya allapotanak javulisit és a pannus feltisztulasat
kétségtelenitl meg lehetett allapitani. A konnyorrvezetés
atfecskendezésekor kideriilt, hogy konnyorrvezeték nem
volt teljesen elzirva; Kkisebb-nagyobb nyomés alatt az
Anel-fecskendével a konnyorrvezetéket mindig at lehe-
tett fecskendezni. A konnyebb esetekben megelégedtiink
azzal, hogy a konnyorrvez:téket trachociddal fecsken-
deztitk 4t masocdnaponként kis nyoméas alatf, leheté las-
san, a fejet elore hajtva, hogy az egész trachocid az
crron at kicsurgott. Azokban az esetekben azonban,
amikor csak nagy nyomas alatt lehetett a prébaitfecs-
kendezéssel egy kis folyadékot a konnyorrvezetéken at-
juttatni, elézetes fissio canaliculi utan sondaztuk a due-
tust, de utdna mindig atfecskendeztiik trachociddal, Koz-
vetlen eredményeink jok voltak, = utanvizsgalasra még
nem keriilt sor cgyetlen esetben sem, Most kezelés alatt
all egy trachomés egyén, akinek egyoldali silyos, ki-
ujulé pannusa mellett ugyanazon oldali ductusa teljesen
el van zarva. Tapasztalataink alapjan -természetesen a
konnytomlorel sem feledkeziink meg €s ugy jarunk el,
hogy méasodnaponként a konnytomlét elbzetesen borviz-
zel atfecskendezziik. A fecskendovéget a konnycsovecs-
kében hagyjuk, az Anel-fecskendSbe levegét szivunk 4s
a luvegdvel atfujtatjuk a konnytémlot. A levegd a konny-
tomlében maradt bérvizet maga el6tt hajtja és ekkor
ekkor trachocidot fecskendeziink a konnytémlébe, Ha
ezzel az eljasrassal nem fogunk célt érni — a kdnnyorr-
vezeték atjarhatosdgat nem érhetjiik el ily modon — meg
fogjuk kisérelni a trachocidot percutan a tomldbe juttatni,
azt remélve, hogy ezaltal a konnyezést csokkenthetjiik.
Természetesen azok az esetek, amelyek a konnyorr-
vezetékek sondazasat, vagy miitétét teszik sziikségessé,
nem valék a gyakorlé crvos kezébe. A konnyorrvezeték
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atjarhatésagarol a gyakorlé orvos a legegyszeriibben az
argyrol prébaval gy6zédik mig. 10%-os argyrolt cszpeg-
tet be a kotéhantyazsakba és ha a konnytémlé és a veze-
ték jol atjarhaté, akkor az orrvaladék barnasziniivé
festodik.
: Osszdfoglalds :

A trachocid

1. a pannust gyorsan visszafejleszti;

2. a fekélyeket és szaruhartyalaesiokat behamositja;

3. a subjectiv panaszckat mar par befecskendezés
megsziinteti, az objectiv javulas esak késébb kiivetlke-
zik be;

4. a pannus kiujulé hajlamossagit csékkenti;

5. megroviditi a trachema gyogyulasi idejét és igy
a betegek munkaképességét sokkal hamarabb allitja hely-
re, mint az eddig alkalmazott eljarasokkal;

6. a régi eljardsok nem egy esetben csédst mondottak,
a trachccid-kezelés hatisossaga éppen ezekben az esetek-
ben szembetiing;

7. az esetek nagy szamaban feleslegessé teszi a kor-
hazj apolast.

A Ferene Jozsef Tudoméanyegyetem sebészeti klinikajanak
kozlemeénye. (Igazgatio: Vidakovits Mamillo ny, r. tanir.)

A holyagfeletti sérv.

Irta: Szabd Dénes dr., tanarsegéd,

A supravesicalis herniak, melyek egyfelsl a holyag,
masfel6l a ligamentum vesicocumb. med. és laterale ka-
pezte haromszégekben (jobb- és baleldali) lépnek I,
megjelenésiik szerint kiilonbdzék. Mint 6nallé sérvformat
Reich osztalyozta 1909-ben. M._gkiilonbiztetett belss és
kiils6 forméakat. A Ikiils6k trans- és pavar:zetalisak, a bel-
s6k —— 1. mediana és 2, interligamentosa — aszerint,
amint magaban a kozépsd szalagban (ligamentum vesi-
ccumb. med,) vagy a koOzéps6 és az oldalszalag kozott
keletkeznek, Az utobbiak Reich osztalyoziciban lehetnek
leszalldk — a holyag mellett lesiillyednek — és ferd’k,
melyek lagyék- és combsérvet utanoznak. A sérvtomls,
mely valészinlileg velesziilet ¢t hashartyatasak, mint
egyéb helyeken, kedvez koriilmények folytan tovabh
tagul, novekszik és tartalmival — rendesen vékonybé!l-
kacs — a hasfalon keresztill mint kiiled hernia jelenik
meg, vagy a hoélyag mellett (juxtavesicularis) retroperi-
tonealisan mint bels6 sérv egészen a prostatiig leterjed-
het.

Ujabbaa Volodrasky (1930) foglalkozott ezen sérv-
vel részletesebben s 6 a trans- és pararectalis, inguinalis,
valamint a femoralis alakokat mind kiilsd sérvként em-
liti, mig a bels6k csak g le- és hitrafelé haladé rejtett
cérvek, Ez az osztélyozas véleményiink szerint a helye-
sebb, mert ha a sérv a hasfalon megjelenik, nagyon nehe-
zen, vagy egyaltalan nem allapithaté meg, hogy belsd
sérv volt, hiszen a pararectalis forma is kiléphet a la-
gyékgytiriin. :

Mint més sérvnél, miitét vagy mas erémiivi behatas
utan kel tkezetteket leszamitva, a velesziiletett adottsa-
gek jonnek elsGsorban szamitasha, gy itt is az ok ide
vezethet vissza, s6t jorészt ebken keresends, tekintve,
hogy élettani nyildsok ninesenek a kozvetlen kozelben.
A kiils¢ alakok aranylag gyakran fordulnak el§, a belsg
formék azonban igen ritkak. Kramarenko szerint 1934-
ben 13 eset ismeretes, m lyek kétségteleniil bels6 hernidk
voltak, 11 klinikai észlelet, kett6t hullan észleltek. A ke-
rek vagy tojasdad sérvkapu — a hashartyakettdzet —
vékonyabb, vastagabb az idiilt izgalmak foka és ideje

szerint, a zsikok nagysiga mogyorotsl tyuktojasnyi le-
het. Az Osszes esetek férfiak voltak. Mi is ugyancsak
férfin talaltunk belsé supravesicalis herniat,

K. I. 22 éves foldmiives 1935, szeptember 15-én vétetett
fel a klinikdra azzal, hogy el6z6 nap este hirtelen godrests
fajdalmak tdmadtak alhasdban jobboldalt, melyck azéta ki-
sebb megszakitissal agyszdlvan allandéan tartanak. Tobb-
szor hanyt, csuklott. Széklet, szelek tavoztak. V. zelési pa-
naszai nincsenek. Orvosa appendicitis koérismével kiildi be.
Lelet: kozepesen fejlett és taplalt férfi. Tideje, szive, ideg-
rendszere ép. Hasa mérsékelten feszes. Az ileocoecalis tdjon
erds spontan és nycmasirzékenység, Iromfesziilés. Ezenkiviil
mérsekelt nyomasérzékenység az alhas tajon. Sérve nincs..
Vizeletében semmi koéros. Himérséke: 37.1 Co, érverése 108,
fehérvérsejtjeinek szama: 18.000.

Koérisme: appendicitis; azonnali miitét (Szabs): Lanz-
metszés. A peritoneum megnyitdsa utdm biven iiriil kisss
megtort, nem blizés folyadék. Beliil (medialisan) szabadon
fekvd, kb. 6 em, hosszii, nem lobos appendix, Appendektomia.
Mivel az appendix dllapcta nem magyarazza meg — felva-
gott allapothan sem — a hasiiri folyadék erad:tét, sem a
ragy veérsejtszamot, megvizsgaljuk a beleket. (Korben
pneumococcus peritonitis gyanija miatt az izzadméanyt gyor-
san megvizsgéltatjuk, — kikent készitmény, — de bacterium
benne nem volt.) Kideriilt, hogy az ileum a coecumté! sza-
mitva kb. 15 em-re a hélyag fels6 részének megfeleléen a
kézépvonalban rogzitve van s itt kb. didnyi, tométt terime-
nagyobbcdéds tapinthaté, Med. laparot. koldck alatt. A vé-
konykbelek puffadtak, Azon a helyen, hol a bél rogzitett, a
jobboldali fovea supravesicalisan az ileum részéril incarce-
ratio. A tapintott terimenagyobbodés a kizdrdédott bélrésziet.
Felszabaditdsi kisérlet kézben a kizdrédas megoldddik. Kb.
4 cm. hossza bélrészlet volt kizirédva, melyben csak a bél
vastagsdganak a bélfodorral szemben fekvd kétharmada vesz
részt. Bz a magyardzata, hogy a betegnek csak részben vol-
tak kizarédisos tiinetei, hanyds, csuklias, ellenben széklet,
szelek tdavoztak; ez téyves korismézésre vezetett, anndl is in-
kéabb, mert allapota a heveny appendicitises roham tiineteit
utanozta. A kizarodoett bélrészlet életképes szinét hamaro-
san visszakapta, s csupan a leszoritdsi gyliriinek megfelelden
volt kisfokti serosa repedfs, melyet néhany o6ltéssel elvar-
runk. A sérvtomld a ligamentum vesicoumb. med, kozvetlen
kozelében jobboldalt kb. 1.0 cm. atmérdjii kerek nyilassal
(lasd abra) a holyagfal mellett a hashartya és a hasfal ko-
zGtt keztylujjszertien kb. 4 cm. mélységben lefelé terjed és
vakon végzidik. Hernia supravesicalis interna incarcerata.
A sérvkaput elvarrjuk. Hasfalzérds, A beteg 9 nap miilva
gyCgyultan léavozik, -

s = wm =3 |ig vesicoumb. med,

S ‘ﬂ* lig. vesicoumb. lat.

\

a sérvkapu

A bels§ supravesicalis herniakat, miel6tt panaszokat
okoznanak, nigyszélvan lehetetlen m gallapitani s esak a
miitét tiszdazza a helyzetet, Majdnem minden eszthea
ileus, vagy — mint esetiinkben appendicitis miatt ke-
rilnek miitétre g betegek, Jellemzd, hogy ileus jelens3-
gekhez hoélyagpanaszck is tArsulnak. A  kizarédott bél-
kacs gyulladas, vongdlas (peristaltica) folytan a kozeli
hélyagfalat ingerli, ennek kovetkeztében hevcs hélyag-
taji fajdalmak, gyakran vizelési inger tarsul az egyéb
panaszokhoz, Elkiilonitd kérisme szempontjaboél ez fontos
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jel, de hianyozhat, min¢ esetiinkben is hiAnyzott, Minden-
esetre bélelzarédasos jelenségek alkalmaval szamolni kell
azzal, hogy a supravesicalis arokban sérvek, illetve ki-
zérédasek kel tkezhetnek. Klinikai jelentésége csak eb-
ben van. Néha nem okoznak salyosabb elzarédasos tiine-
teket, hiszen tGbbnapos panaszok utan is él6képes a bél,
maskor viszont gyorsan teljes bélelhalasra, illetve annak
kovetkezményeire vezetnek.

A supravesicalis hernidk kiilsé alakjaikor figyelembe
veendo, hogy a sérvtartalom a hugyhdlyag is lehet. Ilyen-
kor vizelés kozben a sérv m.gkisebbedik és nyoméast gya-
korolva a sérvre, a vizelet erdsebb sugarban omlik. Gi-
roncoli ir le hasonld esetet, mikor miitét kozben a holya-
got is megnyitottak. Altaladban kell6 ovatossag hianyaban
a kiils6 formak esetén a hoélyag konnyen megnyilhat,
vagy belekeriil a varratokba, El6fordulhat, hogy a liga-
mentum vesicoumb. lat. a sérvet két részre osztja (Voge-
ler). A kiils6 fele egyenes lagyéksérv, a belsg supravesi-
calis hernia.

Ezen sénveknél a sérvtomls
fontos, hogy az izomzattal a bonyét is odavarrjuk -—
Girard szerint a Poupart-szalaghoz, mert kitjulasra
nagy a hajlam, Valészint, hogy bels6 lagyéksérvek alalk-
jéban joval gyakrabban fordul el, mint észlelik és az
umlitett ellatdsa a belst sérveknek elejét veheti a tovabb-
terjedésnek vagy kiGjulasnak, Ezaltal, ha csak belsd la-
gyéksérvrdl van is sz, sokkal jobb eredményt ériink el,
mert az egyszerii Bassini-miitét utin éppen belsé lagyék-
sérvek igen gyakran kitjulnak.

A  supravesicalis herniak kiilsg lagyék-forméaknal
egy érdekes jelenségre szeretnok a figyelmet felhivni két
esetiinkkel kapesolatosan,

Els6 alkalommal 51 éves férfi jelentkezett, akinek
baloldalt kb. 20 €ve, jobboldalt 3 év Gta van lagyékserve,
melyeket mindezideig kénnyen vissza tudott nyomni, s bar
azutdn ismét megjelentek. 4 nap 6ta a baloldali nem jelenik
meg S ugyanezen idé o6ta erds alhastdji fajdalmai vannak,
sokat hény, 4allitolag széklet, szelek nem' tavoztak. Lelet:
jobboldalt tyuktojasnyi lagyéksérv, baloldalt a lagyékgyiuri
ujjhegyet hefogad, kohogtetéskor iitodést érez a tapintoujj.
A has puffadt, feszes, mindeniitt nytimasérzékenység, leg-
nagyobb a symphysis felett. Korjelzés: belsé elzantdas?
Azonnali miitét (Trojdan). Balodalt a fossa supravesicalisban
kb. 15 cm. hosszu vékonybélrészlet zarodott ki, Debridement.
Eletképes bél. Sérvtomldellatas. A beteg gybégyultan tavozik.

Masodik alkalommal ugyancsak 51 éves férfit ve-
sziink fel a klinikdra: 3 map 6ta igen erés hasgoresei vannak
s az6ta sziklet, szelek nem tdavoztak. A felvétel napjan, vala-
mint el6z6 nap is biizos, bélsarszagu hanyds. 10 év ota bal-
oldali ligyéksérve van, mely kb. tyaktojasnyira szokott
megnéni. Most 4 nap o6ta sérve nem jon Kki.

Lelet: Elesett. Pulsusa alig tapinthaté, nyelve szaraz,
hasa puffadt. Mindeniitt nyomasérzékenység. Mindkét oldalt
2 ujjhegy tagsagn sérvkapu. Fvs.: 6500. Vvt.: 6.500.000.
Balra, tolt vérkép. Vizeletben feh. op.

Azonnali miitét (Szabd). Baloldalt a fossa supravesica-
lishan kb. 10 cm. hosszu ilewmprészlet zarédolt ki a coecum-
t6l kb. 90 cm-re. Debridement. A kizarédott rész elhalt, de
ettél oralisan az Osszes vékonybelek erdsen puffadtak, sotét-
szinliek s még kb. 1 méter 20 cm-nyi bélrészlet életképtelen,
agy hogy ezt a részt is levdgjuk. Oldalegyesités. A sérvkapu
pengosnyi kerek, kissé heges nyilds, baloldalt a lig. vesi-
coumb, med. és lat. kozott jékora dionyi sérvtomlé. Sérvkapu
ZArés.

TFokoz6dé szivgyengeség., 16 6ra mulva meghal.

Boncolat: Hashartyagyulladas. Az erdsen puffadt vékony-
belek még tébb helyen elhaltak. Silyos elfajulds az 6sszes
belsé szervekben. A sérvtomlo részben a hélyag mellett hat-
rafelé, részben a baloldalra terjedt s ujjal beliilrél a bal kiilso
lagyékgyturi folé lehetett nyomni, ugy hogy tartalmaval az
éldken iddig vagy még tovabb terjedheteit s ilyformiédn Il4-
gyéksérvnek mutatkozott.

alapos ellatéasan Kkiviil

Hasonlé eseteket kézolnek C. Bayer és Weber Irving

J. Mindkét esetben a beteg lagyéksérve egy id6 ota nem
jelenik meg, majd ileusos tiinetek, miitét., Mindkét eset-

ben supravesicalis hernia, Bayer betegét 3 napi észlelés
utan operaltak, nagyfoka bélelhalas, miitét utan exitus.

Fontos diagnostikus jel és supravesicalis sérvre gon-
dolni kell tehdt, ha az addig fenndllo lagyéksérv nem je-
lenik meg s utdna ileusos timetek mutatkoznak.

Erdemesnek tartottam az igen ritkéan észlelt belso
supravesicalis hernidval kapcsolatosan ezen sérvalakkal
roviden foglalkozni, kiiléndsen, mcrt hasonlé targya koz-
leményt a rendelkezésemre all6 magyar irodalomban nem
talaltam,

——

Az Orszagos Tisztviseli Betegsegélyezési Alap Szakorvosi
Rendelé Intézetének kozleménye. (Igazgato féorvos: Gerloczy
Géza egyetemi rk. tanar.)

Az epiglottis primaer rakjanak Coutard-
féle besugarzassal gyogyult esete.

irta: Humayer Kdaroly dr., OTBA o. v, féorvos,

Az epiglottison levé daganatokat a gégedaganatok
kiils6 cscrortjaba osztjuk, Rosszindulatusag természeté-
ben ezek nem naradnak a gégében levd rakos daganatok
mogdtt. Az epiglottis elsGleges rakja ritkdbban fordul
elé. Gyakoribb eset, hogy a nyelvgyokrdl terjed a rak az
epiglottisra. Az epiglottisrak, ha laphamrak, tgy altala-
ban lassan ng, késén esik szét ¢és késén okoz Attételt;
ezzel szemben az adenocarcinoma gyorsan ng, gyorsan
esik szét és rochamosan terjed a kdrnyezetbe. Kor szerint
is kiilonbtz6 a viselkedése. Fiatalokon igen rosszindulati,
a kornyezetbe igen gyorsan terjed, Attételeket okoz a
szemszédos mirigyekben, mig idésebb korban hosszi
ideig joindulatu, éveken keresztill nem névekszik, nem
esik szét és mirigyattételt scm okoz,

Altalaban az epiglottison keletkezé rak a betegnek
eleinte kevés tiinetet és kellemetlenséget okoz. A beteg
figyelmét bajara a garatban levé kapard érzés, nyelési
kellemetlen.iség, idegen test érzése, kohogési inger hivia
fel. Localis tiinetek csak a megbetegedés késébbi szaka-
ban jelentkeznek, mint pl, a légszomj, kopet, biiz, vérzés,
stib.

A gégevizsgalat alkalmaval mnem elégséges tehat,
hogy csak a hangszalagokat, a gégeiireget, az aryporco-
kat és epiglottis szabad szélét tekintsiik meg, hanem az
epiglottis laryngealis felszinét is tiizetesen nézziikk meg,
ami olykor neh zebben vizsgilhaté betegeken a figyel-
miinket konnyen elkeriilhetné.

Aszerint, hogy az epiglottisrdk hogyan helyezkedik
el és milyen terjedelemben jelent meg, mas és més an-
nak a mitéti kezelése.

Ha az epiglottis szabad szélén iil a dagamat, akkor
a szajon keresztiil eltavolithatjuk az epiglottis szabad
szélét a daganattal egyiitt; ha a daganat az epiglottis ba-
sisdig terjed, akkor csak pharyngotomiival tudjuk a fel-
adatot megoldani. A pharyngotomia subhyoidea helyett
Léndgrt prof. jobbnak tartja a thyreopharyngotomia me-
dianat. Ezen feltaris alkalmaval tokéletesen 1athaté a da-
gamat mélyretcrjedése, amikor egyes esetekben a teljes
gyogyulast csak a gégekiirtassal lehet elérni.

A gyogykezelés mésik fajtaja a sugoras kezelés. A
rintgenbesugarzds alkalmazésa esetén ma Coutard mod-
szerit kovetjiilk amikor a sugarak keménységének foko-
zasaval és a besugarzasi id6 elnyujtasaval a sugarhatés
fokozédik, ,

Fgyes szerzok az epiglottis daganatait sugarresis-
tenseknek tartjak, aminek az okat abban taldljak, hogy
ezen daganatck a leggyorsabban szoévik at a porcot.
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A Budapesti Kir., Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyo-
gyaszati szakosztélydnak 1933, dec. 12-iki iilésén bemu-
tattam P. J. 61 éves férfit, akinek 1932-ben az cpiglotti-
san elsGleges carcinomat allapitottam meg, s akinek
rontgensugarral kezelt tumorja ekkor mar eltiint. Az
elmult 5 év alatt a beteg recidivamentes maradt.

Koérel6zmeény: a beteg 1932, februdrjaban keresett
fel, amikor elgadta, hogy kb. 14, éve érez garatjaban ka-
par6 érzést, idénkint kohdgésre ingerli s utdbbi iddben
nyeléskor csekély fajdalmai voltak. Gégetiikorrel a hang-
szalagok nyalkahartyajanak kisfokt belov.1tségétdl el-
tekintve semmi elvaltozast sem talaltam_ Az epiglottis
laryngealis felszinén a kozépvonalban a tuberculum epi-
glettidis felett sima nyalkahartyaval fedett borsényi
képlet emelkedett ki. Az epiglottis szabad szélén semmi
elvaltozas nem volt lathaté. A tumor fajtijanak koze-
lebbi meghatarozasa miatt prébakimetszést ajanlottam.
A prébakimetszést a tumor abrosiéjaval egyiitt Stupka
magantanar végezte, a szovettanj vizsgalatot pedig Prie-
sal prof, 1932, II. 14-én:

»S0rét nagysagi finoman dudoros, fehéres szovet-
darabka, vékony héartyas basalis szegéllyel. Szovettani-
lag a kis szdvetdarabka feliiletét lapham boritja, atypi-
kus mélybeniovekedés nélkiil: - ellenben subepithelialisan
a nyalkahartya stromajat ép ugy, mint a mélyebb része-
ket malignus, ham-eredeti 1jdon-képzédmény szdvi at,
mely részben solid, részben iireg ket képez. Az iiregek
korill az epithel egy vagy tobbsoros és a lumeneket ho-
mogen alvadt massa tolti ki. A strocmaban dis sejtes in-
filtratio, melyek kerek sejtekkdl és leukocytakbol alla-
nak; tetemes magoszldsosszami képletek. A meoplasma
valésziniileg recidiva, mert histolcgiai felépitése a ré-
gebbi idGben eltavelitott szovetrészlettel messz mendleg
megegyezik. A tumor-szivet az eltavolitott szdvetrészlet
metszésj feliiletét eléri.”

1932, VII. hénapban a tumor kitjult, amelyet Stupka
ujbél eltavolitott. 1933. IL.-ban Ujabb eltavolitas,

Négy honap mulva, miutan a daganat ismételten lat-
hatéva valt és a radicalis miitétbe a beteg nem egyezett
bele, a rontgenbesugarzast ajanlottam.

A tartés fractionalt b sugarzast Ratkéezy prof. vé-
gezte, A beteg naponta felvaltva g nyak jobb és balolda-
lara kapott 200—200 r-et a kovetkezé adatckkal:

BEtra-késziilék, 180 R. V. és 5 m, A. terheléssel, méas-
félmilliméter réz -+ 3 mm. aluminiumsziirével, 50 cm.
forus-bortavolsdghdl. Egy-egy hbesugarzas 30—30 percet
vettigénybe. 15 besugarzast, vagyis 3000 r-et a jobb,
3000 r-et a hololdalra, Ekkor fejlédik ki a radioepider-
mitis és a radioepithelitis fibrosa és igy a rontgenkeze-
lést befejezték. A borgyulladas két hétig tartott a radio-
epithelitis pedig négy hétig. A tumor teljes:n eltiint és
azota is recidivamentes (5 év).

Az esetet egyrészt azért tartottam érdemesnek ko-
z0lni, hogy el8szor felhivjam a figyelmet, hogy az epi-
glottis laryngealis felszinén levd elvaltozasok kiilénosen
nehezen vizsgalhaté egyénekben figyelmiinket konnyen
elkeriilh (tik, masrészt miutan az epiglottis elsbleges ra-
kos daganatai ritkan fordulnak el (Chiari 330 gégecar-
cinomébol 10-et, Semon 56-bol 5-6t, Fauvel 37-bdl egyet
latott, Spamer 1922-ig 31 esetet talalt az irodalomban.
Gluck és Sorensen nagy beteganyagukban 50 esetet em-
litenek.) Ha a beteg a miitétbe nem egyezik bele, vagy
pedig miel6tt epiglottis amputatiot végeznénk, az itt al-
kalmazott besugarzast kell megkisérelni.

Tiskéssejtii garatrak Coutard-féle
sugarzassal kezelt esete,

Irtak: Humayer Kdroly dr, és Koévary Istvan dr.

A rosszindulati daganatok kezelésében Rontgen-su-
garral elért els6 kedvezd «redmények felkeltették az orvo-
sck érdeklédését, akik magy bizalommal tekintettek a su-
garas gyogykezelés elé, Ez a nagy bizakodds azonban
csakhamar alabb hagyott, mert a legtobb sugaras hatéasra
gyogyult rakeset csak igen kivételes esetben eredménye-
zett teljes gybgyulast, rendszerint kiujult.

Amiéta g Sching altal protrahéalt-fracticnaltnak ne-
vezett eljaras Coutard 4ltal kidolgozva és gyakorlatilag
alkalmazva divatba jott, a rontg.n besugarzassal elért
gyogyeredmények igen jelentés mértékben javaltak, A
régi massiv besugarzis helyett Coutard az alkalmazott
sugdrmennyiség tobb napra valé elosztasan kiviil fém-
sziiré alkalmazisa és a focus-tavolsag megndvelésa, vala-
mint a secundaer aram miliameperekben kifejezett intensi-
tasanak csokkentése altal az egyes besugarzasck idejst
jelentékenyen megnyujtotta.

Regaud és Coutard moédszerének kozlése utan szamos
statisztika jelent meg a sebészileg hozza nem férheté vagy
a beteg venakoddsa miatt sebészi k:izeléshen nem része-
sithetd rakos betegek rontgen gyégyitasarol, amelyek ko-
zott jelentGs szammal szerepelnek gyogyult esetek. Zup-
pinger a zirichi Kanton-Spital-bol ko6zolt protrahalt-
frakcionalt eljaras segitségével gybégykezelt rakeseteket.
Gunsett 40%-os gydgyulasrdl szamolt be 1922 és 27. évek
kozétt Coutard médszerrel gydgykezelt betegeinél.

Carrulle husz esete kozill 2 meggyogyult, a tobbi csak
javult. Megjegyzendd, hogy utébbi szerzé csak fokozato-
san tért 4t botegeinél a massiv besugarzasr6] a frakcio-
nél-protrahalt kezelési madra.

E kozlemények mellett ki kell azonban emelniink,
hogy a — sebészi beavatkozasck 4ltal elért gyégyeredmé-
nyek, mint ahogy ezt Lérdrt professzer 1934. november
24-i crvosegyesiilet beszamoléja is mutatja, — felette
allanak minden mas gyogyité eljarasnak, igy hogy a se-
bészi beavatkozast kiilondsen a betegség kezdeti szaka-
ban nélkiilozni nem szabad. Sugaras theravianak csak ak-
kor van helye, ha, mint alabbj betegiinknél is a daganat
sebészileg n.ihezen hozzaférhetd, ha a beteg a miitétbe
nem egyezik bele, vagy ha olyan silyos szervi elvalto-
zasban szenved, hogy a daganat sebészi kiirtasa az életét
kozvetleniil veszélyeztetné.

Aldbbiakban esetiinket ismertetjiuk; M. V.-né 56. éves
né 1936. marcius havaban jelentkezett osztalyunkon azzal,
hogy garatjdban valami idegentest-szerii érzése van, az
utébbi id6ben nyelési fajdalmakat észlelt ¢és kopete véres
volt. Teststlya az elmult félév alatt 7 kg-al csvkkent. Vizsga-
latndl a mesopharynxot egészen kitolté és a hatsé falon a hy-
popharynxba az epiglottis vonalaig leterjedd, szabalyosan ko-
riilirt kerek 5 pengényi, a garat myalkahartydjabél kiemel-
ked6, érintésre vérzd, néhol hamfosztott daganat volt lat-
hato, amelynek feliilete egyetlen, dudoros, szemcsés. A nyaki
nyirckesomok nem veltak tapinthatok. Elézetes érzéstelenités
utidn prébakimetszdst végeztiink, amelyet szovettani vizsgi-
latnak vetettiink ald. A szovettani lelet, amelyet Follmann
egyetemi m. tandr az OTBA histolégiai laboratériumanak
vezetGje készitett a kovetkezd: ,,A tobbrétegegii laphambol
all6 hamboriték felszine vastag lemezes réteges elszarusodast
mutat. A hidmesapok a kotészivet felé teljesen szabdlytalan,
egyméseal sokszorosan Osszefiiggdé halézatot adnak, amelyben
szarugyongydk ismerhetok fel. A haloézat és a szabadon fekvo
hamszigetek sejtjei kiilonbozé nagyok. A magvak kiilonbozo
festédésiiek és eltérd szerkezetilek. Szamos o6rids magvi és
tobb magvii sejt lathaté. A sejtoszlasok gyakoriak, itt-ott sza-
béalytalanok. A ham kotészoveti hatar helyenkint clmosédik.
A felhdmra jellegzetes rétegzédés a hamszigeteken tobb-
helyiitt nem ismerheté fel. A polymorphitas kifejezett. A fel-
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szinhez kozel a hamsejtek kozott kiilondsen az elszarusodas
mentén polymorph magvi leucocytdk vannak. Diagnosis spi-
nocarcinoma pharyngis.

A beteget sajat kivansagara és miitéti beavatkozasra
a tudomanyegyetemi orr-gége klinikira kiildtiik, ahol nila
thyreopharyngotomia medianat javasoltak, A beteg magéit
sziv panaszaira valé hivatkozissal a miitétnek nem ve-
tette ala, hanem ujbo6l rendelésiinkon jelentkezett gyogy-
kezelésre, A beteg belgyogyaszati vizsgalata olyan szervi
szivelvaltozast talalt, amely nala, a nagy beavatkozissal
jaro sebészi miitétet ellenjavalta, Amikor rendelésiinkéin
megjelent, tekintve stlyos allapotat Coutard-féle rontgen-
kezelést ajanlottunk, amibe bele is egyezitt. A sugaras
kezelés elvégzésére Ratkoczy tanarhoz kiildtiik, ahol 1936.
aprilis 21-én jelentkezett. Ratkoczy naponta megismételt,
24 percig tarté mély besugarzast alkalmazott. A beteg ese-
tenkint 200 r-et kapott a nyak jobb és baloldalan, ésszesen
4000 r-nyi mennyiségben (1 cuprum -+ 3 aluminium). Be-
tegiink a sugaras kez lés alatt allandéan ellendrz’siink
alatt allt. A besugéarzott teriileten a Regaud és Nogier al-
tal leirt bhor és nyalkahartyareactio g szokasos médon je-
lentkezett (radioepidermitis, radicepithelitis fibrinosa),
ugy a radioepidermitist, mint a nyalkahartyan helyet fog-
lalo és a daganat szélusését jelzé radioepithelitis fibrino-
sat is kezeléshen részesitettilk. A nyak bérének kimélése
céljabol Ratkoczy tandr Routardol kendesot alkalmazott.
A daganat szétesését j:lzo fibrines garat lepedék miatt
fiiszerszegény, enyhén sos, folyékony pépes diétat rendel-
tiink. A lepedéklassan valt le s a daganat egyre kisebbe-
dett, majd teljesen eltiint, A garatnyalkahartya egy ideig
belévelt maradt. A nyak hamlé epidermitisét a rdntgen-
besugarzas megsziinte utan is amerikai vaselin + lanolin
kendcesel lattuk el. A kez:lés befejezése utin a daganat
a garat nyalkahartydjarél teljesen eltiint, azonban a su-
garzast mintegy két honapig fennallé6 torokszarazsig ko-
vette, amelyet gégészeti kezelésben részesitettiink. Torok-
szérazsagaval csaknem egyidében sziint meg a nyak hamlé
bbrgyulladasa is, enyhe pigmentatio hatrahagyéasaval.

Betegiinkon a Coutard-féle réntgenbesugarzias meg-
lepé eredménnyel (a mai narig) gyogyulassel jart. Tekin-
tett:1 azonba arra, hogy a tiiskéssejtii rak egyike a leg-
malignusabb természetii daganatoknak, betegiinket id6ko-
zonkint megtekintés céljabol berendeljitk. Jelenleg egy €s
3, év utdn a beteg teljesen gyogyult, kifogastalan k3z-
érzetii, A betegiink a gyogykezelés 6ta 12 kg-ot hizott.

Esetiinkben kénytelenek voltunk a beteg szivelval-
tozasa és venakodasa miatt annak sorsat a bizonytalanakb
eredményy igéré rontgensugar kezelésre bizni, amely a
fentemlitett médszer szering gyodgyulast eredményezett. Az
eset kozlésére az batorit benniinket, hogy annak gyogy-
eredménye igazolta azt a felfogast, hogy orrgaratiir rossz-
indulatu daganataindl mindazon esetben, ahol az opera-
lando teriilet s-bészileg nehezen hozzaférhets, vagy a mii-
téti beavatkozas a beteg vonakodasa, avagy annak sulyos
szervi elvaltozasa miatt keresztill nem vihets vagy mar
inoperabilis a daganat, a stgaras kezelést minden esetben
meg kell kisérelni.

—

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg eldfizetGink az Osszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi elbirdsok TTI.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorld
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunszt Jdnos:
A mai Magyarorszag 4asvanyvizei, fiirdéi és {idiil6helyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gyobgyszerrendelés 8 P helyett 6 P
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankdnyve 25
P helyett 5.70 P; Orsdés Ferenc: Kb6rboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; KErepuska Istvdn: a fiileredetii
agytalyogok Kkor- és gyé 4 P. — A befizetési lap
hétuljan az 6sszeg rendeitetégét kérjitk feltiinteini.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Sajatvérkezelés vérnyomascsokkentd hatasa. Dott. Vilo
Longo. (La Clinica Medica Ttaliana 1937. december.)

Elsosorban olasz és idegen munkékrol ad kritikai szemiét,
a sajatvérkezelésroél iitéeres hypertonidk és agyi haemorrha-
gidk esetében, személyes tapasztalataival bovitve.

Arra a kovetkeztetésre jut, hogy a sajatvérkezelés agyi
haemorrhagia esetén egy elsérendii, konnyen elvégezhets ve-
sélytelen gyogymad, de korantsem oly csoddlatos hatdast, mint
azt egyes szerzok feltiintetik. Viszont tgy az irodalom, mint
Buscainoval egyiitt végzett autohaemotherapids esetei iito-
eres vérnyom4as emelkedésc esetén ezt kivdléan eredmé-
nyesnek tiintetik fel,

Statistikat kozol 250 esetrdl, ahol a vérnyomascsiokke-
nés (10—50 Hg. mm.) 919 -ban volt észlelheté hosszakb,
révidebb, néha 1 évig terjedé gyégytartammal. A kura tobb
izben veszély mélkiill megismételhets. Egy kezelés 3—4-szer
10—30 ccm. sajatvér adisbél all, 3—4 napi periédusokkal,
néha egy heti idékozokkel 2 héttol egy honapi Osszidé alatt.

Munkdjéanak mésodik részében a wvérnyoméds ecsokkentd
hatdsmechanismusdnak kérdésével foglalkozik s kutatdsai
folytdn részint észlelt tényekkel, részint hypotetikus uton
igyekeznek dokumentdlni az altala felvett hatotényezok sze-
repét, amelyek a kovetkezok:

1. Haemoklasias shok, amely mér az elsé sajatvér oltas
utdn oly hirtelen (20— 24. 6ra) keletkezé vérnyomascsokke-
nést determinalja.

2. A histamin és vele hasonlé anyagok (cholin, cholin-
esterek) ecsokkentdé hatdsa, amelyek a reinjicidlt sajatvér
nelyén keletkeznek, illetve a vér vords sejtjeinek atvaltozdsa
kozben activdlodnak.

3. Immunizalé jelenségek, amelyek a sajatwvér bevitele
folytdn az autoproteinek korében Ilétesiilnek. Ez utébbiak
ugyanis hetero proteinekké alakulnak s elkeveredve a hyper- °
tensiv anyagokat tartalmazé vérdrampan antitestek képzbtdé-
sét provokaljak, melyek nemcsak a vérbevitt anyagokat, ha-
nem a hypertensiv anyagokat is neutraliziljak. (Szerz6 a
Volhard-féle voros és fehér essentialis, renalis hypertonia
osztilyozlasarsl nem tesz emlitést. Rel.)

Marjay Gyule dr.

A kreatin és kreatinin viszonya incompensalt vitiumok-
ban glykokollal kezelés elott és alatt Dotl. Lorenzino Manca.
(La Clinica Medica Italiana, 1937. november.)

A vitiumck imcompensatiéjanak tanulméanyozasa az utolsd
években sok 10j tényezo létezését vetette fel €s adott Gj meg-
vilagitast e problema megfejtéséhez.

Melchionda, Stefanutti és masck ajanlatdra tanulmanyoz-
tak a gdz és szénhydritok anyageseréjét, Imajd ezen felill a
protein anyagok, s ezek kozott a kreatin testek lettek a ku-
tatasok targyai. Mosberg mutatta ki progressiv izom distro-
phidkban, hogy a kreatin tiilkre a vérben €s kivalasztdsa a
vizeletben alacsonyabb, mint egészséges egyéneken észlelhetd.

Normalis koriilmények kozott a kreatininnek a vese Gtjan
a napi kivalasztott mennyisége felnott egyénekbdl Ferrarini
és Viola szerint 0.60—1.30 g.-ra teheté, mig a kreatin nem
valasztodik ki a vese altal.

A kreatin és kreatinin, mint tudjuk a szovetek protein
anyaga endogen anyagcseréjének végterméke, a taplalékokkal
bevitt protein anyagok miennyiségétél fiigg. A kreatint f6-
kép az izomirostok tartalmazzak nagyobb mennyiségben (100
g-ban 4—500 mg.) phosphorral szerves kapcsolatban, mint
phosphagen, mig a vérben csak nyomokban talalhaté. A sziv-
izomzat az Osszes izomzat phosphagenjének 10%-4t tartal-
mazza energetikali célokra s az izom contractick alatt
hasad le a kreatin és a phosphorsav, amelyek phosphagenné
resintetizdlédnak. — A kreatin egy része nem vesz részt e
folyaimptban, hanem a vesében és majban Atalakulva, mint
hatdstalan kreatinin kivalasztodik. A kreatinin nem! is talal-
haté az izmokban, s a vérben szintén csak nyomokban. A
szivizomrostok elfajulasa esetén a kreatin 6Sszes mennyiségsit
a sziv nem lévén képes megtartani, a vérkeringés tutjin a
vese altal kérosan kivalasztva eltdvozik, s ezzel kapecsolatban
kreatinin kivélasztas cstkken.

Szamos kutaténak nem egybehangzé eredmeénye utan
szerzé egy aminosavval, a glykocollal végzett gyogykezelés
elatt és alatti vizsgélatai alkalméval 10 incompenzélt esetben
azt észlelte, hogy a betegek el6bbi klinikai képénck lényeges
javulasa mellett (4—5 napig 15 g, pro die tarté kura utan)
a kreatin testek anyagcseréjének elonyos valtozasa is létrejon
amely a kreatinnek a vizelettel eltivozolt mlennyiség csokke-
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nésében, a kreatin értéknek a vérben leszdlldsiban, tovabba
a kreatinin kivalasztédas fokozodasaban nyilvanul. A glyko-
coll hatidsmechanismusdra vonatkozélag megjegyzi, hogy a
kreatin egy syntesis productuma, amelynek kiindulépontja a
glykocoll. E syntesis azutan két kiillonbozé méden a kovetkezs
shema, szerint valosulhat meg:

. Glykocoll 4 cyanamid — ac. acet. guanidin —> me-
thy. altal — kreatin. (Strecker-féle reactio.)

II. Glykocoll —> methylizdlas &ltal =—sarcosin, vagy
methylglykocoll + cyanamid — kreatin. (Volhardt-féle re-
actio.)

Ezek utdn gy véli, hogy a glykocoll jétékonyan hat az
albuminoidok anyagcseréjére, a sejiek, féképen a szivsejtek,
taplalasi folyamataira, midltal Gjra képesek lesznek energe-
tikai céljaikra megtartani a kreatin testeket.

Marjay Gyula dr.

Szemészet.

Sargafolt szakadasok elzarasa, Safar. (Ze'tschr, f. Aug.

1937. dec.)

Az ideghartyalevdlds kértandban kiilén helyet foglal el
a hatsé poluson elhelyezkeds szakadisok oOkozta levalas.
Ezek nehezen ismrehetdk fel és még mnehezebben érhaeték el
Elkiilonitendék az ,dal-szakadastél” (elvékonyodott, elfajult
retina); ezt célozza az igen erdés fényforrdas, a Gullstrand-
szemtilkor, a vorsmentes fény hasznalata és féleg az érint-
kezo kagyloval torténé szemfenéki réseslampavizsgalat. A
beavatkozas nagy veszélyessége okozta azt, hogy eféle sza-
kadasokat nem szivesen operdltik meg, hanem csupan fek-
tetéssel igyekeztek azt meggyogyitani. Lindner az ,Unter-
minierung’-ot, Vogt katholysist, Weve diatehermidt ajanlott.
Az eredmények nem voltak kielégiték. Szerz6 harom sikere-
sen operalt esetrdl szamol be. S-alakban gorbiilt diathermids
elektrodja a villanyos szemtiikdrre van raszerelve, vége pon-
tosan a sziikitett fénykéve kozpontjiban 4ll. Az elektréd jél
szigetelt acélb6l késziilt, vége elére hajlitott és kihegyesedo.
Az elektrédot a Tenon-tok megnyitdsa és az izmok (Kkiilsd
egyenes, als6 ferde) ideigleneg levalasztasa utdn hétra vezeti,
a szakaddst a titkdrrel pontosan bedllitja; e pillanatban mar
az elektréd a megfelelé helyen van a sclerdn s az aram be-
kapcsoldsa utédn azonnal lathaté a megfétt teriilet, melybe
a szakadasnak bele kell esnie; esetleg még néhdny coagula-
ti6t végez. Erzéstelenitéshez Bayer-féle novocain-corbasiit
hasznil (adrenalint helyettesiti, kellemetlen melléktiinet
nines). Szerzé tapasztalatai alapjan macularis szakadas ese-
tén is ajanlja a diathermias beszardsokat, melynek helyes
elvégzésére eszkoze igen alkalmas. Noha Bécsben a katholy-
sissel ilyen esetben nem értek el jo eredményt, a moédszerbe
begyakorolt szemész a katholysissel is érhet el sikert.

Grosz Istvan dr.

Vitaminok és hormonok szemészeti vonatkozasban.
(Abhandlg. aus der Augenheilk. 25. fiizet.)

A Zeitschrift fiir Augenheilk. mellékletsorozatdnak leg-
Gjabb szidma, mely az északnyugati német Sszemorvostirsa-
sag mdjusi gylilésén elhangzott hdrom elbadast tartalmazza.
A hormonok és vitaminok szerepét daltalanos szempontbol
Wachholder (Rostock) ismerteti. A belsé elvalasztidst miri-
gyek szerepérdl Kuyrieleis (Hamburg) szdmol be, még pedig
legrészietesebben a Basedowr6l (egyes tiinetek magyara-
zata). A tetanids hdlyoggal kapcsolatosan kitér a dystro-
phia myotonicdra is. Roviden érinti a mellékvese, tobozmi-
rigy €s nemi mirigyek szerepit a szembetegségekben. J6 a
hypephysisrél szél6 fejezet. Kiilén sorolja fel azon allapoto-

kat, melyekben a hormonalis zavar csupan feltételezett, de

nem biztos. A harmadik rész a vitaminokrol szol; szerzéje
R. Braun, aki a Zentralblattban (33. k.) adott éttekintd iro-
dalmi beszadmolét e kérdésrél. Itt természetesen az A-vita-
minrél esik a legtobh sz6. Rovid attekintést ad a C-vitamin
klinikai és kisérleti szerepérdl (Moller-Barlow, hdlyog). A
B-vitaminrél kapesolatban szkeptikusan itéli meg a lato-
ideggyulladdsban elért eredményeket.

A harom koézlemény nem irodalmi adathalmaz, hanem
gyakorlati szempontok szemmeltartasaval, erds kritikai szel-
lemben megirt dsszefoglalé ismertetés kivan lenni e népszerii
targykorbsl. Talan ezzel magyarizhaté, hogy tébb 1ijabb
megismerésrél, valamint egyes szerzékrél nem torténik em-
lités. A 80 lapbél 4ll6 fiizetben 21 j6 felvétel mutatja be a
fontosabb koérképeket.

Grosz TIstvan dr.

Sziilészet.

A sziikillet hataran 1évé medence. J. Bay Jacobs. Was-
hington. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

A conjugata vera azon szokédsos kiszamitdsa, hogy a
diagonalisb6l 1.5—2 cm-t levonunk, nem helyes, mert a két
atméré kozti kiilonbség a symphysis és a conj. diagonalis
kozti szég nagysagatél fiigg. — Ha a szdg nagyobb, ugy a
a két atméré kozti kiildnbség kisebbedik, sft a conjug. vera
nagyobb lehet a diagonalisnal. Ezt nagyobb anyagon rontgen-
nel végzett vizsgélatok is megerdsitették. A conjug. verat csak
az inclinometer-rel végzett szogmérés alapjan lehet a dia-
gonalishdl kiszamitani. Az atlagoes conj. diagonalis 11.65 em,
a vera 11.59. Csak 8%-ban volt a kiildnbség 1% 2 cm),
89.5%-ban a killonkséz mar kisebb volt "1 cm-el, 48.7%-ban
a conj. vera wvagy ugyanolyan hosszi, vagy még hosszabb
volt, mint a diagonalis. 80-b6l 59 asszony conj. veraja volt
11 em-nél tobb. A legsziikebb medence, amely mellett még
rendes sziilés volt lehetséges 9.1 om, a régi szadmitds szerint
ez 85 cm. volna, A szilés megitilésében tehat a régi sza-
mitasnak semmi jelentdsége sincs.

Miklos Ldaszlé dr.

Tizenkét spontan méhrepedés ismertetéss A. D. Seley.
New-York. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

21.594 sziiléshél 12 repedss fordult eld, ezek koziil azon-
ban 6 nem lehet biztosan spontan, mert beavatkozis is tor-
tént. 3 esetben elézoleg csaszarmetszés volt, a nem csaszar-
metszés utani esetekben egy harantiekvés, ketté farfekvés,
hdrom occipitoposterior tartas, egyben korai terhesséz, egy
esetben pedig ismeretlen fekwvés volt. Az anyai haldlozas
szdma egy, vagyis 8.5%.

Miklés Ldszlo dr.

Contractios gyiirii, mint sziilési akadaly. Ch,Z H. Mec.-
Kenzie. Minneapolis. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

14.080 sziiléshél 36-ban fordult €l6. Mindig a gylri ta-
pintdsdval allapitottidk meg. Az asszony semmiféle betegsézé-
vel sem lehetett Osszefiiggést taldlni. A sziilés Altaldban el-
haz6dé wvolt, korai burckrepedéssel. 149,-ban volt farfekvés,
11%-ban harantfekvés. 6 esetben fogéomiitét sikertelensége
utan allapitottak meg, 5 esetben pedig forditas kisérlete al-
kalméval. Megelozésére dalta'dban semmit Sem lehet temni,
mivel azonban T70%'-ban oc-ipito-posterior tartdas wvolt, ennek
correctidjat ajanljik. J6 eredményt lattak az adrenalin alkal-
mazigatol, killontsen morphinnal ¢és mély aether markosissal
combindlva. Az anyai haldlczas 16.69 a corr'galt magzati
haldloras pedig 59.49'

Miklos Ldaszlo dr.

Az Ascheim—Zondek terhességi reactio értékelése és
gyakorlati haszna. J. W. Mull és H. D. Underwood. Cleveland.
(Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

A vizsgalatot minden esetben egyetlen infantilis patkéany-
nyal végezték, 1100 alkalomimal. Hamis positiv reactié volt
2.429%, hamis negativ 6.837%' A Kklinikai lelettel meg nem
egyez6 negaliv eredmény fenyegets abortusra mutat, kil'ond-
sen akkor, ha positiv prolan-A-reactio van. Petefészek cysta
és kismedencebeli gyulladds Kkozrejitszhat a hamis ered-
ményben.

Miklos Ldszlé dr.

Orr-, torok- gégegyogyaszat.

Hiarom ritka daganat a felsd légutak teriiletén. Eigler.
(Der Hals., Nasen u, Ohrenarzt 1937. 56 f.)

1. eset. 41 éves férfibeteg azon panasszal keriilt vizsga-
latra, hogy egy év 6ta tarté mehézlégzése az utébbi két hét-
ben tiirhetetlenné fokozido't; nehezen nyel s hdrom hénap
ota egyre jobban fogy. A gégetiikri kép galambtojasnyi, ko-
csonyas, sima fellileti, sziirkés-vords tumort mutatott a gége-
bemxenetben, mely a valodi és alhangszalagokat teljesen el-
fedte, de valOszinlinek litszott, hogy a bal gégefedsbsl indul
ki. A klinikai lelet a'apjan fibromaéra, vagy lipoma pendulans-
ra terelédott a gyanu. A tumor indirect Gton, — a) kocsany
atvagasa utan — simén eltdavolittatott. A szoveti kép rhabdo-
myomdt deritett ki. Rhabdomyoma a fels6 légutakban igen
ritka. Kraneis 1929-ig minddssze 19 esetrél szamolt be, ame-
lyek koziil 10 a nyelvben fordult elé. Altaldban jéindulata
neoplasma, melynek eredete csiraszétszérédasra vezethetd
vissza, amit mutat az is, hogy foképen gyermekeken és 1j-
szitlotteken észlelheté. A gége teriiletén ritka és féleg a
hangszdlakbél indul ki, Szerzé esete nemcsak a daganat rit-
kasdga, de annak szokatlan nagysdga miatt bir érdekkel.
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2. eset. Férfibeteg egy év dla rekedl. A gégetitkri kép
a jobboldali arytajékon kis szilva nagysagn, sziirkés-voros
sima felszinli terimecnagyobbodist mutat, amely beterjed a
j. 0. sinus pyriformisba; emiatt a hangszalagok hatsé harma-
dan a glottis zarodidsa nem. kielégité. Hangszilagok és 4l-
hangszdlagok épek. A daganat indirect ufon tawvolittatott el
és a szovettani vizsghlat neuwrofibromdt deritett ki. az iroda-
lom tanusdga szerint a gégében ilyen tumort még senki sem
észlelt. A daganat rendszerint a nyakon fordul elé és a nyaki
sympathicusbol indul ki.

3. esel. 10 éves fiu orran 4llitélag par év 6ta piros folt
né. Az orrhat jobb oldaldan babnyi, kemény, sargas-voros, jol
mozgathaté tumor foglal helyet. A bor a daganattal feszesen
Osszenott. Az orr belsejében kéros elvaltozds nem volt. A no-
vedék eltavolittatott és a szovettani vizsgdlat glioblastomdl
mutatott. Gliomas daganatféleség az orr terilletéin Jaffé és
Pfeiffer szerint eddig mindossze 15 eset ismeretes, Jellemzo,
hegy majdnem mmindig velesziiletett és rosszindulatiusagra
hajlamcs.

Ajkay Zoltan dr.

Gvermekgy6gyészat.

Alkagtonuria a gyermekkorban. Lorenz.
1937.)

Tizenkétives alkaptonurids gyermekr6l szamol be. A be-
teg batyja ugyanezen bajban szenvedett. A téaplalék fehérje
tartalméanak csékkentése valtozatlan kalériabevétel mellett
a Na- és homogentisinsav kivalasztast csokkenti, anélkiil
azonban, hogy a Langstein-Mayer-féle quotiens megvéltozna.
Eheztetés, a fehérjéknek miajdnem teljes kiiktatasaval és
megfelelé mennyiségli szénhydrat nyujtdsaval a N-kivalasztas
kisfokli emelkedéshez és a homogentisinsav nagyfokt csok-
kenéséhez vezet. A homogentisinsav (N. quotiens) 5.5-re
esik le.

Moritz Dénes dr.

Adatok a terhesség és szoptatas alatt jelentkezo C-
vitamin deficit kérdéséhez, Gachlgens és Werner.
Wschr. 1937.)

Terhesség alatt elészir sziill6kon 629, -ban, tébbszor sziils-
kon 70%%“-ban jelentkezik C-vitamin deficit. Lactatio alatt
végzett vizegalatok nem mutatjak azt, hogy a szoptatas foko-
zott C-vitam'n fogyasztdssal jarma. A terhességz alatt kelet-
kezett C-vitamin deficit a szoptatds alatt nem nivekszik.

Moritz Dénes dr.

Megfigyelések a  esecsemikori morphintiiroképességril.
Griminger. (Mschr. £f. Khk. 71. k. 3—4. f.)

Csecsemdkorban alkalmazott, két kiilsnbdzé morphin-
adagolasi terrénumot figyelt iwieg. Az egyik, desinvaginat’'o-
kor, Redwitz 4ltal ajamlott épiumtincturas beecsetelése a be-
leknek, mely alkalommal €.2—0.3 mg. morphin szivédik fel,
ilyen esetekben — szerinte — morphinmérgezés nem jelent-
kezett. Véleménye szerint, csecsemdk esetében is bizcmyos-
fokti morphintiiréképességrol van szo, mi legaldbb, 1 csepp
cpiumfiinctura. A madsik, eklampsias szilléndkon alkalmazott
Stroganoff-kura, mikor a magzatba 2 mg! morphin jut. Az
ilyen csecsemdk nagyrészt asphyxiaban, vagy halva sziiletnek,
tehat magy merphinadag a csecsemdékre végzetes lehet.

Szolnoki Gyorgy dr.

A Kketonaemias hanyas pathogenesise és klinikuma da-
beteses gyermekeken, Hungerland. (Klin. Wseihr, 1937. 44.)

Oléves beteget 1937 januarjaban lattdak eldszor typucos
diabeteses comaban; 1100 mg%'os vércukorral, acidosicsal.
A beteget a késébbi hénapok folyamdan beallitottdk a Franconi-
féle fehérjeszegény, gylumdles- és fozelékdiaetara oly ered-
ménnyel, hogy insulint nem is kellett adagolni. 1937 juniusi-
ban hinyas és acetonaemia miatt ismét felvették a klinikéra,
tjra kezdddé diabeteses comdra gyanakodtak, meglepetésiikre
azonban a vércukor csak 98 mg?' volt. Az eset annyiban is
érdekes, hogy az acetonuria megelézte a hanyds jelentkezeé-
sét €s a fokozott acetonképzédés standard diacta mellett
valt észlelhetévé. Az esettel kapesolatosan szerzd tagadja az
acetonaemids hanyds pathogenesisével foglalkozé theoéridkat,
egyben ramutat a hanyds gyakorisagara gyermekkori silyos
diabetes esetében.

Kerpel-Fronius O0don dr.

(Klin, Weschr.

(Klin,

Bérgyégyaszat.

A Chediak-téle szarazveér-reactio gyakorlati értéke. M.
Voss. (Derm. Wschr. 1937. 38.)

Az utébbi idében, kiilondsen sorozatos vizsgélatok meg-
ejlése ceéljapsl, elétérbe kerillt a Chediak-szarazvérproba.
Kiilonb6z6 Kklinikdken kéti év Ota van forgalomban ez az el-
jaras. Kezdetben ez a reactio sok eltérést mutatott a Wa. r.-
to6l, ami a technikai kivitel rovasara irhaté. Szerzé Dahr
cléirdsa szerint jart el. Az extractumol csak hiivis és nem
hideg helyen tartotta. 3—4 hoénapnal régebbit nem hasznalt.
Sohasem kapott nem specifikus pos'tiv eredmiényt. 280
esetet magdban foglalé ftablazathdl kitiinik, hogy kapott
eredményei dltaldban egyeznck az egyéb serologiai vizsga-
latok eredményeivel. Eltérés csakis antisyphilises kezelésbhen
neurclues esetekben volt, amikor a szarazvérpréba negativ
eredményt adott. Szerzé6 a régebbi statistikdknil johb ered-
ményei alapjan alkalmasnak tartja a Chediak-reactit tajé-
koztaté diagnosis céljdbol. Gyakorlé orvosnak nem ajanlja
¢z eljarast a sziikséges korilmények, technikai felszerelss
és felkésziiltség miatt.

Skutta Arpdd dr.

Lues congenita haemorrhagica. K. Delbeck. Berlin, (Med.
Klin. 1937. 41.)

A velesziiletett syphilisnek igen ritka és rendkiviil silyos
alakja a lues congenita haemorrhagica, Kozli az idevonatkozo
ircdalmat. Feltiiné, hogy a kozlemények legnagyobb része
1800 elbttrdl  szdramazik és a Szizadfordulé 6ta alig talal-
kozunk vele. Ezt azzal magyandzza, hogy az 1900-as évek
elején az orvostudomany a, syphilis elleni kiizdelemben jelen-
tés eredményeket ért el. (A spirochaeta felfedezése, Wa.-r.,
majd az arsenobenzol bevezetése.) Epen erre az idére esik a
congenitalis syphilis prohylaxisdnak eredményessé tétele is
azéltal, hogy a teherben 1évi syphilises nét erélyes. kezeléshe
vessziik. Hgy kortorténet kivonatdt ismerteti: 1937, ,aprilis
14-én erés koldokvérzés miatt 10 mapos fiugyermeket vettek
fel a koérhazba. Anyjan syphilisere vonatkozé seroreactick
complett positivak, a csecsemén Wa.-r. és M. T.-r. negativ,
M. K.-r. és Kahn.-r. er6sen positiv. Az anya 1934, vagy 35-ben
ben fertézédhetett syphilissel. 1985-ben 5—6 hénapos macerdlt
magzatot sziilt. Akkor 15 Bi. injectiét kapott, tovabb nem
kezeltette magat. Mostani terhessége panaszimentesen foly le.
Felvételkor a gyermek szdjpaddn 0.5x1.0 em magysigl, kék
elszinezddés lathats, a felsé ajakpiron mély berepedések, po-
sitiv spirochaeta-lelettel. Orrbél véres-genyes valadék iiriil.
Orrnyilasok véres porkkel boritottak. Felsé végtagok pety-
hiidten lelégnak, activ mozgatas nincsen. Annak ellenére, hogy
enyhe myosalvarsan és spirocid kurat vezetnek be, mar az elsd
héten a gerincoszlop, majd a borddk felett vérzises kék fol-
tok jelentkeznek Vér jelenik meg a vizeletben is. 23-an —,
tehat ‘9 nappal a felvétel utan a gyermek meghalt. Boncolasi
lelet: osteochondritis, hepatitis syphilitica. A bérbél, a vérzaé-
ses teriileten kivagott darabka, szovettanilag kiterjedt vérzé:zt
mutat, az erek ép volta mellett. Osszelfoglaldsaban meg-
allapitja, hogy a syphilis congenita haemorrhagica a vele-
szilletett vérbajnak kilondsen sulyos alakja és a vérzések
csak olyan gyermekeken szoktak jelentkezni, akiknek anyja
nem wrégen, legfeljebb két éven beliil, fert6zodott syphilissel
és elégteleniil kezeltette magéat. Kiilonbséget tesz érmegbete-
gedésen alapuld €s sepsis @ltal létrehozoll vérzés kozott.

Nagy Imre dr.

Lupus erythematodes csaladi cléfordulasa. E.
Bern. (Derm. Wischr. 1937. 36.)

Lupus eryhematodesnek harem rokon csalddbol szarmazo
harom esetét részlelesen ismerteti. A harom beteg koziil
ketté6 meghalt. Mind a harom bheteg né volt. Rajtuk kiviil az
egyik csalad két férfitagjan ugyancsak taldltak gyanus el-
valtozasokat — pernioszerii laesickat — ezeket azonban kiilsé
okok miatt tovdbb nem vizsgalhattak. Mindkét haldllal vég-
z6d6 esetben lupus erythematodes acutusrol volt szo, kiterjedt
elvaltozasokkal. A harmadik esetben a jobb arcon és fiilkagy-
16m foglalt helyet az elvaltozas. Az egyik esetben boncolaskor
az egyik bronchialis nyirokcsomo tuberculos’sat talaltdk, mig
a masik haldlosan végz6dé esetben semmiféle histologiailag
biztos tuberculotikus szervelvaltozast kimutatni nem tudtak.
Mindkét esefben észlelhetok voltak azonban olyan tiinetek,
amelyckbdl nagy valésziniiséggel Ilehetett kovetkeztetni a
lezajlott tuberculosisra.,

Legobbe.

Szép Jend dr.



230 ORVOSI

HETILAP 1938. 10. sz.

KONYVISMERTETES

Az orvos és gylgyszerész gyogyszerzsebkonyve, Halmi
Pdl dr, (Ara: 6.40 [P.)

A gyb6gyszerzsebkonyvek sorat értékes konyvvel szapo-
ritja Halmi dr. Indicatiés csoportositdsban, betiirendben és
osszetételiik szerint kiilon-kiilon targyalja a hazédnkban hiva-
talosan torzskonyvezett gyogyszerkiilonlegességeket és egy-
séges gyogyszereket. Az orvos és a gydégyszerész mindent
megtalal a konyvben, amift a készitményekrsl tudni éShajt.
Kiilonos ¢értékét abban latjuk, hogy lehetdvé teszi az orvos-
nak a készitmények magistralis rendelését, illetve recepturd-
janak modern gyogyszerekkel kibévitését. Sok fejtorést -—
utdanjarast takarit meg a kitiiné zsebkonyv és megkonnyiti a
ma divatos specialitas-rendelés idején a komoly orvosnak azt a
tiszteletremélté dllaspontjat, hogy ha rendel valamit, tudni
is akarja, hogy mi van benne.

Viamossy.
A biochemia alapvonalai, embertani vonatkozasokkal.
T. R. Parsons, (Angolbél forditotta: Lowvdsz Tibor. Szeged,

1937. Arpad-Nyomda és Konyvkiado Szovetkezet kiadasa.

552 oldal.).

Parsons cambridgei biochemikus rendkiviil vildigosan s
dicséretes rovidséggel meegirt kényve nagyszerii vezérfonalat
nyujt az eldaddsokat szorgalmasan latogaté, de azok terjedel-
mes anyagéban néha csak nchezen eligazodé orvostanhallga-
téknak, nemkiilonben hiien tajékoztatja a biochemia rohamos
haladasarol a gyakorlé orvost is. Népszeriiségét mi Sem bi-
zonyitja. jobban, mint hogy hazajdban, Anglidban 1923. 6ta
6 kiaddst ért meg. Minden reménylink megvan tehit red,
hogy ez a most magyarra is atiiltetett kivalé munka a ma-
gyar orvosképzés iligyél is halékonyan fogja szolgalni. — A
forditd igen érdemles munkat végzett; nyilvan nem az ¢ hiba-
jaul réhato fel, hogy a 14-ik (szinkép)-abra, amelyre a hae-
moglobin és hasadas-termgkeinek tdrgyalasaval kapesolat-
ban két izben is (a 370. és 374. lapon) torténik hivatkozas,
valamint a tartalomjegyzékben szereplé értelemzavaré sajto-
hibak jegyzéke, a konyvhol kimaradtak.

Mosonyi Janos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
februar 25-i iilése.

Bemutatdsok ;

Csépai K.: Tiszohormonnal kezell gyomor és palkobei-
fekely esetek. A gyomor- €s patkobélfekély a fériiak beteg-
sége, nékon csak kivételesen fordul elé. Ebbél a meggondo-
lashol kiindulva a befegeknek hetenként kétszer-hdromszor
10.000 egység glandubolint adott. Fekélyfészek 10 esetben (9
férfi, 1 n6) alkalmazta a kezelést. 6 Kisgorbiiletii fekdlyfészek
(borsonyi-diényi) 3—4 hét alatt eltiint, két esetben gastro-
skopias vizsgélat is mutatta a fekély meggyoédgyuldasat, 2 duo-
denalis {észek 3—4 hét alatt eltiint, egy kisgorbiileti ujjbegy-
nyi fekélyfészek 3 hét alatt negyedére csokkent, 4 hét alalt
rizsszemnyivé valt, egy ducdenalis fészek klinikai gyogyulas
mellett 19 nap utdn még észlelheté volt, Az Osszes esetek
tiinetmentesekké valtak, a testsilygyarapodds négy hét alatt
410 kg volt. A betegek csak az elsd napokban fekiidtek,
késébb sokat tartézkodtak dgyon kivill. Szigort tejdiaetat
csak 2—3 napig tartottak. — Glandubolinon kiviil a betedek
semmiféle gyégyszert mem kaptak. Véleménye szerint a hatas
olyan moédon képzelheté el, hogy a méh nyalkahdrtydja el-
véaltozasdnak analogidjara, mas nyélkahartyakon tehit a gyo-
morban is keletkezhetnek bizonyos valtozasok, melyek a fe-
kély gybgyulasit elosegithetik. Lehet, hogy a nék tobbsége
azért nem kap gyomorfekélyt, mert szervezetiiket havonként
eldrasztja physiologids middon bizonyos mennyiségii folliculin,
mely a fekély kifejlédését megakadalyozhatja.

Friedrich L.: A gyomorfekélyek felismerésének és gyo-
gyuldsdnak legfontosabb eszkoze ma a gastroskopia, Termé-
szelesen a rontgenvizsgdlatot nem teszi feleslegessé. A pana-
szok megsziinésének leggyakoribb oka, hogy a gastritis
szinik meg.

Szadanyi S.: A Csépai altal kezelt betegek réntgen-
vizsgalatat végezte. A kiilonhség a kezelés elstti és utani
rontgenkép kozott megleps. Gagykori, hogy ulcuskezelések
utan a beteg subjectiv joérzése ellenére az ulcusfészek még
réntgenileg kimutathaté. A kezelt betegek anatomiailag is
gyogyultak, -

Zalka O.: A nyelocso teljes elzaroddsa lwgmeérgezés o-
vetkeztében. Lugmérgezés kovetkeztében Kkifejlédott teljes el-
z4rédas (atresia) egyediilallé esetét ismerteti. A boncolt 8
éves gyermek 2 éves kordban itta a lugot, utana A&llitolag
sondaztak, de méar 3 éves koraban gyomorsipolyt kellett va-
gezni. Par hénappal ezutdn a nyelécsd teljesen atjarhatatlan-
nak bizonyult, Ismételt retrograd sondizis sem| jart ered-
ménnyel. Ot éven at csupdn a gyomorsipolyon keresztillt tdp-
laltdk. Boncolaskor a kiilonleges heges nyel6esé 7 c¢m hosszu
szakasza ceruzavastagsagu koteget képez, mely mikroskop
alatt teljes elzarédast mutat. A kotegben felismerheté helyen-
ként az cesophagus izomfala, a lument pedig érdas koétészovet
tolti ki, amelyben neuromaszerii burjanzé idegek és idegduc-
sejtek is tala’halok. A szoveti kép emlékeztet az obliterdlt
féregnyulvany képére. Az atresia kifejlédésében a maréhatia-
son Kkiviil az 6t éven keresztiill fenntartott gyomorsipolynak
tulajdonit szerepet.

Lénart Z.: A nyeloes tokéletes heges elzdrédasanak egy
esetében oesophagoskopon 4t hosszi nyelii késsel két izben
pedig elektrolysissel sikeriilt a csupan diaphragmaszerii hegen
at nyilast készitenie s a végnélkilli tagitdst meginditania,
amely végiill szabaddd tette a nyeldcsovet, ugy hogy a gyo-
morsipolyt el lehetett zdrni. A mésik eset paratlanul all az
irodalomban: 23 éves nén lugmérgezés kovetkeztében nem-
csak a gége egész hatsé felszine, hanem a két sinus pyrifor-
mis is lap szerint hegesen odanétt a gerincoszlophoz. A Kiils6é
miitét mérlegelése sziikségessé tette a heges elzarddas terje-
delmének a tisztdzasit. Bz Ggy sikerniilt, hogy a lejtdsen el-
helyezett betegen a cardidn kercsztiil jodipinnal toltotték
meg a nyeldcsovet, ami utdn a rontgenképen kitiinden l4t-
lathatova valt, hogy a nyelfecsé tomor elzarédasa igen Kiter-
jedt, mert a IV. nyaki csigolyatol a VI, hati csigolyaig terjed.
A betegen ilyen koriilmények kozott oesophagus plastikdaval
sem lehet segiteni, mert sem a gégebemenet felett, sem pedig
az elzar6das alatt nem létesitheté Osszekottetés a gyomor
felé. A mellkasba leterjedd elzarcédast ugyancsak lehetetlen
atjarhatovia tenni.

vitéz, Borsos L.: 14 mellkas eldtti nyeléesdképzés miitéte
kapesan 2 olyan esetet és-lelt, ahol festékprébaval teljes atre-
sia volt észlelhetd, A két'ranya korai sondazas jelentoségst
hangsvlyozza.

Zalka ©O.: Bemutatott esetben fentr3l és retrograd uton
a sondazas Kkisérlete isméteiten megtortént. A Kklinikailaz
impermeabilis stricturdk vizsgda'ata alkalmaval rends:erint
ta’dalunk sziik, hammal bélelt lument, tehat ezek nem valédi
atresiak,

Eloaddas :

Mansfeld G.: A pajzsmiriyy szerepe a VESZes vErszeyény-
s€gben. 1912-ben kozzétett kisérletek elsdé izben allapitottak
meg torvényszerii osszefliggiseket a vérképzés €s a pajzs-
mirigy miikodése kozott. E régi Kisérleteinek kiegészitése-
képen annak a kérdésnek vizsgalatat tiizte ki céljaul, hogy a
vészes vérszegénységhen van-c szercpe a pajzsmirigynek és
ha igen, miben all ez. A vizsgalatok eredménye roviden a ko-
vetkez6: 1. A maj perniciosaellenes hatoanyaganak Kkeletke-
zésében a pajzsmirigynek semmi szerepe nincs. 2. A Kisérletes
saponin-collargol anaemiidban a majprincipium hatasossiga
a pajzsmirigy miikodéséhez kotott, mert pajzsmirigyirtott 4l-
latokban egyébként igen hatiisos méjkészitmények teljesen®
hatastalanok, 3. A pajzsmirigynek ez a szerepe helyettesit-
het6 a pajzsmirigybél alkalikus hydrolysis atjan késziilt ki-
vonattal, tehatl hormonalis. 4. A hatékony anyag felkutatdsa
kozben kideriilt, hogy a thyroxin e téren hatastalan. 5. A
pajzsminigykivonat savban oldhatatlan fractiéjabol a thyroxint
eltavolitva, az igy nyert kivonatot alkoholban tovabb kezelve
egy viztiszta oldatot kapunk, amely a pajzemirigy functiojat
a vérképzésben tokéletesen helyettesiti és mint a majhaté-
anyag activatiora igen hatasosnak bizonyult (pajzsmirigy
smyelotrop hormonja”). 6. A pajzsmirigyben olyan anyagok
is vannak, amelyek ezt az Gjonnan felismert hatéanyagot
antagonizaljak.

A tovabbi vizsgélatok azt mutatjak, hogy mig a pajzs-
mirigy a majprincipium activaldsidhoz nélkiilozhetetlen, a
gyomor Kivonatai pajzsmirigy-irtott allaton is tokéletesen
hatésosak. Ebkdl @ megallapitasbol arra kellett kovetkeztetni,
hogy a vészes veérnszegénység keletkezéséhez a gyomor €s a
pajzsmirigy disfunctiéja sziikséges. A patkdnyokon, vala-
mint kutydkon végzett kisérletek valfban azt mutattak,
hogy ¢ két szerv miikodésének kicsatolasa utan hamarosan
kifejlodik az emberi perniciésahoz hasonlé hyperchrom ma-
krocytaer anaemia, ami a vészes vérszegénység pathogenesi-
sére nézve fontosnak latszik, A tovabbi kisérletek azt mutat-
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tak, hogy mig a méjkészitmények egymagukban ilyen mé-
don operdlt kutydn hatastalanok, addig teljes hatast lehetett
elérni az Gj pajzsmirigyhormonnal, ami arra a reményre jo-
gosit, hogy ez az anyag talan egymagéaban is képes lesz arra,
hogy vészes vérszegénységhen szenvedok pathologids vérkép-
zését megsziintesse.

Donath Gy.: Megjegyzi, hogy 1896-ban a Magyar Orvosi
Archivumban, valamint Virchow Archivjiban kozolte ,, Ada-
tok a pajzsmirigy hatdsdhoz” c. tanulminyat, Bz a tébbi
kozt a pajzsmirigynek a piros vérlestecsekre gyakorolt ha-
tasaval foglalkozik. Ezen kisérletek mutattak, hogy a pajzs-
mirigy toxicitdsa dacira kisebb adagokban a piros vérteste-
csek mennyiségére, valamint a vér alkalicitdsira kedvezdleg
hat.

Bencze Gy.: Kz ujabb kisérleti sorozat szépen alata-
masztja az eléadd azon régebbi feltevését, hogy a pajzs-
mirigynek fontos szerep jut a vérképzéshen, azt azonban
nem igazoljak, hogy a pajzsmirigynek az anaemia perniciosa
létrehozdasaban kiilonos szerepe van. 2000 a. p. esete kozil 4
volt refrectaer majkezelésre: 1 egyidejii carcinoma, 2 sulyos
arteriosklerosis, myodeg. jelenléte miait és végiil 1 esetben
olyan beteg, aki régebben mar tobbszor jutott szabilyos re-
missioba, sem mdj, sem gyombor kezelésre nem javult. Ennek
okédt cc.-nek tartott nagy hasi tumorban vélte megtaldlni. A
sectio alkalmdval kitunt, hogy nagy zsirdaganatrdl van szo.
Ez utébbi eset kivételével mindenkor tiszta mijkezelésre az
a. p. szabdlyos remissioval reagdalt, anélkiil tehat, hogy bar-
mikor pajzsmirigy alkalmazasra sziikség lett volna, Ha myx-
oedema €s a. p. véletlen folytan egyiitt fordul el6, akkor le-
hetséges, hogy az anaemia csak pajzsmirigy és maj egyiiftes
adagoldsara gyoégyul, mert a pajzsmirigy hidnyos miikodése
éppoly gatlélag hathat, mint mads intercurrens betegsig.
Egyébként teljes gyomorkiirtas utdan sikeriilt 4llat-, diszno-
kisérletben nemesak mikrocytaer, hanem makrocytaer anae-
midt is létrehozni, vagyis pajzsmirigy egyiittes kiirtasra nem
volt sziikség.

Fodor 1.: A vérképzés szabdlyozasaban sok szerv vesz
részt. Koros esetekben pankreas-functiés zavart tudott kimu-
tatni, anaemids pernicicsdban az atoxyl resistens lipase nove-
kedésének képében. A szobanjovod szervek vérregulatidra gya-
korolt hatdsanak vizsgédlatara legalka!masabbnak bizonyult
a normalis allat vérére jellemzd izocytosis, amely a VOros.
vérsejt nagysdganak és térfogatanak allandésiagaban nyilva-
nul meg. A szoObanjové szervek extractuménak hatasat vizs-
galtak tehdt a vvs.-szam| és e két érték valtozasanak szem-
pontjabél. Kimutattdk, hogy a vvs.-szam pajzsmirigy, maj
és bélextractum adagolasara fckozodik, ekozben a vvs. volu-
men és atméré egyértelmiileg erdésen megcesokken, azutan
lassan emelkedik. Kz a voclumen- €s nagysagesokkenés a
legkifejezettebb a bélextractumnél és a pajzsmirigynél. A
pajzsmirigy és egyéb szervek kozti killonbség abbél tinik
ki, hogy mig a bélnyalkahartyandl és a mijnal a kezdeti ki-
fejezett volumen. és a‘meérdesvkkenést késdbb ennek nove-
kedése kovette, amely azonban az eredetit el nem érte, addig
a pajzsmirigynél ez a volumennodvekedés elmaradt. Pankreas
extractum néveli a térfogatot és a volument, 1ép extractuma
soml az cgyikre, sem a madasikra nem hat. Ezckbdl a kisérle-
tekbol arra kovetkeztethettek, hogy a vérképzés partialis
hatisokbol tevodik oOssze, Kzen partialis a sejtregeneraticra
gyakorolt hatdsban Mansfeld classikus vizsgéalatai szerint
nyilvanvalé a pajzsmirigy vezérszerepe.

Erés G.: Az antiperniciosds principium termelédési he-
lyének a gyomorbéltractus chromozhato, eziistét reducilé,
u. n. argentaffin sejtsysteméat tartja, amely belsosecretios
functiét teljesit. E systemdnak a vérképzodést illetbleg azlrt
tulajdonit szerepef, mert perniciosus anaemiaban elsorvad
és secundaer ansemidkban is feltiinéen megvaltozik. Vonat-
kozasokat Jat a sajat vizsgalatai és Mansfeld vizsgélatai ko-
z6tt abban a tekintetben, hogy a sajat vizsgdalatai szerint az
antiperniciosds principium hormenszerii anyag €s az anti-
perniciosds hormont termelé argentaffin sejtsystemanak a
miikddése szoros correlatiéban 4ll a belsd secretiés szervek
mitkédésével. A pajzsmirigynek a perniciosus anaemia létre-
jottében is szerepe van.

Boros J.: Klinikai tapasztalataira hivatkozik, melycket
a Herzog-klinikdn Czoniczerrel egyiitf gyujtott ossze. Myx-
oedemas betegek legmagyobb része anaemids, az anaem’a
makrocytaer, de nem ovalis perniciésa typusi (nem megalo-
cyta typust). Anaemia perniciosa és myxocedema egyiitt els-
fordulnak, de ilyen esctekben a két betegség okozati Ossze-
fliggésben nem dAllott, mert a perniciosa thyreoidea ada<ara
nem szint, esak a myxoedema, elobbi méajra gyogyult. Gyak-
ran lattak perniciosa betegen myxoedemaszerii tiineteket,

dacdra annak, hogy az alapanyagcsere rendszerint fokozoit
volt ezen esetekben is, mint Altalaban perniciosaban. Ezt
agy magyarazhatjuk, hogy az éretlen sejtekkel telt hyper-
plasias €és hyperactiv csontvelé az oka a fokozott oxygen-
fegyasztasnak, A maéjtherapia kapcsan a reticulocytakrisis
utdn az alapanyagcsere a normalis alda cstkkent ezen esetek-
ben az igy manifestd'6dott hypothyreosist nyilvdn az anaemia
a rossz vérellatas atjan ckozta. Lehetséges, hogy az elbado
kisérleteinek értékes eredményei a hasonld eseteket is mas
megvildgitasba fogjak helyezni.

Mansfeld G.: Dondthnak haldsan koszoni a hozzaszola-
st és bizlos abban, hogy az 6 annakidején végzett kisdrle-
tei nagyran hozzajarultak e kérdésrol vald mai tudasunkaoz.
Benczének azt valaszolja, hogy 6 csak tutnak gondolta Kisdr.
leteit a perniciosa felé éz nem beszét kizdrélag: a pernicio-
sarél. Kétségtelen, hogy 6k allaton egy kiilén ho miont taldl-
nak. Emberen természetesen nem irtjak ki a pajzsmirigyet
és igy a kérdés nehezen megkozelitheté. Hogy Bencze minden
esetben latott m4jtdl kielégité hatast, az szerencse, mert O
az irodalombdl szimos olyan esetet ismer, melyben a méaj ha-
tastalan volt. Szerinte a perniciosiban van miikods pajzs-
mirigy €s van myelotrop hormon, de nem elég ahhoz, hogy a
majat activalja. Borosnak azt mondhatja, hogy agy gondolja,
hogy a specifikus hormon productioja lehet Onmagaban
cstokkent Basedow vagy myxoedema nélkiil. Erdssel nem ért
egészen egyet, mert az argentaphyl-sejtek kiirtdsa egymagé-
ban nem okoz perniciosat. Fodor érdekes kisirletei talan fe!-
hasznalhatok lesznek.

A Magyar Orvosok Réntgen Egyesiiletének
december 22-i iilése.
Bemulatdsok:

Czmér Gy.: Pelvis aperta. 43 éves né jobb bckaja feletlt
tenyérnyi foltos, helyenként livid borpirossag mutatkozott,
amit més helyen perniénak, vagy varicositdsnak nézitek. A
jobb comb kiérfogata a trochanter magassdgaban 4 ~#m-el na-
gyobb, mint a balé. A betegnek gyermlekkordban ango’kérja
volt, 6 éves kordban kocsi ment keresztiil a testén, orvosa
ezutan semmiféle elvaltozast nem észlelt rajta. 1921-ben
sziilt, a sziilés elhuzédott és nehéz volt. A =sziilés utdn so-
kaig nem tudott felkelni €és most is allandéan fizé6t hord. A
medence rontgenvizsgdlata a jobb szeméremcsontnak a sym-
physistél 3.7 cm-re tortént e'tavolodasat mutatta. A sacro-
iliacalis iziileti rések tagak, peremeiken kisebb csontos fel-
rakéddsok lathaték. A medencében kisfoki osteomalakids el-
torzulds észlelhetd, csontszerkezetén elvaltozds nem lathato.
Ezen nagyfcka symphyseolysis nyilvdin nem ugy jott létre,
hogy a terhesség vigén Kifejlodé osteomalakia kivetkezts-
ben az os pubis merevsége annyira cstkkent, hogy a leszallo
fej nyojriédsa elél oly modon tirt ki, hogy symphyseolysis jott
létre. A sziilés utdn ismét normalis mésztartalmava valt
csont eredeti helyzetében sem spontadn, sem pediz miivi Gton
nem volt visszahelyezhetd. Az alsé végtag keringési zavarit
a Poupart-szalag megfesziilése altal okozott compressio okoz-
hatta. A magyar irodalomban Palik és Kopits Tmre sSzamol-
tak he hasonlé esetekrol.

Hermann J.: a Magyar Rintgenkdzlonyben beszamolt
sziilési expressio kovetkeztében keletkezett symphyseolysis-
esetr6l, Az extropha vesicae nevii fejlédési rendellenességet
mwindig pelvis aperta kisé:l. Ilyen esetekben a symphysis
3—4 ujjnyi tagsaga is lehet.

Gajzagé J.: a bemutatott pelvis aperta esztében a me-
dence ferde, vagyis egyik atmiréje rovidebh. Az elferdiilés
vagy a beteg gyermekkori angolkérjaval, vagy pediz ez em-
litett balesettel hozhaté Osszefliggésbe. Nyilvanva'éan fiatal
korban keletkeztet a két also végtag egyenl!dtlen mlegterhe-
lése folytan. Sziilési akadalyt azért nem Kképzett, mert a
magzat feje a hosszabb ferde atméré iranyaban igazodott be
a bemenetbe.

Fiilop J.: Az epehélyaqg és a duodenwm spontdn sipolya
(contrastpép az epeutakban.) 50 éves niheteg évek ota chole-
lithiasisos panaszokkal kezeltette magdt. Az egy évvel ez-
elotl elvégzett rontgenvizsgalat csak gastritis hypertrophicat
periantralis és periduodenalis adhaes ékat €s nem tel6ds epe-
hélyagot mutatott. Az egy év muilva megismételt rontgen-
vizsgdlat alkalmaval a gastritises elviltozasok teljesen el-
tiintek és a duodenumb6l a contrastanyag vékony sipolyon
keresztiill az epehodlyagon, a ductus cysticuson és choledochu-
son at ismét vissza kovethetdé a duodenumba. Ezen sipoly
bemenetének helyét az 1 év eldtti vizsgalat alkalméval nyil-
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van a vaskos nyalkahartya zarta el. Jelenleg a nyalkahartya-
duzzanatok legnagycbbrészt leapadtak, erre vezetheté vissza
a pépnek a sipolyba tortént behatolasa.

Elbadasok:

Beszimolé az V. Nemgzetkozi Radiologiai
Congressussal kapcesolatos amerikai és ewrépai tanulmdny-
wtrol. Tanulmanytatja sordn Chicagoban 4, New-Yorkban
3 Kidrhazat tekintett meg, E korhézak kozil a chicugol
Mercy-hospitalban 800, a St. Lucas-Hospitalban 600 és a
new-yorki Presbyterian-Hospitalban 1000 kV-os ultra-nagy-
fesziiltségli rontgentherapids késziilékkel torténé kezelést ta-
nulmanyozta. A Mercy-Hospitalban a 800 kilovoltos kézziilék
4 év oOta dll iizemben és Schmilz, a rontgenlaboratéorium ve-
zetéje az inoperabilis mamma- és uteruscarcinoméak kezelé-
sében 509.-os gyogyulast ért el. A daganatog betegek szA-
mara létesitett new-yorki Memorial-Hospital (vezetdje James
Ewiny) régi épiiletben van elhelyezve, de 0j épiiletének ter-
vei méar elkésziiltek. Nagyforgalmn ambulanciajan a Kkiilon-
k6z6 helyen eléfordulé tumorok rendelése méas és maAas szak-
ember vezetése alatt all. Ezek a rendelkezések egymaéssal szo-
ros egylittmikodést fejtenek ki. Az intézetet koérbonctani,
szovettani, chemiai és physikai laboratérium egésziti ki. A
rosszindulati tumorok diagnostikajara a probakimetszisen
kiviil a punectiét is gyakran felhasznaljak. A korhazi orvo-
sok miitkodését a tarsadalmi szolgalat (social service) egé-
sziti ki, amely gondozdénovérek utjan kutatja ki a kérhazbél
kikeriilt betegek koriilményeit €s nyujt nekik segitseget.

Ezenkiviil Franciaorszdgban a parisi Curie-intézet, a
villejuifi rakkorhédzat és Burépa legmodernebb kérhazat, a
Clichy-i Hopital Beaujon-t, a strassbourgi Hépital Civil-t,
Németorszagban Berlinben, Hamburgban és Stuttgartban
tobb klinikat és korhazat tekintett meg, amelyeket — kiilo-
nds tekintettel rontgen- és radiumosztalyaira — részletesen
ismertet.

Az amerikai korhdzak rontgenosztdlyait a célszerii be-
csztas, a rontgenkeésziilékeket a mmassiv kivitel jellemzi. Ki-
emeli annak a megallapitasnak fontossagal, hogy a szakem-
ber Aaltal vezetett kozponti rontgenintézet harmonikus mun-
kéaja a koérhdz igényeit jobban kielégiti, mint tobb eltéré ve-
zetésti kis intézet.

A Chicagéban tartott V. Nemzetkozi Radiolégiai Con-
gressuson, valamint e tanulmanyGton tortént részvételét a
m,_ kir. Pénziigyministerium megérté tdmogatédsa tette lehe-
toéveé, amelyért ehelyiitt is a leghdlasabb készoneté: fejezi ki.

Gal F.: Méhrdkos betegek gyégykezelése utan fellépé
végbélszovédmeényelk. Sugarakra jol reagdlé daganatok visz-
szafejlodése utdn néha végbélvérzés keletkezik. Azon szempon-
tokat vazolja, amelyek alapjin eldonthetd, vajjon a vérzés
gyulladasos, vagy rakos eredetii-e. Két gyogyult véghbélreci-
diva rovid kértorténetét vazolja.

Kovesligethy I.: A méhidk radiumkezelésével kapcsola-
tosan kezdettdl fogva gyakori megbeszilég targyat képezték
a végbél elviltozdsai. Ezeket, foleg cleinte, tisztén a radium-
hatas kovetkezményeinek tartottdk. A mai fejlett radium-
kezelési technika. €s adagolds mlellett a valdban radium
rovasara irhaté végbélsériilések mind ritkdbbak, bar a rad'um
intensiv alkalmazisa a véghél kozelsége és nagyfoka Sugi:-
érzékenysége ellenére sem keriilheté el. A régebben tisztin
sugéarsériilésnek tartott végbélelvaltozasok nagyrszt a rakos
folyamatnak a végbélre tortént raterjedésébol szanmaznak.
Elérehaladott méhrak esetében, amikor a rak a hatulsé hii-
velyfalat és boltozatot besziiri, a. legnagyobb elévigyazattal
végzett radiumkezelés esetén is képzédhet végbélsipoly. A
rakigyogyitdsban a rdakos szovet elpusziitdsa a feladatunk az
esetleges kisebb sériilések arén is. E felfogas jogosultsagat
az irodalom adatain kiviil az I. sz, néi klinika 1000-nél tébb
sugarasan kezelt inoperabilis méhnyakrakot felolelé 15 éves
anyagon tobb esetben volt alkalma tapasztalni.

Gal F.: Sipolyos betegek kezelése meggondolandé. Ami-
kor azonban — mint ismertetett esetében — a gyogyulasra
alapos Kkilatas van, a kezelés megkisérelhetd.

Gyorgyi G.:

Gal F.: Cukorbajos né rintgenbeswgdrzasra gyogyult in-
operabilis petefészekrdkja. Mar régebben ramutatott arra,
hogy cukorbajos nék nemzészervi rakja sugarakra a rendes-
nél jobban reagdl. Teljesen inoperabilis, kiterjedt petefészek-
rdkrél szdmol be, amelynek hordozéja 9 év utdn teljesen
egészséges. Ismél hangsilyozza a cukorbajosok rakjanak
biologiai jelentoségét.

Gajzagoé J.: Az inoperabilis petefészekrak végleges gyo-
gyitasa ritkdn sikeriil, atimeneti javulds gyakrabban észlel-
heté. Elaprézott adagokkal, nagy tdvolsaghél végzi a keze-
lést (60 cm. focus-bértavolsag, 100—120 r. iilésenként). Hoz-

za5z616 nézete szerint mnem a vércukorszint emelkedése, ha-
nem taldm a biolégiai helyzet megvaltozdsa jatszik szerepet
a rdk és a cukorbaj egymashoz valé viszonyaban.

Gal F.: Inoperabilis petefészekrak teljes meggyogyitasa
altalaban semmiféle besugéarzé médszerrel sikeriilni nem! szo-
kott. Ugylatszik, hogy a cukorbajosok rdakjanak biolégiai re-
actidja sugarakkal szemben a normalisté! eltéré és ilyenkor
nem a cukron, hanem a cukorbaj okozta anyagcserezavaron
van a hangsuly,

Kovesligethy I. elntk ldvozli Ratkdczy professort abbol
az alkalombol, hogy a Deutsche Rontgengesellschaft és az
Oesterreichische Gesellschaft fiir Rontgenkunde tiszteletbeli
tagjava valasztotta.

Bejelenti tovdbbé, hogy J. Belot, aki a Journal de Radio-
logie et de 1'Bleclrologie Médicales c. lapjiban a M. O. R. E.
iiléseinek jegyzOkonyveit kozolni szokta, a folyé €év végén a
Hoépital St. Louis rontgenosztilydnak vezetésétél megvalik.
Tiszteléi ebbdl az alkalombol 6t iidvozdlni fogjak és az iin-
nepségen résztvevék — akik legalabb 100 fr.-al jarulnak
hozz4 a kollségekhez — miuvészli kiviteli emlékplakettet
kapnak. Az iinnepléshez csatlakozoék Guyorgyi Géza egyesii-
leti jegyzinél jelentkezhetnek.

VEGYES HIREK

Személyi hirek: A vallds és kozoktatasiigyi miniszter
vitéz Szecsddy Imre dr. igazsagligyi orszdgos megfigyelé és
elmegyogyintézeti foéorvosnak a ,Torvénysz:ki elmekortan’”
cimi targykorbél, Zimdnyi Vidor dr. m. Kir. torzsorvosnak
Az orr-, gége- és fiil betegségei, tekintettel a honvédszolga-
lat és a hAborus rokkantsdg kérdéseire” cimfi targykidrbél,
Toth Zoltan dr. egyetemi tanarsegédnek a ,Valogatott feje-
zetek a szemészet korébol’ cimii targykorbol, Luddny
Gyorgy dr. egyetemi adjunctusnak a ,Kisérleti kértan” cimi
targykorbol, Guulai Béla dr egyetemi tandrsegédnek , A szii-
lés kértana” cimii targykorbdl Kopits Imre dr. egyetemi ta-
narsegédnek az ,Orthopaedia” cimil targykorbdl és Papolczy
Ferenc dr. egyetemi tandrsegédnek a ,Szemészeti pathologa”
cimii targykorb6l a Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvos-
tudoméanyi kardn egyetemi magantandrra tortént képesitését;
Perémy Gdbor dr. egyetemi adjunctusnak pedig ugyanott ,,Az
idegbetegségek diagnostikaja” cimi targykorbol tortént ma-
gantandri képesitésst A belorvosi diagnostika’” cimu targy-
kérre tortént kiterjesztését jovidhagyolag tudomadsul vette és
¢ket ebben a mindségiitkben megerdsitette.

Noeggerath tanar eléadasa. Noeggerath a freiburgi egye-
temen a gyermekgycgyaszat tanara az Orvosi Tovabbképzis
Kézponti Bizottsfigdnak és a Szellemi Egyiitimiikodés Szdvet-
sége Magyar Egyesiiletének meghivasara marcius elején t8bb
eléadast fog Magyarorszagon tartani, Marcius 5-én d. u. 6
6rakor az Egyetemi Gyermekklinikdn tart eléadast. Mareius
7-én rélutdn 6 oSrakor a Szellemi Egyiittmiikodés Szovetsége
Magyar Egyesiilelének rendezésében az Orszagos Szocidl-
polit’kai Intézetben (VIIL,, Szentkiralyi utca 7.) Ez eléadisok
utan Debrecenben, Szegeden és Pécsett is tart eldadasokat.
Irdasbeli megkeresésre az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bi-
zottsdga (VIII., Ul6i ut 26.) rész'etes programmot kiild.

Letelepiilé orvosok érdekében s7zip gondolattal fordult
hozzigmk egy hiiséges eldfizeténk, ki hdlas az Orvosi Hetilap-
nak azon segitségért és szolgalatokért, amikben szépen iveld
pélydja folyaméan lapunk Ot részesitette. Emlékezve sajat
kezdeti nehézségeire atadott nekiink 104 pengét: négy lap-
példany egy-egy évi elofizetését azzal a rendeltetéssel, hogy
négy vidéken most letelepiilé fiatal orvos szaméra kiildjitk
rendszeresen az Orvosi Hetilapol, hogy falusi maganyukban
az orvosi tudomédnnyal és munkaval allandé érintkezésben
maradjanak és nehéz vallalkozdsukban tamaszt és segitss-
get nyerjenek. Onzetlen bardtunk ez aldozatkészségéért ——,
mit négy éven at megujitani szadndékozik — Gszinte és meleg
koszdnetet mondunk, kividnsidga szerint megérizve incognito-
jat és az eszme meghaté és folotte hasznos voltan fel-
lelkesillve a magunk részérdl kiegészitjitk azt 10 lappéldiny-
ra, s6t orommel jelentjiik még egy kartarsunk jelentkezését,
ki hallvdn a dologrél, még egy példany eldfizetését vallalta.

A mai napon felkértiikk a Nemzeti Onallositasi Alap elnd-
két, Keresztes Fischer Feremc Onagyméltésiagat, hogy a 11
Gj eléfizetét jeldlje ki nekiink azon legérdemesebb fiatal kar-
tarsak koziil, akik olyan kis kozségekben hajlandék letele-
pulni, ahol még egy orvos sincs és az orvostelepités kbz-
egészségi szempontbdl kivanatos.

Pekinghen a japanok fertézdbetegség kutaté intézetet 1é-
tesitettek, melyre 1 milli6 yent utalt ki a minisztérium.
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A Baiatonfiiredi Orvoshét. A balatonfiiredi orvosi tanacs-
ad6 lestiilet az orszdgos kozponti orvosi tovabbképzis kere-
tében idén is rendez orvoshetet mdjus hé 15-t6l 21-i3. Minden
délelétt professorck és magéntanirok tartanak eléadast és
délutan kiranduldsok lesznek a jelentdsebb balatoni fiirdd-
telepekre. Bemutatjdk a balatoni gyégytényezoket is. Az
igazgatésag lakdst dijtalanul ad az orvosoknak, a vendégld
pedig mérsékelt dron szolgéltat étkezést, Jelentkezéseket —
korlatolt szamban — elfogad a fﬁrdb*xgazgatésag Balaton-
fiireden.

Orvos és munkasvédelém. A Jo6zsefvarosi Voroskereszt
februdr 24-n a VIIL. ker. El6ljarésdg disztermében elbéadast
rendezett. KoiSs Géza ny., min. tandcsos elnoki megnyitoja
utdn Pdalyi Mdarton dr., a Magyar Viroskereszt Egylet f6-
orvosa ,, Vordskereszt és munkdasvédelem” cimen tartott eld-
adast. Kifejtette, hogy az iparegészségiigy a korszerli mun-
kasvédelem alapja, amelynek miiveldi csak orvosok lehetnek.
Sziikséges az iizemi orvosi allasok rendszeresitész, mert csak
ezAltal lehet a foglalkozdsi megbetegedéseket meggétolni. El6-
adé ismertette a voroskereszt munkdsvédelmi intézményeit
¢és adatokat, tényeket sorolt fel arravonatkozélag, hogy az
orvosoknak tevékenyebb részt kell venniok a socialis munké-
ban.

Diphtheria elien a 246.600—1937. sz. beliigyminiszteri
rendelet értelmében minden gyermeket élete mdésodik évében
védooltasban kell részesiteni, hét éves kordanak betoltése elott
pedig ajra be kell oltani. A hatésagi oltdsok a két éves gyer-
mekeken madrcius 1-t6l junius 30-ig, az ujraoltdsok pedig az
elsé elemi iskolds gyermekeken szeptember honapban vég-
zendfk el.

A gyermekek gondozéi az oltdsra kotelezett gyermekeket
magénorvossal is beoltathatjak és ha az err6l sz6l6 oltasi
bizonyitvanyt a hivatalos oltas alkalmaval bemutatjak, fel-
mentetnek a kotelezé oltds alél. Nem tekinthetd azonban
védettnek a gyermek, ha az 7. n. Ramon-féle oltéanyaggal
(anatoxinfolyadékkal) legfeljebb csak két izben oltatott be,
mert ebbdl az oltéanyaghb6l harom oltds sziikséges, azonban
az anatoxincsapadékkal elegendd egy oltas is.

Az tujraoltdas al6l felmentheté az a gyermek is, akin a
hatosagi, vagy gyermekszakorvos altal féléven beliil végzett
Schick-féle fogékonysé.g! bér-prébaoltds negativ eredményi
volt.

A kotelez6 hatésagi védooltasokhoz és Gjraoltasokhoz az
oltéanyagot az Orszidgos Kozegészségiigyi Intézet bocsatja a
hivatalos olt6 orvosok rendelkezésére; a magédnorvosok altal
végzett oltdsokhoz és a Schick-féle bérprébahoz pedig a bel-
iigyminisztérium altal engedélyezett oltéanyagok hasznalan-

dék; és pedig az anatoxincsapadék -vagy az anatoxinfo-
lyadék, illetve a Schick<féle toxin és a hevitett Schick-féle
toxin (controll). Hazédmkban a magénorvosi gyakorlat cél-

jaira ezeket az anyagokat
termeld R. T. allitja eld,

Kivanatos, hogy a magéanorvosok altal igényelt oltéanyag
lehetbleg egyszerre rendeltessék meg a gyogyszertarak ut-
jan, mert igy a porté- és csomagolasi koltség lényegesen
csikken.

Az anatoxincsapadék rovidebb ideig tarthaté el, mint a
folyékony anatoxin, ezért a beliigyminiszteri rendelet értel-
mében nem tarthaté raktaron, hanem gyoégyszetar utjan min-
dig csak a szikséglet szerint szerezheté be. Fel nem hasz-
nalt oltéanyag vissza nem cserélheto.

Az anatoxinesapadék &ara gyogyszertarban 1 személyre
(Ix1 eem) 1.50; 2 személyre (2x1 cem) 2.30;, 5 személyre
(5x1 cem) 3.— P; vagy 5 személyre (1x5 cem) 1.80; 10 sze-
mélyre (1x10 cem) 3.—; 20 személyre (1x20 ccm) 4.50 P.

Az anatoxinfolyadék ara: 1 személyre (0.5+1-11.5 ccm)
1.80; 5 ccm-es iivegesében 1.20; 10 cem-es uvegcs‘bern 1.80;
20 cem-es iivegesében 3 pengoé.

kizar6lag a Phylaxia Szérum-

A francia clektro-radiologusok negyedik congressusat
oktéber 5., 6 és T-én tartjak [Parishan, az Orvostudoményi
Kar physikai amphytheatruméban. E congressust a francia,
lengyel, helland, rcman, spanyol és a jugoszlav elektro-
radiologiai egyesiiletek, valamint a Magyar Orvosok Rontgen-
Egyesiilete kozremiikodésével rendezik. A megnyité el6adast
Joliot-Curie professor tartja: A neutronok és a mesterséyes
radio-elemek biologiai alkalmazdsdrél és a velik valo gyogy-
kezelés elméleti leheléségeirdl. A rontgendiagnostikai refe-
rens: Didié prof, A testmetszetek rontgenvizsgdalatanak ered-
ményeirdl, az elektrologiai referensek: Boudowin prof. és
Fischgold: ‘Az idegrendszer bio-clektromos jelenségei kérdésé-
nek jelenlegi allasdrol és alkalmazdsdanak jelentdségérol, vé-
glil: 4 gyulladdsok rontgentherapidajirol Daniel ad eld. Wze-
ken kiviil a kovetkezé physiobiologiai elbaddsok szerepelnek
a congressus miisoran: Palmieri prof. (Bologna): A sugdrzd-

sok s az dramok hatdsa az anyagceserére; Lamarque prof.
(Montpellier): 4 historadiographia eredményei, Soula és Mar-
ques professorok: A newromuscularis inger vizsgdalaldanwk
ujabb eredményei és Strohl és Djurno professorok Az €lektro-
tonikus jelenségek magyardzatanak kisérlete cimmel. Egy
kiilon iilésen szabadon valasztott targyu eléadasokat tarta-
nak; az Elnckség ezenkiviil elfogad a referatumok themaja-
hoz csatlakozé rdvid eldaddsokat és hozziszélasokat. A con-
gressus ideje alatt délel6ttonként Joliot-Curic prof., Ledoux-
Lebard, Belot, Cottenol, Maingot, Delherm, Didi¢, Duhem,
Leppennetier és Ronneawyx tartanak a vezetésiik alatt 4llo in-
tézetekben bemutatdsokat. A congressus résztvevoi a francia
vasutakon kedvezményben részesiilnek. Részvételi dij tagok
részére 100 fr., kisérék részére 20 fr. A Magyar Orvesck
Rontgen-Egyesiilete kéri a congressus résztvevgit, hogy bo-
vebb felvildgositiasok wvégett forduljanak Guorgyi Géza dr.
egyesiileti jegyzthoz (XI., Budafoki 1t 17.)

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tudomé.nyegyetemeh
februar 23-an Fono Laszloné, Balta Bila, Galos Jézsef, Ba-
ranyai  Aladdar, Weinerger Rezso, Kemény Pdl, Newmann
Dezs6. — A Pazmany Péter Tudomanyegyetemen {ebruar
26-an: Beck Zoltan Mihdly, Csordds Guula, Domonkos Géza
Péter, Udvozoljik az Gj Kartarsakat!

Frontatvonulasok és Kkiséri jelenségeik februar 22—28.
kozott, A hét elsé felében nagyobszami betorési front érke-
zett, a hét utolsé harom napja Budapesten frontmentes volt.
Felsiklasi front a févarost egész héten nem érte el, ami
ritkasdagszamba megy. Az orszag északnyugati szélén azon-
ban a februar 27-r6l1 28-ra virradé éjjelen egy igen gyenge
felsiklasi front vonult keresztill, 28-4n késO estétol kezdve
pedig az egész orszdghan egy olyan felsiklasi front praefron-
talis reacti6éi mutatkoztak, amely csak mérc. 1-én érkezett
meg és a kovetkezd heti tdblazatban fog szerepelni, Az utolsé
este néhany Ordajat nem szamitva, a hét teljes egészsében a
felsikldas irant érzékeny egyének szamire szokatbonul kedvezi
megnyugvasi idoszak volt. Ezzel szemben a betorési frontok
irant érzékenyeknek a hét elsé felében (kiilondsen azonban a
22-ér6l 23-a4ra virradé éjjelen) reactiékat kell mutatniok. A
frontatvonulasok részletes adatai a kovetkezé tablazatban
talalhatéok:

Alvogulés
ideje lefle
Budapesten f;j[l:}:l F:e!:;l Kisérs esemé nyei
hé | nup[ bra
,; 22 |1 betdrési | gyenge | Szélbet. felhd nélkill, max. seb. 12 m/mp.
5 |22 |20 | betdrési | - erds Szélbel. es6 nelkiil, max. seb. 18 m/mp.
Z 123 |13 | betdresi Jmérsék. | Nagyon gyenge postirontélis hézéapor
a |23 20 betorési | gvenge | Mérsékell szellokések, max seb 11 m/mp.
o |24 | 8 | betorési fmérsek. | Szélbet. eso nélkdl, max. seb 17 mmp.
w |25 | 4 | betorési | gyenge | Szélélénkilés, mex seb. 6 m/mp.
*)A tablazat utols6 rovatdban szereplé szamadatok a
M. Kir, Orszégos Meteorologiai Intézet Oniré miiszereinek
adatai.

A meteorotrop jellegii physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél sia-
lyosabb mértékben, amikor az idéjardsi elemek koziil nem
csak egy, vagy ketté valtozik meg, (pl. nem csak a homeér-
séklet, vagy nem csak a légnyomds, vagy csak a levegé elek-
tromos 4llapota), hanem olyankor, amikor az O6sszes idd-
jarasi elemelk egySzerre és hirtelen, ugrasszeriien wdltozast
szenvednek. Ez torténik az 0. n. frontok lakohelyiink feletti
atvonuldsakor, melyek idépontjaban megvaltozik a homér-
sék, a szél iranya és ereje, a légnyomés turbulentidja, a le-
vegb sugératbocsitisa, szennyezattsége, nyomadsa, elektro-
mos Aallapota, stb., vagyis a frontdtvonulds alkalmdval «
meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen meguvdltozdsa jat-
szodik le.

Tapasztalas szerint a fronthatdsok igen sokfélék és speci-
fikus jellegiiek, amennyiben a fronthatisok egy része csakis
az 0. n. felsikldasi frontok dtvonuldasdit megel6zé ordkban je-
lentkezik, mas fronthatasok viszont csakis az 1. n. betordsi
frontok divonuldsiat koveté ordkban mutatkoznak., Példak:
régi miitéti és baleseti sebhelyek sajgésa, bizonyos neuro-
pathdk izgalmi dllapota a felsiklasi frontok atvonuldsa el6tt
all be; az eklampsids rohamok a betérési frontokon post-
frontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betorési frontokon kiviil van
még egy harmadik frontja, az . n. wvesztegld front; ez
igen feltiiné meteorologiai jelenségekkel jar, (tartds, erds eso,
hétavas, arviz), de az €16 szervezetre kozvetlen frontopathi-
kus hatdsa nem szokott lenni.

Awjeszly dr.
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SEDYLETTA

tabletta

szabadon rendelhefo:

O.1.1. - M.A.B.L. - M.A.V.

PODMANITZKY GYOGYSZERTAR
Budapesi, V., Podmaniizky-u. 69

HETIREND

Marcius 7-én este 7 oOrakor: a Budapesti Orvosi
Kor iilése, Friedrich Ldszlo: Taenia. Echinococcus. Tricai-
nosi.

Marcius 8 an d. u. 6 orakor a Magyar Gyerme k-
crvosok Tarsasaganak iilése (Gyermekklinika tan-
termiében). Fritz Sdndor: Anophthalmus congenitus (unilate-
ralis); Végheiyi Péter: Dysenteria-amoeba gyermekben; Fé-
nyes Istvan és Horvath Boldizsdr: Heine—Medin eredetii ké-
=61 spastikus bénulds; Wollek Béla: Gazmérgezés érdekesebhb
esete gyermekkorban; Csépany Ldszlé: Velesziiletett epett-
elzarédds esetei; Mendelényi Margit: Decapzulatio anurias
gyermekekben.

Marcius 8-4n este'7 oOrakor: a Budapesti Orvosi
Kaszind ilése. Huzella Twadar: A Kisérleti szovettani ku-
tatas egyes eredményeinek érvényesiilése a gyakorlati orvos
tudomanyban.

Marcius 11-én d. u, 6 oOrakor: a Budapesti Kir,
Orvosegyesiilet iilése. , Az elokészités és utdkezelés
jelentosége a miuitéti eredmények javitdsaban” cimii eldadas-
sorozat folytatdasa. Eldadok: Issekutz Béla ¢€s Bakay Lajos.

3348--1938. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY!

Vasvarmegyének fels6biitki Nagy Sandor alapitoita ke-
menesaljai kdzkérhdziaban Celldomolkon, a sebészeti osztélyon
megiiresedett osztdlyvezels foéorvosi dlldsra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa a 300—1935. B. M. sz. rendelet
alapjan a IX. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfeleld fizetés és
lakbér, a kormanyrendelethen megéallapitott ecsdkkentésekkel,
illetve médositasokkal.

Az allasra palyazok kérvényeiket Vasvarmegye Folspan-
jahoz cimezve, 1938. évi mdarcius ho 22-én déli 12 ordig nalam
anndl is inkabb nyujtsik be, mert a kés6bb érkezett palyazati
kérvényeket figyelembe nem vehetem!.

Kozszolgalatban allok péalydzati
eldljardik utjan kotelesek bekiildeni.

A palyazati kérvényhez csatolandé 1. orvosdoktori ok-
levél; 2. magyar allampolgarsidgot igazolé bizonyitvany: 3.
sziiletési bizonyitvany; 4. életrajzi adatok (curriculum vitae);
5. politikai el6életet tanusité bizonyitvany; 6. sebészeti szak-
képzetiség, legaldbb 5 évi korhdzi, vagy klinikai szolgdlat: és
lehetbleg sziilészeti és geégészeti osztdlyon szerzett gyakor-
lat igazoldsa, tovabba esetleges tudomanyos miikédés; 7. or-
voskamarai tagsag igazolasa.

Szombathely, 1938. februar 22.

Horvath Kdalmdn dr. s. k. alispan,
a celldomolki koz kérhazi bizottsig elndke

Vasvarmegye Alispanja.

kérvényiiket szolgalati

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjat a
kezirattal egyiitt ezentll kizarélag szerkesztdségiinkbe (VIIL.,
Uléi Gt 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

Somogyvarmegye Kozkérhaza, Kaposvarott.
Alt. 252—1938. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY!

Somogyvarmegye kaposvari kozkorhazdban megiiresedett
belgybgydsz féorvosi dllasra palyazatot hirdetek.

Az &llas javadalmazdsa 300 1935, évi B. M. sz. rende-
let szerint a IX. fizetési osztéaly 3. fokozatdnak megfelelo
illetményekikel kezd6dik.

A péalyazati kérvényeket vitéz Igmandy-Hegyessy Laszlo
féispanhoz cimezve és megfelelden feliilbélyegezve 1938 évi
mdreius ho 9-én déli 12 ordig a kérhaz igazgatdésdgdhoz kell
benyujtani. Az elkésett, vagy kelléen fel nem szerell kérveé-
nyeket nem vehetem tekintetbe.

A palyazati kérvényhez a 950—1936, B. M. sz. rendelet
6. §-a alapjan csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi kivona-
tot; 2. hatésagi erkolesi, valamint csaladi allapotot igazolé
bizonyitvanyt; 3. magyar honossiagot igazol6 hatésdgi bizo-
nyitvanyt; 4. Az orszdg teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito
oklevelet; 5. az egyetemi leckekonyvet, kérhéazi szolgélati
konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; 6. koszolgalatra
alkalmas szellemi és testi épséget igazold tjkeletii tiszti or-
vosi bizonyitvanyt; 7. a katonai szolgélatra vonatkoz6 okma-
nyokat; 8. a kiilonleges szakképzettséget igazolé okmanyo-
kat; 9. az 5 évi kérhazi gyakorlat és megfelelé szakorvosi
képesités igazolasit, (1300—1932. N. M. M. 10. §. 1. bek.);
10. az esetleges nyelvismeretekre vonatkoz6 adatokat; il.
kivanatos a szakdolgozatok, kiilonlenyomatok csatolasa, vagy
az azokra utaiés.

A kozszolgalatban 4ll6 palyazék a felsorolt kovetelmé-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési
tdblazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lap-
pal (minositési tablazattal) igazolhatjak.

A mellékleteket bélyeggel kell ellatni.

Kaposvar, 1938. évi februar hé6 9-én.

Erdos Odon dr. s. k.
helyettes koérhazigazgato.

Gyor, Moson és Pozsony k. e. e. virmegyék alispianja.
1938—1938. alp. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY'!

Mosonvarmegye Karolina kozkérhdazaban a normalstitus-
ban rendszeresitett, s lemondas folytdn megiiresedett sebész-
féorvosi dllasra pilydzatot hirdetek.

Az allasra pdalydzék kérvényeiket méltésagos Polniczky
Lip6t Gyor, Moson és Pozsony k. e. e. varmegyék foispanja-
hez ecimezve hivatalomhoz nyujtsak be.

A palyéazat hatarideje: a hirdetménynek a , Népegészssg-
ligy” cimil hivatalos lapban tortént kozzétételétol szamitott
15. nap. Az allas mdjus 1-én foglaland6 el

Az allas javadalmazasa a 300—1935. B. M. sz. rendelet
3. §-a értelmében a IX. fizetési osztdlynak megfele!é illet-
mény. Az allas elnyeréséhez az 1300—1932. N. M. M. sz. ren-
delet 10. §-dnak 1 pontja értelmében 5 évi kérhazi gyakorlat
s sebész szakorvosi képesités sziikséges.

A palyazati kérvényhez a 950—1936. B. M. sz. rendelet
8. §-anak 3. bekezdése értelmében csatolni kell a kovetkezo
okmanyokat: 1. sziiletési anyakényvi kivonat; 2. hatésagi er-
kélesi, valamint a csalddi allapotot igazolé bizonyitvanyt;
3. a magyar honosségot igazolé hatésagi bizonyitvanyt; 4. az
orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité ckleveet; 5. egye-
temi ledkekonyvet, korhazi szolgélati kionyvecskét: 6. szak-
orvosi képesitést igazolé bizonyitvanyt; 8. kozszolgdlatra al-
kalmas szellemi és testi épséget igazolé ujkeletii tisztiorvosi
bizenyitvanyt; 8. katonai szolgdlatra vonatkoz6 okmanyokat;
9. esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatokat.

Koézszolgalatban 4ll6 palydzok a fentebb emlitett kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskoényvi lapon fel van-
nak tiintetve, torzslappal igazolhatjak.

Gyo6r, 1938 februar 21.

Telbisz Miklés dr. s. k alispan

jéd-brémos

forrasok gyogyvizel
1843

Otavani.akforgalomban.

Gyomorégés, savtiltengés, gyomorfekély, étvagytalansadg emésztési zavarok eseteiben

Cigelka —-Stephanus

séskarbondtos - jod - bromos - gyégyviz

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulszis, gyulladdsos természetli néi bajok és a légzé-

Ci

kivale gyégyhatasaq,

szervek hurutos bantalmai ellen pedig a

gelka —Ludovicus
jod-brémos forrés gydgyvizét ajanljuk.




Adagolas:
haromszor naponta
2—4 dragée

Osszetétele:

Pankreas — duodenum nyalkahartya —
epesav — aktiv szén

A R T N Y L R S
Magyarorszagon 193 3 februar 13 t6l 19-ig bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések (Mb) és halalesetek (Mt.)

Az emésztési és bélanyagcserezavarok kezelésére

Intestinol
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Torvényha' dsagok.

. Abatj-Torna
. Bacs-Bodrog
Baranya
Békés
Bihar

. Csongrad
. Fejér
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. Nograd-Hont
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. Somogy
. Sopron
. Szabolecs-Ung
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. Tolna
Vas
Veszprém
24. Zala
25, Zemplén
. Baja
II. Budapest
I11I. Debrecen
1V. Gyér
V. Hédmezdvasarhely
V1. Kecskemét
VII. Miskole
VIII. Pécs
. Sopron
. Szeged
XI. Székesfehérvar

22
23.

OSSZGSCH:

Median 1931—37

Borsod-Gémor-Kishont
. Csanad-Arad-Torontal

Gyér-Moson-Pozsony

. Jasz-Nagykun-Szolnok

Komarom-Esztergom

. Pest-Pilis-Solt-Kiskun

. Szatmar-Ugocsa-Bereg

Lakossag

93.988
114.288
251.834
337.414
181.746
308.584
174.806
148.013
231.470
157.117
181.837
323.712
426.891
182.975
230.272
1.471.679
390,794
142 399
424 669
159.705
265.884
272.599
248.310
369.469
149.916
30.774
1051 895
125.368
50.962
59.288
82.360
66.419
70.396
35.881
139.702

€ 741.763

8,991.179
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Krompecher tapszer- €5 gyogyszeripari kit. Budapest, V., Nador wica 13.

Rendkivlil kellemes, csokoladé izl zabmalata-tapszer

csecsemok mesterséges taplalasara.

Rendelhetd: OTI, DohanyjSvedék, Kzgydgys=zerellatas

és Banyatarspénztar terhére.
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PALYAZATI HIRDETMENY !

Debrecen sz. Kkir. varos tonvényhatosigdban a normdl-
status keretében elhalalozas folytan megiiresedett egy kiilsé-
ségi varosi orvosi allasra palyazatot hirdetek,

A meghirdetett varosi orvosi dllast az 1936:IX. te. 11. §-
anak' (1) bekezdése értelmében a m. kir. beliigyminiszter ki-
nevezés Utjan tolti be.

Az allds a IX. fizetési osztdlyban szerveztetett meg s az
utdna jaré illetményeket a mindenkori kormédnyhatésdgi jova-
hagyéast nyert kozgyiilési hatarozatok szabdlyozzak.

A 316—1936. Bkgy. sz. kozgyiilési hatarozat rendelkezése
értelmében a kinevezendé orvos koteles a szolgdlati beoszté-
sa szerinti keriiletben s a varos polgarmestere altal kozelebb-
rél megjelolendé helyen lakni.

A szabélyszeriien felbélyegzett s az aldbbiak szerint fel-
szerelt pdlydzati kérvényeket, a m. kir. beliigyminiszterhez
cimzetten, ennek a palyazati hirdetménynek a , Nép2gészség-
iigy” cimii hivatalos lapban tortént kozzétételtoél szdamitott
15 nap alatt; kozszolgédlatban allé palyazék szo'galati uton,
més pdalyazok pedig kozvetleniil, a wviarosi kozigazgatasi ik-
taté hivatalba (Varoshéza, foldszint 8. sz.) tartoznak be-
nyujtani.

A péalyazati kérvényhez eredetben, vagy hivatalos m@éso-
lathban a kovetkez6 okmaéanyokat kell csatolni: a) sziiletési
anyakonyvi kivonatot; &) hatosdgi erkolesi, valamint a csa-
ladi allapotot igazold bizonyitvanyt; ¢) @& magyar honos:iigot
igazoldé hatosagi bizonyitvanyt és pedig a 1140—1936. B. M.
sz. rendelet szerint értve ezalatt: allampolgdarsigi bizonyit-
vanyt, honositdsi, visszahonositiasi okiratot, a magyar allam-
polgérségnak az 1921:XXXIII. tc. 63. §-a alapjin igénylésct
(opcid) tanusilé igazolvanyt, vagy olyan illetéségi bAunyit-
vanyt, amely feltiinteti, hogy a kozségi illetéség mar az 1921.
évi julius hé 26. napjan is fennforgott; d) az orszag terii-
letén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; e) egyetemi lecke-
konyvet, korhézi szolgdlati koryvecskét és szigorlati bizonyit-
vanyokat f) a ti*7tionosi képesitést igazolé okmanyt. Az

1936:IX. te. 12. §-4nak (1) bekezdése értelmeében a most meg-
hirdetett varosi orvosi allasra olyan orvos is kinevezhetd, aki
a lisztiorvosi vizsgat még nem tette le. Az ilyen orvos azon-
bar az emlitett képesitést a hivatkozott toOrvényszakban clo-
irt hatdridd és a torvényes kovetkezmények terhe alatt meg-
szerezni kofeles. g) polgdari kozszolgdlatban alkalmazast iga-
zolé okmanyokat: h) kozszolgdlatra alkalmas testi és s3zel-
lemi épséget igazolé njkeletii tisztiorvosi bizonyitvanyt; i) a
katonai szclzalatra vonatkozé okmanyokat; j) az esetleges
szakképzeitséget igazolé ckméanyokat; k) az esetleges nyelv-
izmeretekre vorathozé adatokat,

A palyazek kérvényiikben nyilatkozni kotelesek a 920—
1937. B. M. sz. rendelet értelmében afel6l, hogy kozhivatalok-
ban, kozintézetekben és kozintézményekben dllandé javadal-
mazassal jaro, orvosi képesitéshez kotott alkalmazast be-
toltenek-e, vagy sem?

Igenlé esetben az alkalmaz6é szervet
jarandoésagok osszegét is meg kell jelolniok.

Az a palylazati kénvény, mely az el6zé bekezdésekben els-
irt nyilatkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem veheté.

Kozszolgalathan 4ll6 palydzék a fentebb felsorolt kove-
telmények kozill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mind-
sitési tablazat) fel vannak tintetve, az emlitett torzskonyvi
lappal, (mingsitési tdbliazattal) igazolhatjak.

Debrecen, 1938 februar 18.

és az élvezett

Kolecsey Sdndor dr.
polgarmester.

A para-aminobenzolsulfamid therapia indicatiés kore
naprél-napra béviil. Coccus €s coli fertézésekben biztos ha-
tdast chemotherapeuticum. Nigma néven a dr. Wander-féle
para-aminobenzolsulfamid 10 tablettat, 20 tablettat és 5 ku-
pot tartalmazé csomagolashan keriil forgalomha. Klinikai és
kérhazi tapasztalatok egyértelmiien igazoljak, hogy a Nigma
erélyes baktericid hatasat a szervezetben rovid idé alatt,
minden kéros mellékhatas nélkiil fejti ki. A készitményt a dr.
Wander gyoégyszer- és tapszergyar mar az 1936. év folya-
man eléallitotta. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjik, hogy
a Nigma g fertozéses betegségek kezelésében nélkiilézhetetlen,

Lapunk mai szaimihoz a Richter Gedeon vegyészeti gyar
rt.,, Budapest, Etoval-r6l sz6l6 ismertetését esatoltuk.

A szerkeszté6 minden kedden és pénteken
12—1 ora kozott fogad.
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dr. Wander r.t.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII, Gyulal Pil-u. 14,

FELELOS VZEMVEZETS: TELEGDY LAJOS.
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FELFLOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

SFGENSZFRKESZTO : FRITZ ERNO

TARTALOM:

Johan Béla: Tizéves falusi kdzegészségiigyi munka tanulsi-
gai. (235—238. oldal.)

Engel Karoly: A syphilises aorta-betegség
mortalitasa. (239—240. oldal.)

Moritz Dénes: Adatok a meningitis tuberculosa pathologidjé-
hoz. (240—242. oldal.)

COsajaghy Mairta és Mezei Béla: A Meduna- és Sakel-tele
gyogymod eredményei a serdiiléses elmezavarban. (242—
245. oldal.)

Szende Béla és Muranyi LAszlo: Arciireggyulladasok bakte-
riologidja. (246—249. oldal.)

morbiditasa és

Tizéves falusi kozegészségiigyi munka
tanulsagai.*
Irta: Johan Béla dr,, beligy: allamtitkar,

T6th Lajos emlékének szentelt iinnepi kozgyiilésen az
O emlékére elbadast tartani annyit jelent, mint hédolni
az O nagysaga el6tt. Orom és megtiszteltetés szamomra,
hogy én is a hodolok soraba léphetek, Orém, —— mert
sziilCvarosom Egyetemének iinnepén beszélhetek és péesiek
elott szolhatok. Megtiszteltelés, — mert mindig tekintély-
tiszt 16 voltam és az emberre nézve felemelSnek tartottam
igaz tekintélyek, igazi nagysagok elismerését és emlékiik
Jl6tt] hodolast. Mindenki azzal hoédol, ami a foglalkozi-
sahoz és szivéhez a legkozelebb all: az egyik a tudomany
miihelyeiben nevelt babéraggal, a masik — amint ezt ma
én is tenni szandékozom — a magyar foldben, munka-
tarsaim és magam 4altal apolt, nevelt, a magyar népi
egészségiigynek sokszor ma meég igen szerény viragaival.

Toth Lajos életének munkija és a kozogészségiligy
célkitiizései igen kozel vanmak cgymashoz. T'6th Lajost
Berde Kdroly igen tisztelt baratom. egyik beszédében na-
gyon taldléan a magyar tudominyossag, a magyar egye-
tem .k szallasmesterének nevezte. T0th Lajos szivos egye-
temépité munkaja elsésorban a magyar orvosképzés fej-
lesztését szolgalta. A kozegészségligyi munka sikere, vagy
sikertelensége elstsorban e munkat végzd orvosok elmé-
leti és gyakorlati képzettségétdl fligg, Igy az egészség-
iigyi kormanyzatnak 6romme] kell fogadaia minden olyan
intézkedést, amely a magyar orvosképzésnek hajlékot ad,
azt tovabbépiti, tovabbfejleszti.

Téth Lajos munkaja egyszersmind a magyar OTvos-
tudomdny milvelésének teremtette meg itt, Pécsett nagy-
jelent6ségii kozpontjat. Sokat vitatkoztak mar arrél, hogy
az orvostudoménynak, az orvosi tudoméanyos kutato-
munkinak van-e sziiksége Onalls, kizardlag kutatassal
foglalkoz6 intézetekre, vagy a kutatis eredményesen vé-
gezhetd-e bizonyos mas, gyakorlati célokat is szolgald

*) Az Erzsébet Egyetemi Tudominyos Egyesiilet Orvosi
Szakosztdlya iinnepi kozgylilésén tartott Toth Lajos-emlék-
elbadas.

Egedy Elemér: A szénsavas fiirdok hatdsdnak ellenérzése
vérnyomiédsméréssel és oscillometridval. (249—251. old.)

Jakabhazy Istvan: Fogeredstii csontvelogyulladds az alsé
dllcsont felhdgd agdban. (251—253. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (41—44. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sziilészet. — Gyermekgyogya-
szat. — Bdrgyégyaszat. (253—254. oldal.)

Konyvismertetés: (254—255. oldal.)

Egyesilletek ulésjegyzokonyvei: (255—257. oldal.)

Vegyes hirek: (257—258. oldal.)

intézetekben, Kklinikakon, kérhazakban? E kérdésre gy
gondolom, hogy a helyes felelet az, hogy elsGsorban meg-
felelg kutatotehetséggel megialdott emberre van sziiksig.
Az 6nallé kutatointézetek jogosultsaga els6sorban a nagy
nemzeteknél all femn. Kis nemzetek meglévo intézményei-
ket hasznaljak fel az orvosi kutatisra, Ezek kozott elso-
sorban az egyetemi intézetekre kell szamitani. Hang-
stlyozom azoaban, hogy az egyetemi intéz tek értékének,
vagy egy egyetemi tandr Kkivalosaganak megitélésekor
nem lehet egyediilj alap az altala végzett kutatomunka.
A kutaté, alkotd: produktiv és a tanito; reproduktiv ké-
p%ség, illetve tehetség nem mindig jar egyiitt. Valaki
lehet kitiind zongora el6adomiivész, de ebbdl nem kivet-
kezik, hogy jo komponista is. Csak szerencsés l.het nem-
zetiink, hogy egyetemi tanaraink kozt kivalé kutatétehet-
ségek vannak. Az egészségiigyi kormanyzat nagy meg-
beesiiléssel tekint munkajukra, amelynek gyiimolesei kiz-
vetleniil, vagy kozvetve elSsegitik a koOzegészségiigyi
munka tokéletesitését.

Toth Lajos munkija még egy harmadik teriileten
és pedig a gyakorlati kézegésezségiigyi munka leriiletén is
szoros kapesolatban van az egészségiigyi korményzat cél-
kitiizéseivel, A rpécsi Erzsébet Tudoméanyegyetem orvos-
kari intézetei és klinikai alaritasuk 6ta a beteggydgyitas-
nak és az egészségvédelemnek nélkiilozhetetlenmé valt
kozpontjai.

Az egyetemek orvoskarainak e harmas feladatkore
és az egészségiigyl szolgalat célkitiizései kozotti Ossze-
fiiggés felismerése kovéesolja szorossi az egyetemek és
az egészségiigyli korméanyzat kozott a szolidaritds érzé-
sét. Ez a szolidaritas érzése hozott engem ide, hogy Ondk-
kel egyiitt A4ldozzak a magy egyetemépits, T6th Lajos
emlékének.

#*

A habort 6ta eltelt most mar kozel két évtized koz-
egészségiigyi munkija hazidnkban nagyjabol két periédus-
ra oszthatd fel: az elsd tiz évet a haboru pusztitisainak
eltiint {tése mellett a beteggyogyitas feltételeinek bizto-
sitdsa, a masodik tiz évet a praeventioval foglalkozb koz-
egészségiigyl szolgilat megszervezése jellemzi. Az els§
évtizedbe esik a vidéki egyetemeink kiépitése mellett a
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kozkérhazi halézat fejlesztése. Az anya- és csecscmd-
védelem, a tuberculosis gondozisa ebben az idGben, ro-
viddel a habortt utan fejlédésnek indult. Intézményeinek
javarészét a varosokban és a legnagyobb kizségekben 1é-
tesitatte. A masodik tiz év az egészségvédelem gondola-
tat Altaldnositanj torekedett és kiilomos sulyt helyezett
és helyez ma is a falvak kizegészségiigyi szolgalatanak
megszervezésére, E tiz év elsé felét a falusi kozegészség-
iigyi kérdések tanulmanyozisa foglalta le. Barmilyen jok
voltak is a kozegészségiigyi munka eredményei a Vvaro-
sokban, az ott hasznalt munkamoédokat, — legalabb is
valamennyit —, valtoztatis nélkiil nem lehetett atiiltetni
a falvakba. Lehetetlenné tette ezt a falvaknak kiilonleges
szerkezete, kisebb anyagi teherviselGképesséze és népé-
nek a varosétol sokban eltérd lelkiségd.

Ezeknek a falusi sajatossigoknak tanulmanyozasit
és az ezekhez szabott kozegészségiigyi szolgilat kialaki-
tasat a Rockefeiler Alapitvany éveken at ismételt, nagy-
lelkii adomanya tette lehetévé, E munka megkezdése 6ta
eltelt 10 év feljogosit minket arra, hogy a tapasztaltak-
b6l bizonyos tanulsdgokat és kovetkeztetéseket vonjunk
le. Ezeket a tapasztalatokat felhasznalva allapitotta meg
az egészségiigyi kormanyzat a falusi kozegészségiizyi
munka kitiizott céljait és modjat.

Sokszor ismételt megéallapitas az, hogy falvainkban
az orvosok szama elégtelen, Néhany errevonatkozé szam-
adat a helyzetet megvilagitja: Hazdnk 3376 kozsége koziil
2317 kozségben nem lakik orvos, s igy kb. 2 millié falusi
lakosnak, — ha beteg — mas kozségben, vagy varos-
ban laké orvos segitségét kell igénybevennie, Vannak tor-
vényhatésagaink, ahol a kororvos a koréhez tartozd koz-
ségbe havonta csak egyszer jut el. Tekintettel arra,
hogy ezeken g helyeken a kororvoson kivill mas orvos
rendesen nincsen, azt is mondhatniank, hogy vannak koz-
ségek, ahol a beteget orvos havonta csak egyszer latja.
Felesleges arr6l szélnom, hogy ez kidzegészségiigyj szem-
pontb6l mit jelent!

E helyzet megvéltoztatisinak két modja van, oz
egyik: a kororvosok kozlekedését megkonnyitjik. Sok
esetben automobilnak a kororvos rendelkezésére allitasé-
val megoldhaté6 lenne g kérdés. Ennek azonban hatart szab
az, hogy sok heclyen a kisebb kozségeink kozt az utak a
gyorsabb koézlekedést nem teszik lehetdvé. A ssgités ma-
sodik moédja: tobb orvost telepitiink le a falvakban, illet-
ve olyan falvakban telepitiink orvost, ahol jelenleg nines.
Nem egyszer olvashattuk a jelszot: ,,Orvost minden ma-
gyar faluba", Felesleges mondanom, hogy ez ilyen for-
méban, illetve ilyen mértékben megoldhatatlan.

Az orvostelepitésnek hdrom igen [fontos feltétele van:
megfelelé lakas, a sziikséges orvosi felszerelés €s a meg-
élhetési lehetdség biztositasa.

Az orvos; lakdskérdést kétféle modon toreksziink
megoldani: OTI, vagy MABI kolesont tudunk g kozségek-
nek szerezni orvosi lakasépités céljara. A koleson egy-
részét a kozség az orvos lakaspénzébol torlesztheti, Mas-
részt a magyar tarsadalom aldozatkészségébdl a falusi
kozegészségiigyi munka céljara rendelkezésre bocsatott
3%, millié pengthdl korlatolt keretekben segélyt tudunk
szerezni nagyon szegény kozségeknck orvosi lakasépités
céljara.,

Az orvosi felszerelés megszerzését megkonnyiti a
Nemzeti Onellatasi Alap, amely kolesont ad a berendez-
kedni szandékoz6 orvosoknak.,

Az ujonnan telepitett orvos megélhetése biztositasa-
nak egyik moédja az orvosi egészségiigyi kor szétosztasa
és 11j kororvosi 4llasok szervezése, Minden évben szerve-
ziink a meglévs kirdk szétosztasa ntjan bizonyos szamt

uj kororvosi 4llast. Kzt tovabb kell folytatnunk, Addig
is, mig ez szélesebb korben sikeriil, nagy segitséget jelent
tobb megértd mecendsnak az az elhatarozasa, hogy a
Nemzeti Onéllésitasi Alap altal kijeldlt kozségekbe letele-
pedd bizonyos szami orvosnak két éven 4t havi 100 peng6
segélyt ad, E kizségeket a m. kir. tiszti f8orvosok irtdk
0ssze, mint olyanokat, ahol letelapedd orvos megélhetése
biztositottnak latszik. A két év alatt vagy sikeriil ott 1j
kozségi, vagy kororvosi allast szervezni, vagy az egész-
ségvédelmi szolgalatb6l, magéngyakorlatbél, uradalmi 4l-
lash6l tudja az orvos megélhetését biztositani, Az 1936
ota bevezetett kozpontositott kinevezési rendszer lehetd-
vé teszi azt, hogy kozségi, vagy kérorvos egy kisebb koz-
séghdl egy nagyobba kinevezhetd (tulajdonképen athelyez-
het6), igy egy kis faluba kinevezett kororvosnak nem
kell ma mar attél félnie, hogy egész életére ott kell ma-
radnia. Ennek a kisebb h:lyrél nagyobb kozségbe kineve-
zési kérelemnek a beliigyminiszter a palyazatok kapesam,
j6 mindsités esetén, helyet szokott adni.

Reé szeretnék mutatni arra, hogy az orvostelepités-
nek — legalébbis a mai kozségi, illetGleg kororvosi fize-
tések mellett — hatért szab a kozség nagysiga. Az em-
litett 2317 kozséghdl csak 94 olyat ismeriink, amelynek
lélekszama a 2000-en felill van és 2223 olyat, ahol 2000-
nél kevesebb embor lakik, A tapasztalds szerint 2000 16-
lekszamunél kisebb kozségekben orvos esak ritkdan {ud
megélni. Hazankban 2563 ilyen 2000-nél kisebb 1éleksza-
mi koézség van és ezek koziil csak 340-ben €l orvos,

Az orvostelepités szempontjabol tehat egyelbre csak
az emlitett 94, illetdleg tiszti fGorvosok adatai szerint
csak 81 kozség johet szamitisba. Ennél kisebb kozség-
be esak bizonyos, az orvos megélhetése szempontjabol
kedvez6 koriilményck esetién telepithetiink orvost. Egyéb-
ként a 2000 lélekszamunél kisebb kozségekbe csak akkor
lehetne orvost telepiteni, ha az illet6k fizetését — pl.
helyi p6tlék forméjaban — emelni tudnék,

A falusi elhelyezkedésre torekvd orvosok képzettsége
szempontjabol két hibardl, illetve hidnyrdl kivanok meg-
amlékezni: az egyik az, hogy nem egyszer kozségi, vagy
kororvosi allasra palyazik olyan orvos, aki orvosi okleve-
lének elnyerése utédn tobb évig dolgozott klinikan, vagy
kozkérhazban — de csak egyetlen, — néha igen sziik,
specidlis szakman (pl. fiilészeten, szemészeten, rontgen-
laboratoriumban). Az ilyen orvos nem rendelkezik azzal
a tobbiranyu gyakorlattal, amellyel egy kozségi, vagy
kérorvosnak rendelkeznie kell. Ordmmel hallottam, hogy
a péesi Egyetem foglalkozik a leendsd kozségi- és kor-
orvosok eme kivanatos tobbiranyu gyakorlatji képzésével.
Ez a torekvés a falusi kizegészségiigyi munka szempont-
Jabél nagyjelentéségli ttors munka. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsiga keretében Grdsz professor

_ évek 6ta minden timogatist megad a magukat tovabb-

képezni 6hajté kozségi és kororvosoknak, Hangshilyozom
annak a fontossagat, hogy a kozségi orvosok idénként
tovibbképzésben részesiiljenek. Erry a vidéki kérhazak,
de kiilonosen az egyetemi klinikdk alkalmasak. Ennek a
tovabbképzésnek a lehetdségét a klinikai professorok
tudtommal szivesen megadjak,

A falusi orvosok képzésében mésik hidny az, hogy
a kozségi és koOrorvosok nagyon gyakran egyaltalin nem
értenck a fogészathoz Felesleges ramutatnom arra, hogy
milyen fontos lenne az, hogy az orvos reiszoktassa a falu
népét, hogy a fogait rendbehozassa. Most csak arra uta-
lok, hogy az orvos megélhetése szempontjabol is nagy
segitséget jelentene az, ha fogorvosi gyakorlattal is fog-
lalkoznék. Ezért a falusi egészségiigyi munka szempont-
jabol melegen iidvozlom vidéki egyetemeinknek azt a to-
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rekvését, hogy az orvostanhallgatok kiképzését a stoma-
tologidban minél alaposabba tegyék.

A kozségi és kororvosi allasba keriilé orvosok a sziik-
séges kozigazgatasi ismercteket az 1936 kozepe Ota ko-
telezové tett kGzségi orvosi tanfolyamon szerzik meg.

A falusi kozegészségiigyi munka sikere a jol —,
még pedig falusi munkiban jo6l képzett orvosokon kiviil
a falusi viszonyckhoz alakitott megfeleld munkarendszer-
tol és attél fiigg, hogy ennek keresztiilvitcléhez sziiksé-
ges anyagi eszkozok megszerezhetOk-e?

A falusi kbzegészségiigyi munka kérdésével ma min-
den orszaghan sokat foglalkoznak. A probléma internatio-
nalis; a megoldast azonban az illet§ nép sajatossagaihoz
kell alkalmazni, Ezért inditottuk meg munkatirsaimmal
ezelStt t6bb, mint tiz évvel a falusi kozegészségiigyi pro-
bleméknak vizsgalatat, kutatasat. Nagy segitségiinkre
voltak a falusi kozegészségiigyi kérdésekrdl kiilonbozo
helyeken késziilt tanulméanyok és ezek kozott Fenyvessy
professornak és iskolajanak a baranyamegyei kozségekro!
52016 munkai,

Elismeréssel kell adéznom annak a munkanak, amex
lyet a Stefania Szdvetség anya- és csecsemovéddintéze-
tei, a twberculosis ellen kiizd6 egyusiiletek dispensaire-
jei, az iskola-egészségiigyi és nemibeteg gondozobintézetek
a varosokban és a magy kozségekben végeznek, Kzek
munkajat az egészségiigyi kormanyzat tovibbra is élénk
figyelemmel kiséri és melegen tidmogatja. A kisebb koz-
ségekben azonban ilyen 6nallé véddintézeteket felallitani
célszeriliségi és gazdaséagi okokbdl nem lehet, A falvak-
ban egy egység keretében kell az egészségvédelmi szolgi-
latot megszervezni, azt az ottlévé — igen gyakran egyet-
len — koOzségi orvosra és a melléje adott — az egészség-
védelem kiilonbozé dgazataiban jol kiképzett — védéndre
kell bizni. Ebben a rendszerbin kezdliink dolgozni 1926
—27-ben a godolléi, a mez6kovesdi, a vaci, a berettyo-
ujfalui jardsban és méasutt. Hat évi ilyen rendszeri munka
eredményei meggy6zték annak helyességérél az akkori
beliigyminisztert, Keresztes-Fischer Ferencet, aki j6va-
hagyta a falusi egészségvédelmi munkinak azt a rend-
szerét, amely ma Zoldkeresztes egészségvédelmi munka
neve alatt ismeretes. Ugyang allznilotta meg, hogy ezt a
munkét a 6000 lélekszamunal kisebb kozségekben fogjuk
az egész orszagban bevezetni, még pedig az akkori kor-
many jovahagyésa alapjan 1934-t6] szamitott 10 év alatt.
A varosokban és a 6000 lélekszaminal nagyobb kozsé-
gekben a jovoben is a Stefania Szovetség latja el az
anya- és csecsemévédelmet.

Meg volt tehat g falusi egészségvédelmi munkara a
programm, kozben az orvosokat is kiképeztitk erre a
munkara. Hianyzottak azonban még kell§ szamban e
munkara megfeleléen képzett védonék, 1930-ban felalli-
tottuk Budapcsten az azéta mar bévitett, Zoldkeresztes
Védonoképzo Intézetet, hasonlét a régi debreceni intézet-
hez. Az idén marcius elején nyitjuk meg a harmadik
védonoképzo intézetet Szegeden.

A Zoldkeresztes egészségvédelmi szolgdlat keretéhen
gondoskodunk a falvakban az anya- és csecsemdvédelem-
rél, az ovodas és igkolas gyermekek, a giimékoérosak gon-
dozasirél, az ezzel kapesolatos socialis gondozasrol és a
szegénysorsi betegek otthoni épolasanak megszervezéssé-
rol. 6—8000 lélekszamii korzeteket alakitunk mindenfeld
az orszagban. Sikeriilt a koltségeket annyira leszoritani,
hogy mindez a munka évenként és lakosonként kb. 50
fillérbsl biztosithato. A koltségeket az allam, a torvény-
hatosag és a kozségek kozosen viselik.

Sok gondot ckozott a szegényebb falvakban az egész-
ségvédelmi tanacsadasokhoz sziikséges helyiségek, az
tgynevezett Egészséghdzak létesitése. Néha még a leg-

szerényebb két szobat is alig tudtuk e célra megkapni.
A mar dmlitett tarsadalmj adakozasbél kapott 6ssz-ghol
sikeriilni fog két év alatt mintegy 250—300 kozségben
Egészséghaz létesitését elbsegiteniink. Rajta lesziink,
hogy ezekben az iskolasgyermekek szimara zuhanyfiirdé-
ket is létesithessiink. Az Egészséghdzak igen szerény, a
falusi kornyezetbe beill6 hazak lesznek; remélem sok koz-
ség fog adnj egy-egy rendelkezésére 4ll6 hézat, amelyet
az egészségvédelmi munka céljaira csak rendbehozunk,
berendeziink. Megfelelének tartunk erre g célra — a
zuhanyfiirdd helyiségének kivételével — valyogtégla épii-
leteket is,

Ezzel a kérdéssel kapcesolatban ki szeretnék térni
a falusi lakohdzakra és a falusi kutak terén szerzett ta-
pasztalatainkra.

Sokszor szébakeriil nalunk a falusi valyogfali hizak
probléméja s ezekrdl tobbnyire, mint legészségiigyi szem-
ponth6l elvetenddkrdl szélnak, kiilonOsen, ha nincsenek
alapincézve. Hogy e probléméaval tisztaban legyiink, néz-
zilk el6szior a statistikai szamokat.

Hazinkban az 1930. évi statistikai adatfelvétel
1.467.926 lakohazrol szamol be. Ezeknek 73.8%-a, — tobb
mint 1 milli6 hdz — valyogbdl épiilt és ezek kb. Y3-anak
volt esak k&, vagy tégla alapja, Van az orszagnak olyan
térvényhat6siga, ahol a lakéhazak 93%-a vélyogbol épiilt
és csak kb. 1/s-ének van k&, vagy tégla alapja.

Ilyen szamokkal allvan szemben igen kicsiny lenne a
gyakorlati haszna gy olyan propagandanak, amely a
valyogfalti héazakat rosszaknak hirdetné és a valyog-
falu hazak épitése ellen foglalna allast: a mai 1étezé kb.
1 millié6 valyogfalt haz Aatépitésére ugy sem szamithat-
pank. A jovOre nézve sem akadalyozhatnék meg valyog-
falu hazak épitését. Az ok ugyanis, amely miatt valyogfalu
hézakat épitettek, a falusi mép szegénysége s az egyéb
épitBanyag drigasiga volt, — ez pedig ma is fennall.
Meg kell allapitanom, hogy a valyogfali hézak kozt is
vannak olyanok, amelyek kozegészségiigyi szempontbol
nem kifogasolhaték és pedig azok, amelyek alapja kohbdl,
téglabol, vagy betonbdl késziil, €z az alap a foldbdl leg-
aldbb 30—40 cm-re kiemelkedik s a tetee aszfaltlem:z
zel jOl szigetelve van. Ha erre rakjak jol kiszaritott va-
lyogtéglakbol a falat és elég nagy ablakokat készitenek,
akkor a fal nem lesz nedves és a hiz egészségiigyi szem-
pontbé] megfelel, még ha nincs is aldpincézve. Hazank-
ban egyébként a lakéhdzaknak 84.2%-a (tébb mint
1.200.000 haz) egyaltalan nincs alapincézve. Ne kifogé-
soljunk tehit minden wvalyogfali hézat, hanem csak a
rosszul épitett, nedves falu, kis ablaknyilast valyoghézak
ellen kiizdjiink,

Nehéz kérdés q falvak ivévizzel ellatdsdnak kérdése.
A falut és a rossz ivovizet gyakran egyiitt emlegetik és
meg kell vallanunk, bizonyos joggal. Mintegy 28.000 falusi
kut nészletes vizsgilata alapjan allithatjuk, hegy a kutak-
nak atlag 65%-a kozegészségiigyi szempontbél kifogaso-
land6. Vannak torvényhatésagok, ahol ez az arany 87%-
ra emelkedik, A kutak szAmAt hazinkban nem ismer;iik.
HozzAvetSlegesen szamuk 600—T700.000 becsiilhets. Ez
mutatja a probléma sulyossagat,

A multhan a falusi vizellitis megoldasat vagy viz-
vezetékdk 1étesitésében vagy artézi kutak furdsiban lattak.
Vizvezetékek létositése — kiilondsen a mi elnyult, hosszi
falvainkban — gazdasagi okokbél megoldhatatlan. Az
egész orszaghban, — 3374 varoshan és kozségben egyiitt-
véve — 68-ban van ecsak vizvezeték. Az artézi kutak
szima mér joval nagyobb, mint 7.000. Artézi kutakkal
valéban a legtébb helyen jél megoldhatd az ivévizellatas.
Egy artézi kut koltsége azonban rendesen sok ezer pengd-
re mig, Ha a 3374 kdzség 60%-aban, vagyis kb. 2000 koz-
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séghen kellene cgyenként atlag csak 3 jo artézi kutat 1é-
tesiteniink és egy artézi kut koltségét atlag 8.000 pengdre
becsiiljiik, akkor ehhez 48 milli6 pengdre lenne sziikség.

Tapasztalataink szerint igen sok, 8—10 méter mély,
aknés kut vize j6 mindaddig, mig kiviilr6l a kutba szeny-
nyez6dés mem keriill be. Falusi kutaink jorésze nyitott,
gémes, vagy kerekes kit, Az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet mérnokeinek most mar sok éves tapasztalatai sze-
rint atlag 600 p mgdbdl tudunk, — ahol ezt a talajviszo-
nyok megengedik — jo szivattyls aknaskutakat. létesite-
ni, Ahol mélyebbre kell menniink, ott atlagban 1000—
1500 pengébdl lehet sekélyebb firassal jo vizet kapni.

A falusi vizellatds megoldasa ilyen moédon mar nem
tartozik az utépidk vilaégaba. ;
#

10 év falusi kozegészségiigyi munka tapasztalataibél
és tanulményaibél szemelvényeket tArtam Onék elé. Ugy
érzem, hogy ezek utén Onként adédik a kérdss, hogy e
tapasztalatok vezettek-e a falusi kozegészségiigyi munka
terén konkrét intézkedésekhez is, lehet-e mar a falvak-
ban foly6 munka alapjan eredményekrdl beszélni?

A kérdés els6 felére vonatkozdlag meg kell 4llapita-
nom, hogy hazénkban a falu egészssgiigyi problemai te-
kintetében a kutatist, — legalabb is a problémdk nagy
csoportjara vonatkozolag —, lezirtnak tekinthetjiikk. Ma
mér évrdl évre systematikusan folyik a falusi egészség-
védelmi szolgélat szervezése, Jelenleg 200 egészségvédsl-
mi korz-tiink miikédik ugyanannyi zo'dkeresztes egészség-
iigyi védongvel, akik kozel 1% milli6 falusi lakos egész.
ségvédelmét latjak el. Még koriilbelill 600 korzetet kell
szervezniink, hogy az egész orszig be legyen szervezve.
Ez a kovetkezs 6 év programmija. Ep igy folyik a falusi
kutak épitése. Most évenként atlag 150—200 kozségben tu-
dunk kutat épiteni. A tarsadalmj adakozAsbdl most kap-tt
Osszeghdl fokozott litemben tudjuk épiteni a falusi egécz-
séghéizakat és atalakitani napkozi otthonokki az 6vedak-t.
A kormany egészségiigyl programmijanak keresztiilvitelét
nagyban eldsegitik az egyes torvéayhatésigok, ame'yek
a maguk erejébll is épitenek egészséghazakat és kutakat.

A kérdés méasodik felére: az eredmeényekre vonatko-
zblag a valasz sokkal nehezebb, Tiz év az ilyen munkaban
rovid id6. Az eredményt nem egy vonatkozasban, csak
generatidk taviatabol lehet m igitélni és mérni. Ennek ér-
tékelésére nézetem szerint kiilontsen kevéssé alkalmas az,
aki a munkat végezte, vagy iranyitotta. Ep ezért engedék
meg, hogy a Népszivetség egyik statistikusanak, falusi
munkankat 1937 év nyaran itt tanulmémyozé Stouman
dr.-nak a mezokovesdi jaris 10 éves egészségiigyi mun-
k&jarél beszamolé jelentésébdl ismertethessek néhany
adatot. Stouman dr.-nak rendelkezésére allottak a Rocke-
feller Alapitvany akkori itteni megbizottjanak, Mitchell
dr..nmak 1927-ben a mezdkovesdi jarasrol felvett adatai.
Stowman dr. szerint a mezokovesdi jaradsban Osszehason-
litva az 1925—29. évi csecsemdhalalozast az 1933—35. év
adataival ,,a cstkkenés 34.1%-ot ért el, ami ilyen rovid
id6 alatt rendkiviil figyelemreméltsé eredmény, Ugyanezen
id0 alatt az egész orszag terilletén a csokkenés csak 17%
volt”, A kisdedek, a gyermekek és g serdiild ifjuség hala-
lozéséban szintén atlag 33%-os csokkenést allapitott meg,
tehat koriilbeliill ugyanolyan csokkienést, mint a csecse-
moknél, Azutin igy folytatja Stouman dr.: ,Mivel meg-
allarithat6, hogy a jards gazdasagi viszonyai . . . . e€z-
id6 alatt javulast nem mutattak, az cmber a kozegészség-
figyi szolgalat hatdsossiginak ennél szembeszokdbb és
meggy6z6bb bizonyitékat nem is kivanhatja”. ,,A mezG-
Idvesdi jaras példédja bebizonyitotta, hogy a csecszmdk,

gyermekek és serdilldk halalozasa egy szegény és kevéssé
fejlett, foldmiveléssel foglalkozé vidéken néhany év alatt
harmadéval csokkenthets, ha erre g munkira nem is nagy-
szdml, szerény anyagi eszkodzokkel rendelkezd, de jol
képzett és odaaddé személyzet 4ll rindelkezésre; ezt az
eredményt évenként és fejenként szimitott 10 cent (kb.
50 fillér) koltséggel lehetett elérni”.

Ezek az adatok, s az a megértés, amellyel g Zdld-
kereszt munkijat ma mér a kozvélemény fogadja s a
falu népén segiteni akaré magyar korméiny ezt tamogatja,
— bizalmat Ontenek belénk, hogy munkatarsaimmal tiz
éves falusi munkankban megtalaltuk a magyar falu igé-
nyeihez és lehetdségeih z mért kozegészségiigyi szolgilat
helyes rendszerét és reményt Ontenek belénk, hogy ezen
az uton haladva sikeriil kiemelniink a falusi népet egész-
ségiigyl elmaradottsagabol,

#

Engedjék meg végiil, hogy reamutathassak két opti-
kai csalédasra, amelyek az elSadiasom targyat képezd
kérdésekben a tisztan latast megnehezitik, vagy a valo-
di képet eltorzitjak,

Nem szabad a falut —, ha igaz képet akarunk réla
kaprni — sem rézsaszinti, sem fekete szemiivegen At nézni.
Optikai csalédasba esiink, ha a magyar falut a viragzs
gyiimolesfak tavaszi virdgpompajan 4t nézziik, — acusti-
kaj csalodasba esiink, ha a magyar falu nem egyszer jo-
gos sohajtasat a fiilemile, vagy csaloginy dalatél nem
halljuk meg. De nem szabad a falut kizirtlag ,,de pro-
fundis” sem nézni, Altaldban azt gondolom hogy a falut
ma mar nem — nézni — tanulmanyozni, kutatni, hanem
a falun segiteni kell! Ugy érzem, hogy a falukutatis ed-
dig nagyon értékes periddusabol most mar a falusegités
periodusaba kell atmenniink. ElSadasom talan meggy6zte
Ondket, hogy a magyar kormény és a magyar tarsada-
dalom kozegészségiigyi téren a falusegitést programm-
szerlien végzi.

Még egy optikai csalédast szeretnék eloszlatni. Azok
a tapasztalatok és tanulmémyok, amely. ket a 10 évi falu-
egészeégiigyl munkahbél Osszegyiijtve a mai iinnepi koz-
gyiilés el6adoja Onokkel megismert.tett, nem egy ember-
nek g tapasztalatai, hanem tisztiorvosok, kozségi és kor-
orvosok, mérnokdk, védonsk lelkes munkijanak gyiimél-
csei, Ezért, midon lathatélag egy ember tette le itt az
emlékezés és a hala koszorijat, a valosigban rajtam ke-
resztil a magyar falusi kozegészségiligyi szolgalat fa-
radhatatlanul kiizd6 és lelkesen dolgozé s rege hédolt
Toth Lajos emlékének.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiad6hivatalunktol
hillrdlékban nem lévl eldfizetdink. A pénz eldre bekiildése
utan azonnal, bérmentve kiildjilk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Etrendi elbirdsok III.
bévitett kiadas —_— — —
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaedidja 230. old., 110

dbra és 16 old, miimelléklettel 5— P
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

dsvanyvizei, flirdéi és 1diilo-

helyei, 215 oldal — — —

Vészonba kotve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankényve — —
Orsos Ferenc: Korboncolds vezér-

fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gyégyszerrendel
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-

tdlyogok kor- és gyogytana ara - 4—P

A hefizetéei Tan hitlanidn az Gsszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portokdlséget is
felszamitjuk.

5— P helyett 4— P

6.50 P helyett 5.50 P

25— P helyett 5.70 P

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

A Gr. Apponyi Albert Poliklinika II, belosztilyanak kozlo-
ménye, (Foorvos: Engel Karoly egyet. rk, tanir.)

A syphilises aorta-betegség morbiditasa
és mortalitasa.*
Irta: Engel Karoly dr.

Az utols6 20 év munkiszaga révén ma mar mind a
klinikusok és korbenenokok, mind a kozegészedgi statisti-
kaval foglalkozék bebizonyitottnak latjak azt, hogy a
syphylises aortabetegség (aortitis syphilitica = a. s.) a
leggyakeribb kés6i lueses baj és hogy a szovédményei,
nevezetesen az aneurysma képzodés, a  billeatyii-
elégtelenség, elssorban pedig a koszortGserek eredési
helyének besziikiillése folytin keletkezd szivizommeg-
betegedés miatt egyesegyediill tobb Aldozatot kovetel,
mint valamennyi tobbi syphilises betegség egyiittvéve.
Els6scrban az a. s. miatt kell a syphilist pusztité mnép-
betegségnek tekinteni. A kérdés mar most az, hogy e betez-
ség folytdn elGalld veszteséget szdmszeriien meg lehet-e
allapitani? Felette érdekes, hogy az a. s.-re forditott
6ridsi munka ellenér: e betegséz morbiditasarol és morta-
litasArél aranylag nagyon kevés meghizhaté adatunk van.
Haustein vastag kotetnyi syrhilisstatisztikdjaban az a. s.
morbiditasarél és mortalitisarél ugyszélvin semmi ér-
demleges adatot nem talalunk, ép Ggy nem foglalkozik
e kérdéssel Koller 1936-ban megjelent konyvében , Statis-
tik der Kreislaufkrankheiten” sem. Pedig mégis ttirek d-
sé,rol lehetdleg pontos, vagy legalabb is mevkozelito ada-
tokat kapjunk; csak ezck birtokdban tudunk felelni arra
a kérdésre, hogy tulajdonképen m:nnyire veszedelmes be-
tegség a syphilis? Megprobalck akov lkezdkben valaszoini
arra a két kérdésre, hogy 1. a syphilisesek koziil hany-
han fejlédik ki a, s. és 2. hanyan halnak meg e bhetez-
séghben?

A syphilis haldlozas kérdésével még ezideig leg-
tébbet foglalkozott Leredde. E helyen  csak az a, s.-re
vonatkozd adatait emlitem. Az & szamitisa szerint a
halalozasi statistika ,,szervi szivbajok és iitéérbajok” ro-
vataba tartozok kétotode a. s-ban hal meg. Ezen kvles
szerint szdmitva Magyarorszagnak egy évre esé 169.245
halalesetébdl 4000 jutna az a. s.-re, ami 2.33%-1ak fe-
lelne meg. Ausztridra pl. az 1931. évben 6.7%, Pécsre ma-
ghra 8.6% esne. Elfogadhaték-e ezen adatok, vagy leg-

1. TABLAZAT.
Herxheimer 2.10%!
Hoffman = 2.63 ,,
Clawson—RBell . 2.75,,
Giirich ! 300,
Langer . . . 3.00,,
Jung'ma.nn—Hall 3.30,,
Bock . > 3.90,,
Gruber 4.00 ,,
Maresch 4.29 ,
Buday 4.30 ,,
Wolf 4 6.80 ,,
Oberndorfer 6 80 ,,
Hart 6.70 ,,
Fukusi 6.70 ,,
Deneke 7.00,,
Berghoff 700,
Schiller 9.30 ,,
Waite 11 00 ,,

Osszesen: 94.57 :16 — 5.26%.

*) Az 1935. évi Nemzetkozi Bérgyogyaszati Congressuson
tartott eldadds nyomén.

alabb is valésziniiek-e? Leredde kozléseibd]l nem deriil ki,
miképen jutott & ezen aranyszimhoz. Magamnak az a
nézetem, hogy e kulesszam feltétleniil thlmagas. Véle-
ményemet a koOvetkezGkkel indokolnAm meg. Az I sz.
tdblazat mutatja azt, hogy a kiilénbozé koérbonctani inté-
zetek milyen szazalékban talaltik meg boncolaskor az aor-
titist, ez.m adatok sok tizezer boncolésra vonatkoznak.

- Bzen tablazat szerint az aortitis Atlagban az esstek
5.26%-aban talalhat6é, Valamennyi szerz6 véleménye sze-
ring az aortitis ezen esetekmnek legfeljebb a felében te-
kinthet6 haldloknak, tehat az Osszes boncolasok 2 5%-
aban, inkabh még ennél is kisebb szimban. MAr most ezea
statistikai adatok nagycbb kérhézak és egyetemi intéze-
tek, felnStt betegek, ill. halottak anyagéara vonatkoznak.
Ezen halottakban az aocrtitis a belosztalyok kivalogatasa
folytén feltétleniil sokkal gyakoribb, mint a megfeleld
nagyvaros €és még inkabb, mint az egész orszag halottai-
ban. Ilyen koriilmények kozott Leredde adatai n-m lehet-
nek h lytallék, Buday prof. budapesti kérboncoldsi anya-
gadban az aortitis, mint a téblazatbdl lathatb, az esectek
4.3%-5ban volt talalhaté; halalokkéat tehat az aortitis
mindenesetre csak az esetek 2.15%-nal kisebb szamban
tekinthetd, De akkor egyéaltalaban mem valészinii az, s6t
magam kizértnak tartom, hogy az acrtitis mortalitisa az
egész orszagra, ill. annak midenkora halottaira atszimit-
va 2.3% legyen, amely szam megfelel Leredde szamitasa-
nak. Maresch Bécshen eseteinek 4 299%-aban talilt aorti-
tist, halalckként tehat az az csetek 2.15%-aban szerepel,
amivel szemben Leredde szimitisa szerint kb. 8%-ban
volna az aortitis a haldlok. Véleményem szerint ezek foly-
tan Leredde szamitisa az aortitist illetSleg egész orszagok
haldlozasira nagyon is nagy szamot adna, s6t tdlmagas-
nak tartom ezt a szimct nagyvarosok halilozisara vonat-
kozdlag is, egésy orszégckra vonatkozdlag én a Leredds
szdmitasi alapjanak legfeljebb a felét fogadnim el, tehat
,a sziv és az erek betsgoégei” halalozési rovatéban levd
szam egy6todét inkdbb még ennél is valamivel kevesebbet.

Mi van most mAr az aortitis morbiditdsival? Meg
lehet-e egyaltalabsn Aallapitani azt, hogy a syphilisesek
kbziil hanyan kapnak aortitist? A syphilis az eset:knek
aranylag kicsiny. tordékétsl eltekintve évtizedekre el-
hiz6dé bai, nagyobb szidmi syphilises embert ilyen hosz-
szi1 idén At Allandé meéefigyelésben tartani nagyon nehéz,
szinte lehetetlen, Amellett az aortitis laprangva fejlédik,
tiinetet hosszt id6a1 4t mem okoz, megallapitdsa in vivo
sokszor nem hiztos, pontos statistikira sziikséges teljes
biztonsagot csak a kérbonctani vizsgalat adhat. Ezért is
van az, hgy az irodaloni eddigi adatai annyira cltérdk,
ez-k szerint a syphilisesek 10—81%-iban fejlédik ki aor-
titis. ©n magam az aortitis morbiditasanak kérdését csak
nagyobb kérbonctani anyag tekintetbevételével latem meg-
oldhaténak, a szamitast a kovetkezoképen végezném, Ha,
mint mAr emlitettem a budapesti kérhfzakban fel16tt
korukban elhaltak és boncolasra keriiltek 4%-aban talél-
haté aortitis, akkor a morbiditast kiszdmithatom, ha tu-
dom, hogy ezek koziill hanynak volt syphilise. Ezt persze
csak megkozehto pontossiggal is megallapitani megint
nem lehet, d i tigy vélem jogunk van feltételezni azt, hogy

a boacolt egyének kozitt legalabb is ammyi, inkébb tékb,
volt a syphilises, mint ugyanazon véros felnstt lakossaza-
ban. 7 évi id8kdzben két izben sllapitottuk meg azt, hogy
az Apponyi Albert Poliklinika II. sz. belgy6gyaszati ren-
delésére valogatis nélkiil, sorban jové 1000—1000 beteg
kbzill hényon volt megéllapithaté a kérelézméty, a kli-
nikai vizsgélat és a vérvizsgilat alapjan a svphilis és ezt
mind az elsd, mind a mésodik alkalommal 17%-n?k talal-
tunk (Leipniker 1928, Benedict-S=€kely 1936). Jogosult-
nak vélem azt a feltevést, hogy koriilbeliil ez fclel meg a
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budapesti felnott lakossag syphilissel fertézottségének,
ami altalaban megfelel mas vilAgvaros betegségi arany-
szaméanak, s6t azokénal valamivel kisebb. A hboncolisra
keriil6 halottak kozott a  syphilises fertdzottség
nyilvan nagyobb,hiszen sokan ezek koziil épen syphilises
baj miatt keriiltek kérhdzba, azt hiszem nem tévedek, ill
nem tulzok, ha azt 25%-ra becsiilom. Ha ezek utan abbél
indulok ki, hogy a boncolasra keriiltek 25%-a volt syphili-
ses és ezek kozil 4%-ban volt az aortitis kimuttahaté,
akkor kiszamithato, hogy a syphilisesek koziil 16%-nak
volt aortitise, amj annyit jelent, hogy a syphilises embe-
reknek ennyi szazalékéban fejlédik ki egyéltalaban az aor-
titis. Emlitettem méar a kérboncnokoknak azon megalla-
pitasat, hogy eseteiknek legfeljebb a felében volt a halalok
az aortitis, inkébb csekélyebb szamaban, csak az esetek
egyharmadéban. Szamitasom szerint ezek alapjan a syphi-
lisesek koriilbeliill 15%-4ban fejlodik ki aortitis és ezzk-
nek egyharmada, tehat a syphilisesek 5%-a betegségének
aldozatul is esik.

Jol tudom, hogy az ilyenfajta szamitasokban meny-
nyi a hibaforras, mennyire bizonytalan épen ezért a végsé
eredmény, ezidé szerint azonban nem latok méas médot
arra, hogy az aortitis morbiditdsara vonatkozédlag csak
megkozelitoleg is felvilagositiast kapjunk.

Ossgegezés: Azok kozott, akik syphilist szereznek, kh.
15%-ban fejlédik ki aortitis, ezeknek megkozelitéleg egy-
harmada, tehat az Osszes syphilisesek 5%-a betegségének
aldozatul esik. Ez végeredményben ,,a sziv és érbajok”
halalozasj rovatiaba keriild elhunytak egyotodét teheti ki
az egész orszagra vonatkozoéan nagyvarosokban ennek
megkozelitfleg a kétszeresét, tehat a (Leredde altal is
megallapitott) kétotodét.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikdjanak
kozleménye. (Igazgatdé: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Adatok a meningitis tuberculosa
pathologiaiahoz.
Irtak: Moritz Dénes dr. és Meszner Tiwadar dr.

Els6 kozleményiinkben ismertettiitk a sav-basis egy-
enstlyra és osmoregulatiéra vonatkozé azon vizsgalatain-
kat, amelyeket giim6s meningitiscs betegek seruméban
végeztiink ; vizsgalataink azt mutattak, hogy a meningitis
tuberculosa a s6- és vizforgalom sulyos zavaraval jar,
amelyre legjellemzébb a serumchlornak és a fix basisok-
nak csokkenése, a hyposalaemia, amely maga utédn vonja
az osmoregulatio zavarat. A savbasis egyensilyban és os-
moregulotiéban szereplé tobbi tényezd (szerves sav, tar-
talék alkali, maradék-nitrogen stb.) részérdl mutatkozo
elviltozdsok mar nem annyira jellegzotesek és kevéshbé
allandoak is., Ezen vizsgalataink kozben tébb olyan kérdés
vetédott fel (a hyposalaemia eredete, létrejottének me-
chanismusa stb.) amelyckre szabatos feleletet csak kiilon-
féle vizsgalatok elvégeztével remélhctiink. Kivanatosnak
latszott tehit, hogy sorozatos vizsgéilatokkal téjékozéd-
junk a s6- és vizanyageserezavar lefolyasardl, amely vizs-
galatok mélyebb betckintést engednek folyamatok patho-
genesisébe, mint az egyszeri meghatarozasok. Nem latszot-
tak érddektelennek ezen sorozatos vizsgalatok Altalanos
koértani szempontbél sem, mert hisz:n a sav-basis egyen-
siilyra és osmoregulatiéra vonatkoz6é sorozatos &s teljes
vizsgalatok elvégzése betegeken technikai nehézségekbe
litkdzik és igy erre vonatkozélag adataink meglehetdsen
hianyosak.

5 betegen wvégeztiink sorozatos meghatarozast; attol
fiiggden, hogy a betegek betegségiiknek milyen szakaban
keriiltek felvételre, esetenként kiilonbhoz6 szamu (2—T)
meghatdrozast volt médunkban elvégezni, A meghatarc-
zéschat rendszerint méasodnaponkint végeztitk és mind-
egyik esetben teljes elemzés tortént (delta, fehérje, Cl,
fix basisok, phosphor, szerves sav, bicarbonat, maradék-
nitrogen). A részletes eljarasmaédra vonmatkozolag utalunk
I. kdzleményiinkre. Hely kimélése végett csak a IV. esetet
abrazoljuk graphikusan és elemezziik kissé részletesebben,
a tdbbi eset eredményét pedig Osszefoglalva a mellékelt
tablazatban tintetjiik fel.
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O. L. 14 éves fiu 1936. II. 3-An keriilt klinikank giimo-
koéros osztdlyara meningitis tbe. korjelzéssel. Az elézmény
szerint 1 hét 6ta beteg, lazas, féfdjasa van. Szoruldsos, na-
ponta tobbszér hany, illetve hanyingere van. A klinikai vizs-
galat jellemz6 meningitises kérképet mutat. Gerinccsapolds
alkalméaval kb. 85 cem. viztiszti liquor iiriil nagy nyomés
alatt; benne a Pandy-préba positiv, sejtszam 292, fehérje
1.769/50, cukor 16 mg9,. NaCl 676 mgg,, az iilledékben féleg
lymphocytak taldlhaték és kimutathaté a Koch-bacillus. A
betegség a megszokott képtol nem tért el; csak azt emlit-
jik meg, hogy 17 napi klinkai tart6zkodésa alatt a beteg
egyszer sem hanyt; erre késébb még visszatériink. A bon-
colat a Kklinikai koérjelzést megerositette.

A savbasisegycnsilyra vonatkozé vizsgalatainkat ma-
sodnaponként, dsszesen 7 alkalommal végeztiik el és ennek
eredményét g fenti graphikonban tiintetjiik fel. A fehérje-
érték szazalékban, a phosphor és maradéknitrogen értékét
mg%-ban, a szerves savét, chlorét, fix basisokét és a tar-
talék alkaliét miligramm aequivalens literben adjuk meg.

Amint a graphikonon is lathat6, a fehérije mar az
els6 meghatarozaskor is emelkedett (8.25) és ez a lassi
emelkedés halalig tovabb folytat6dik (884). A phosphor
csokkent és ez a csOkkenés kisebb-nagyobb ingadozissal
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a betegség egész lefolyasa alatt mogmarad. 4 maradék-
nitrogen értéke nagyjaban rendes, csak a legutolsé meg-
hatarozaskor talalunk kisebbfoku emeikedést, A savi gyo-
kok oldalén a chlor érteke mar az elsé meghatarozaskor
7 mn/10 cem-.d kevesebb a szabalyos értékneél, a betegség
lefolyasa alatt a chlor reductioja allanddéan fokozddik €s
legalacsonyabb értekiil 85 n/10 cem-t ért el. A bicarvonut
értéke az els6 meghatirozaskor kb. szabalyos ¢s azutan
alilaadoéan emelkedik €85.5n/10 cem-e] haladja meg a nor-
malérteket. Az organikus sav mennyisége a betegsoz le-
folyasa alatt meglehet6sen ingadozik, egyik-masik meg-
hatarozaskor 5 n/10 ccm-el volt kevesebb a rendesnél, a
emelkedett is volt. A fix basisok értéke az els6 meg-
hatarozasakor 5 n/10 ccm-el volt kevescbo a rendesnél, a
csokkenés tovabb is folytatodott és a legutols6 meghata-
rozaskor marn 13 n/10 ccm-el volt kevesebb. A grapnikon
szép.n mutatja azt, hogy habar a chlor és a fix bas.sok
csbkkenese nagyjaban parhuzamos, tehat hyposalemia van,
kozoctuk teljes parailelismus még sines, mert a chlor
mellett a tobbi savi gyokok is befolyassal vannak a fix
basisok mennyiségére. Ha a klinikai képet Osszvetjik
vizsgalataiak eredményével, nem keriilheti el figyelmiin-
ket az a koriilmény, hogy a beteg betegségének utolsé 17
napja alatt, mkozben a serumchlor érteke 95 n/10 cm-rdl
85 n/10 cm-re csdkkent, egyszer sem hanyt, <bb6l arra
kovetkeztethetni, hogy a hypochloraemia letrejottében a
hanyasnak legalabb is nem kizarélagos szerepe van,

TABLAZAT.
o
N - S s
(<} < < =]
Rt ] = = » 2
% 8 e P28 R
5 Mg R e TR R g eB
o AR B S S - TR LR
(24 > a PR\ m D o 23
1. I. 7.8 30 115 220 925 11.2 1440
II. 82 40 165 203 96.8 150 151.0
2. I. —050 7.9 35 192 207 89.4 153 1440
II. —0485 7.8 30 158 207 894 156 1443
.’ 052 79 32 234 235 820 157 1400
3. I. —049 81 32 21.8 270 810 105 1380
Io. —047 90 35 191 260 760 114 1320
IO —051 88 41 242 250 8.0 125 1439
IV. —0.56 84 49 365 260 100.0 11.6 156.0
4. I —053 83 35 253 232 958 14.8 1528
IO. —054 84 41 260 248 900 17.0 151.0
IIT. —049 85 38 225 200 89.0 17.0 149.0
IV. —052 86 34 243 296 89.0 11.7 1490
V. —055 87 39 196 314 850 115 1450
VI. —052 88 44 230 314 860 158 1520
VII. —052 88 48 280 300 860 10.6 1450
5. I. —052 88 38 21.0 195 91.0 158 1460
II. —0485 90 3.5 186 220 875 16.0 1450
II. —048 88 29 174 230 875 123 1420

Eredményeinket g fentj tablazat foglalja Ossze. Fe-
hérje: A serum fehérjetartalma mindig emelkedett vagy
legalabb is a rendes érték felsé hataran mozog; ez azonban
talan nem a vér besliristdésének kivetkezménye, hanem
valésziniileg toxikus hyperalbuminosis, amely a giimékor
egyéb alakjaiban is el6fordulhat, A phosphor mennyisége
mindig csékkent, A maradéknitrogen mennyisége legtobb-
szor rendes, néha talalunk csak kisebb foki szaporodast,
ami valésziniileg fokozott fehérjeszétesés kidvetkezménye.
A savi gyokok koziil az organicus swak legtobbszor kis-
foku em.lkedést mutatnak, de vannak esetek, amikor csak
a rendes érték fels6 hatarat érik el, vagy emelkedés egy-
altaldban nem mutathaté ki. A betegség lefolyasa alatt
a szerves savak értékében kisfoku ingadozas észlelhetd.
Az organikus savak felszaporodiasinak oka a tokéletle-
nii] oxidalt fehérje szétesési termékekben keresends, a

betegség utolsé szakaban pedig hozzijarulnak ehhez az
éhezesi ketontestek is. A bicarbonat értéke a rendestol
nagy eltérést nem szokott mutatni, gyakoribb kisebbfok
reaueti6ja, mint felszaporodasa. A bicarbonat reductioja
sokszor parhuzamosan halad az organicus sav szaporoda-
saval, vannak azonban esetek, amikor az organikus sav-
szaporulat mellett magas bicarbonatértékek t ta.altunk.
A szerves savszaporulat és a bicarbonatreductio parallel-
ismusa (Becher) csak bizonyos korlatok kozott ervényes
és mj is megerdsitjiik azt, hogy a bicarbonatmnnyiséz-
b6l nem lehet minde. tovabbi nelkiill koveukeztetni az or-
ganikus sav mennyiségére is forditva (Csap.ésKerp.l).
A bicarbonat értéeke kulonbozo factorok: chior, fix basi-
sok, orgamkus sav, phosphatok, sultatok, feherje scb. 6sz-
szejatszasanak er.doje. LegszembetlinGpb a chior viszlke-
dese; érteke mindig csokkeut, a beteg.ég eibrenaladasaval
a serum chlorszintje allandoan siillyed rendszer.nt, de van
olyan eset 1s, amukor a chlor érteke ingadozik és a beteg-
seg veégen emelkedés is bekOvetkezhet, ez azonba.d valo-
sziniileg mar a vesek miikddesi zavaraval hozhato Osszcfiig-
gesoe. A chlornak a fix basishoz valé viszonyat illetoleg
azt talaljuk, hogy a hypochloraemia egyidejii basisveszce-
séggel jar, tehat hyposaiaemia van, azoaban a chlor és a
basis veszteseg kozotti parallelismus csak bizonyos hata-
rok kozolt érvényes. Sorozatos vizsgalataink azt mutat-
jak, hogy a fix basis €s a chlor vessteség nem teljesen par-
huzamos; a fix basisok veszteségét a chlor mellett az or-
ganikus sav és bicarbonat értéke is befolyasolja, A mi
‘vizsgalataink is mutatjak, hogy a sav-basis egyensilyban
szereplo tényezok csak egy rendszernek a tagjai, csupan
egyet-keti6t ragadva ki a kornyezethdl szabalyos viselke-
dest nem is varhatunk. Voros fonalként hazodik végig a
betegségen a soveszteség, amely legtobbszor egészen a
halal bealltaig novekszik. A sovesztuség kovetkeztében
csokken g Serum osmosisos toménysége é€s a fagyaspont
emelkedik és létrejon a hyposmosis. A sorozatos vizsga-
latok azt mutatjak, hogy a séconcentratio csdkkenése és
a fagyaspoatemelkedés nem halad teljesen parhuzasoman
egymassal, ezt megmagyarazni egyelére nem igen tudjuk.

Rendes viszonyok kozott a konyhasé és ennek folytan
a chlorbevitel és kiiirités kozott tokéletes egyensiily van.
Ugy latszik, hogy a szerv.zet féltékenyen 6rkédik azon,
hogy a sziikséges NaCl mennyiség meglegyen, masrészt
pedig igyekszik a feleslegest6l megszabadulni, Azt lehet
mondani, hogy kifogastalan vesemiikodés esetén a bevitt
chlor gyakorlatilag megtalalhaté a vizeletben. Koros ko-
riillmények kozott azonban megtorténhetik az, hogy a
chlorbevitelnél nagyobb a kiiirités és valésagos chlorope-
nia keletkezhet, — A chlor fokozott Kkiiiritése koéros ko-
riillmények kozott torténhetik 1. a vuséken keresztiil a
vizelettel; 2. a gyomor-béltractuson keresztiil hanyis és
hasmenés altal; 3. izzadassal és 4, hasviz képzddéssel.
Arra a kérdésre, hogy meningitis tuberculosiban a s6-
veszteség milyen modon jon létre, pontosan felelni nem
tudunk, inkabb csak a lehet6ségeket emlitjiik meg.

1. Elképzelhet6 és kisérlettel bizonyithaté is, hogy
bizonyos koriillméayek kozoit a veséken keresziiil a vize-
lettel tobb konyhasé valasztodik ki, mint amennyi a be-
vitelnek megfelel, azonban a szerz0k nagyrésze (Widal,
Lemierre, Digne, stb,) azon a véleményen van, hogy poly-
uria, barmilyen nagyfoku is, mem képes megbillenteai a
szervezet chloregyensilyat. A Kkiiiritett chlor mennyisige
rendkiviili polyuria esetén is arinyos marad a bevitt chlor
mennyiségével. Meningitises betegeken ! végzett chlor-
egyensulyi vizsgalatainkban mi sem lattuk sohasem a be-
vittnél nagyobb mennyiségii chlor kiiiriilését. Eseteink-
ben tehat a chlorkiiiritésnek ez az Gtja a sbveszteség
létrejottében valosziniileg nem jatszik szerepet.
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2. A hypochloraemiakban nagyon fontos szerepet visz
a hanyas és természetes, hogy a meningitises hypchlor-
aemia okat a hanyisban keressiik, hiszen s meningitises
betegek sokat hanynak. A héanyis val6sziniileg szerepet
is jatszik a hypochloraemia létrejottében, azonban tébb
koriilmény szol amellett, hogy oki szerepe nem kizarola-
gos. A 4. esetiinkben g beteg felvételekor a serum chlor
tartalma 95.8 n/10 cem-nek felelt meg; a hallig terjeds,
Osszesen 17 napi klinikai tartézkodas alatt, mikozben egy-
szer sem hanyt, a chlor 85 n/10 cem-ig csokkent; arra le-
het ebbdl kdvetkeztetni, hogy a hypochloraemia létrejotté-
ben a hinyas mellett egyéb tényezs is szerepet jatszhat.

3. Hasmenéssel és hasviz képz8dés ttjan keletkezd
hypochloraemiarél esetiinkben nem lévén sz6, marad még
egy tényezS, ami szobakeriilhet:, az izzadas. Hogy bizo-
nyos koriilmények kozott izzadas létrehozhat hypochlor-
aemiat, irodalmj adatok igazoljak; csak Haldane érdekes
megfigyelését emlitjilk meg: banyaszk a fold mélyében
30—37 C° hémérsékleten dolgozva mapi 18 liternyi veri-
téket is elvalasztottak, ami, minthogy a veritékke] literen-
ként 2.5 g NaCl tévozik el a szervezetb;l kb, 28 g.
konyhasonak felel meg, A banyaszok az izzadas kovet-
keztében elvuszitett viz potlasara sok vizet ittak, de ami-
kor a nagyobbmennyiségii viz elfogyasztiasa utan a serum
chlorconcentratiéja nagyon megesappant, gdresrohamok
Jjelentkeztek. Altalanosan ism:rt a meningitis tbe.-s bete-
gek profus izzadasa és meg van igy a lehetdsége annak,
hogy az er6s izzadas szintén egyik ok a hypochloraemia
létrejottében.,

Veégiil gondolni lehet a hypochloraemia 1, n. dilutios
formajara is; ez akkor jelentkezik, amikor a séveszteség
meghaladja a vizveszteséget; vizretentiéra hajlam kelet-
kezik és a szervezet valami okbdl elveszitette az osmo-
regulatiés képességét. — Ilyen esetekct lisztartalom és
decomponalt csecsemGkon, valamint s6szegény taplalékon
tartott fiatal kisérletj allaton Salge, Schultz és Kerpel
irtak le. A meningitis tbe. alkalméval jelentkez hypo-
salaemia létrejottének mechanismusa wvalOsziniileg com-
plex: hanyés, izzadas és a vizretentiéra hajlam egyiittesen
hozzak létre.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem ideg- és elmegyogya-
szati klinikijanak kozleménye. (igazgato: Miskolezy Dezss
ny. r. tanar.)

A Meduna- és Sakel-féle gyogymaod
eredményei a serdiiléses elmezavarban.
Irta: Csajighy Mdrta dr. és Mezzi Béla dr,

Kozleményiinkben a schizophrenias betegeinken al-
kalmazott Meduna-féle gores és Sakel-féle insulin gyégy-
moddal elért eredményekrdl szeretnénk beszamolni, Te-
kintve, hogy az utdbbi években szamos szerzd beszamolt
mindkét gyégymod eredményeirdl s ezeket Miilley M. ro-
vid idovel ezel6tt részletesen ismertctte, az idevonatkozo
irodalmi adatok Osszefoglalasat sziikségtelennek tartjuk,
mar csak azért is, mivel ezekrél egyrészt Medundnal,
Angyalnak, Gydrfdsnak és Stiefnek, méasrészt Benedek-
nek, Angyalnak, Papnak, Hordnyi és Szatmdrinak, és
Reitmannak értékes kozlésej vannak,

A goreSkezelés. A goreskezelést Meduna elsé kisér-
letei nyoman kezddtben intramuscularis kamfor, majd
intravends cardiazol befecskendezésekkel wvégeztiik. Ké-
sébb a cardiazcllal azonos magyar gyartmanyt tetracort®
alkalmaztuk cardiazol helyett, A tetracor alkalmazasi
moédja €s adagolasa a cardiazoléval egyezik, szintén

*) Eléallitja a Chinoin gyégyszervegyészeti gyar.

10%-0s oldatban keriil forgalomba. 1936 o6ta rendszere-
sen tetracort alkalmazunk.

Tetracoros goreskezelést 73 schizophrenias betegen
(Osszesen 95 izben) végeztink z Meduna altal ismerte-
tett cardiazol-kezeléshez hasonléan. 73 esetiinkben a leg-
kisebb gorcsadag 0.2 g, a legmagasabb pedig 1.5 g. volt.
A gorcsadag nagysaga a szervezetben rejlé okokon kiviil
ay elgzetes gyogyszereléstol is fiigg. Tapasztalataink sze-
rint akkor, ha a beteg scopolamint, somnifent, vagy evi-
pant szedett, kevésbbé, ha luminalt, medinalt, veronalt,
sth. kapott, nagyobb mértékben kell emelni az adagokal,
hogy a gorcsadagot elérjilk. Ha a beteg testi allapota
megengedte, naponta is igyekeztiink gorcsrohamot el6-
idézni, A kezelés soran az érzékenység az esetek kéthar-
madaban cstkkent, egyharmadaban alland6 maradt. Az
érzékenység novikedése igen ritkan fordult eld. Gyakori
a gorcsadag ingadozasa.

Ha g kezelés tartama alatt az elGzetes tetracor adgra
goéresroham nem kovetkezett be, vagy csak psychés ro-
ham mutatkozott, a befecskendezést még aznap, vagy a
kovetkezo napon megismételtitk. Arra a tapasztalatra ju-
tottunk, hogy ha az el6zetes gorcsadag htastalannak bi-
zonyult, akkor a befecskendezés utdn néhany percen beliil
a kérdéses adag egy részének bejuttatasa gyakran gores-
rchamot valtott ki. Egyik esetiinkben pl. 0.5 g. tetracor
harom izben c¢gymasutan méar gorcsrchamot idézett eld,
negyedszer 0.5 g. tetracorra a gorcsroham nem kovetke-
zett be, de 2 perc miulva, 0.2 g. tetracor utana fecskende-
zésére mar jelentkezett, Tapasztalataink szerint 2—5 per-
cen beliil lehet ilyen potlé adaggal kivaltani a gores-
rohamot, Ily médon megroviditettiik a kezelési id6t, csok-
kentettitkk az eredménytelen tetracor adagolasok szamat
és elkeriiltiik az azokat kiséré szorongasokat, az 0. n.
psychés rohamokat, amelyek a Jjavulads szempontjabol
hatranyosak. Lehetéleg minden alkalommal igyekeztiink
mar kezdetben is gorcsrohamokat kivaltani, Ennek eléré-
sére ugy jamtunk el, hogy minden alkalommal legalabb
10 cem. (10%-08) tetracort szivtunk fel a fecskenddbe s
a it az elsé adag gyors befecskendezése utan nem huz-
tuk ki az érbdl azemnal hanem ha goéresroham vagy an-
nak elGjelei (elsapadés, félelemérzés, szemhéjrezgés, ko-
hégés sth.) a szokott idén beliil nem jelentkeztek, még
néhany cem-i utana fecskendeztiink,

Tapasztalataink szerint a gdresadag és a remissios-
készség kozott szoros Osszefliggés nincs, mint azt Meduna,
Angyal és GQuarfds feltételezték. 73 beteg koziil 52 eset-
ben, tehat az esetek kétharmadéban a gorcsadag ' g.
volt, tekintet nélkiil arra, hogy javult-e a beteg allapota
vagy nem; legalacsonyabb a gorcsadag (0.2 g.) épen egy
chronikus, nem javuld betegiinkon volt,

Altaldban 10—12 gbéresrohamot idéztink elS, javu-
last rendszerint 3—10 goresroham utan lattunk. Kifeje-
zett javulas esetén a kozelést abbahagytuk és révid idon
beliil csak akkor ismételtilk meg, ha hamar visszaesés
mutatkozott.

I. TABLAZAT.
Tetracor-goreskezeles.

Betegség tartama Ossz. Teljes J6 Soc. Atm, Nem Meg-

eset rem. rem. jav. jav. jav. halt
Acut esetek '
(1, évig 19 3 6 4 3 3 -—
Subacut esetek
(1 évig) 12 1 1 4 2 1 -
Chrenikus esetek
(1 éven t0l) 37T — 4 11 ST —

Chronikus esetek sub-
acuts-erl lefolyassal 5 2 1 1  Fo g o

Osszesen: T3 G0 12 S2077 51 24 —
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73 betegiink koziil javult 6szesen 38 (6 teljes remis-
sio, 12 jO remissio és 20 0. n. socialis javulas), tehat az
esetek 52%-a, de ha csak a tiljes és jo javulasokat vesz-
sziik, akkor a szamarany 249% (I sz tablazat). A javulasra
leginkdbb hajlamos acut és subacut esetekben teljes és
jo remissiot 35%-ban lattunk. Ha ezt a javulasi arany-
szimot Osszehasonlitjuk a nem kezelt schizophrenias
betegekrdl oOsszeallitott . n, spontdn gyoégyulas arany-
széméval, azt tapasztaljuk, hogy a teljcs és jo javulasok
szama acut és subacut esetekben tetracor-kezelés kap-
esan csaknem haromszor akkora, mint g nem kezelt ese-
tekben (nem kezelt esetekben 13%, tetracor-kezelésre
35%). 100 nem kezelt schizophrenias beteg koziil csupan
27% javult. Ha az 1. n. socialis remissiok szamat itt is el-
hanyagoljuk, kielégité foka javulas csak 11%-ban volt.
Ezek az adatok kb, egyeznek Miller M. és Martiensen
statisztikéival, Miller M. a spontan remissiok megitélé-
sében kivanatosnak tartja a b.tegség iddétartamanak fi-
gyelembe vételét is és azt, hogy eredményeinket ezzel
hasonlitsuk ossze. Tablazataink a kezelt ¢és nem kezelt

esetek betegségi id6tartamat is feltiintetik., (L. IL sz
tablazat.
II. TABLAZAT.
Nem kezell esetek.
Betegsdg tartama Osszes Teljes Joére- Soc. Nem
eset remis. remis. jav. javult
Acut esetek (1 évig) 60 4 5 10 41
Subacut esetek 1 évig) 12 — 1 — 11
Chron. esetek (1 éven tal) 28 — 1 6 21
Osszesen: 100 4 7 16 73

Teljes vagy j6 remissio leginkabb az acut, subacut
és ,,schub-szeriien” lezajlott esetidkben jott létre. Emli-
tésre méltd, hogy teljes gyoOgyulast a nem kezelt esetek-
ben is csak az acutaknal észleltiink,

A 73 schizophrenias betegiink koziil 7 hebephrenias,
19 simplex, 42 paranoidos és 5 katatenias volt, Lényeges
javulasokat els6sorban a paranoidos, masodsorban a hebe-
phrenids “és simplex korformakban lattunk. Legkisebb a
javuldsi hajlam a katatonids és stuporosus betegeknél.
Ellentétben Angyal és Gudrfds tapasztalataival, a kata-
tonids és stuporosus betegek csak rovid ideig tisztultak
fel, jollehet 2 esetben g folyamat acut volt,

D. A.-né katatonids betegiink 8 év 6ta mutatisticus és
gatolt. A 6. tetracor befecskendezésre a negativismus oldo-
dott, spontan mozgott, beszélt, izomfesziilése, -ellenkezése
megsziint, s6t katatonids 4llapota alatt Atélt érzékcsaléda-
sairél és téves eszméirdl is beszamolt.. A feltisztulds mind-
oOssze 2 napig tartott, majd hirteleniil megsziint és a keze-
lési sorozat alatt tobbé mnem jelentkezett, A fél év mulva
megismételt ujabb kezelés folyamén csupan egy izben volt
észlelheté néhany 6rds oldodas, !

A kezelések kapesan Angyal és Gydrfas leirasaval
(gyezben typusos epilepsids, abortiv motoros és psycheés
rohamokat észleltiink. Minden esetben szinte szabalysze-
riien conjugalt deviatio lépett fel Angyal és Gydrfas ama
megfigyelését, hogy a conjugalt deviatio jobbkezesekngl
jobbra iranyul nem erdsitjiik meg, mert olykor egy
goresrohamon beliil is valtozott a szemtekék egyiittes ki-
térésének iranya. Ugyanezt mondhatjuk a végtagoknak a
tonusos szak alatti nyujtédsos és hajlitasos fesziilési alla-
potairél is. Egyik betegiink goresroham alatt fellépd
strabismus convirgense csak két nap mulva tint el
Egyébként a fentemlitett tiinetek a goresroham lefolyasa
utan rendszerint megsziintek. A goresrohamot nem min-
dig kisérte terminalis alvas. Gyakran jelentkeztek a gires-
rohamok utan kodos allapotok, melyek hosszabb-rovidebb
ideig eltartottak, s6t olykor néhdny napig is elhuzédtak.

A tetracor kezelés egyaltalan neem életveszélyes, ha
az ellenjavallatokat (a sziv és érrendszer betegségei,
vesebantalmak, lazas megbeteg.dések slb.) gondosan szem
elott tartjuk. Halaleset mem is fordult el, noha ezt a
gyogymodot tébb, mint 100 esethen wégeztitk nemesak
schizophreniasokon, hanem més betegeken is. A gorcs-
rchamok kellemetlen kévetkezményei g nyelv megharapa-
sdban, a fogak meglazulasaban, utélagos kihulldsaban,
kitoredezésében, a szij nyalkahartyajanak sériilésciben s
féleg izomranduldsokban, luxatickban, subluxatiékban
nyilvanultak meg. Ezeket, a kezelések kezdetén 10%-ban
jelentkez6 és nagy elovigyazatossagra inté szovédménye-
ket az utébbi hénapokban kiilonféle technikai fogasokkal
teljesen kikiiszoboltiik.

Egy esetben B. 1. kozépkoru férfi betegiinkon, akinek
izomzata tulzottan fejlettnek nem mondhaté, a tonusos szak-
ban jél halthaté roppanas kiséretében combnyaktorés kovet-
tgzlztett be. A csontok mésztartalma a Rontgenképen normélis

A fennti szovédmeényeken kiviil olykor a goresrocham
végén apnoe tamadt, amelyet a mu.sterséges légzés hama-
rosan megsziintetett, Bgy esetben a kezelés alatt altalanos
toxicus dermatitis lépett fel, amelynek szoros Ossz:fiiggeé-
sét a tutracor-adagolassal nem merjiik biztosan allitani.
A kezelésnek vannak ugyan kellemetlen kovetkezményei,
de ezek megfeleld ovintézkedésekkel a minimalisra csok-
kenthetdk.

Meduna szerint a gorcskezelések gyogyito hatasat a
schizophrenia és epilepsia kozott flUltételezett biologiai
antagonismus okozna. Ennck a felfogasnak alabbi meg-
figyelésiink latszolag ellene szol. K. J. néi betegiink 4 2ve
tart6 silyos betegsége alatt tobb izben, k. b, 14—1 éven-
ként, tyrusos epilepsias gorcsrcham mutatkozott, A gores-
rohamok utan betegségében semmiféle javulast nem ész-
leltink, tehat néla a két kérfolyamat vetélkedésérdl, val-
toz6 megjelenésérél nem beszélhetiink, Stief feltételezi,
hogy a cardiazol befecskendezés alkalmaval érgdres ta-
mad a kozponti idegrendszerben az insulin-shokhoz ha-
sonléan. Kz az érgdrcs szerinte az agysejtek taplalkozasi
viszonyait Atmenetileg kedvezotlenné teszi, amit elsésor-
ban a schizophrenias korfolyamatban résztvevd sejtek
éreznének meg. Szerinte a beteg sejtek a miikodésbdl ki-
iktatodnak és igy az ép sejtek functiéja lépne a gyogyulas
jeleként elGtérbe, Nézetiink szerint valészinii, hogy a
gorcskezelésnél az altalanos biochemiai folyamatok meg-
valtozasa nagyobb jelent6ségli, mint a Reitmann altal sz6-
vettanilag és élettanilag pontosan kimutatott eérgores.

A tetracor-kezelés tehat a schizophrenia gyogyulasi és
javulasi aranyszamat acut, subacut és schubszerili esetek-
ben csaknem g spontan gyoégyulasok és javulasok harom-
szorosara emeli. Hogy sem Meduna nagy javulasi arany-
szamat, (acut és subacut esetben 90%) sem a késébbi
utanvizsgalokét nem értiik el, talan azzal magyarazhatnok,
hogy kiilonbség k tamadhatnak mar a koérisme felallita-
sanal is; mas lesz az eredmény a tisztara endogen folya-
matoknal, mint akkor, ha csak schizoprenias reactios kor-
képekrdl van szo. (Hordnyi és Szatmdri). A rdmissiok
megitélésében is eltérések mutatkoznak az egyes szerzok
kozott. Véleményilink szering csak a teljes és jo remissiot
szabad a gyogykezelés értékének megallapitdsaban tar-
gyilagos adatként felhasznalni, A hibaforrasck elkertilése
céljabol Miller javaslata szerint 100 nem kez:lt schizopre-
nias esetiinkrol készitett statisztikai eredményeinket ha-
sonlitottuk ©ssze a kezelt esetek ardnyszaméval, Ha te-
hat, a javulasok fokanak g megitélésében eltérések is van-
nak, az ugyanazon szempontok szerint Osszeallitott sta-
tisztika hibai val6sziniileg azonosak és igy az 0sszehason-
litds bizonycs fokig targyilagos marad.
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A kezelés kell6 elovigyazatossaggal veszélytelen, Egy-
szerti, oles6, kevés apoloszemélyzettel is gyorsan végre-
hajthat6, az adagolas pedig pontosan végezhetd.

Insulinshok-kezelés, Az insulinkezelést kezdetben
Sakel eredeti moédszerének Angyal altal moédositott for-
méjaban alkalmaztuk, Napontg egyszer idéztiink elé in-
sulin schockot; egy kezelés altaldban 25, de egyes ese-
tekben 30, s6t tobb shokbd] is allott. Osszesen 35 schizo-
phrenias beteget kezeltiink igy. Az ismert magyar gyart-
manya insulin-készitmények minden szemponthdél azomos
hatastiak. A shok-adag 15—270 egység kozott ingado-
zott. Az érzékenység a kezelés folyaméan ugyanannil az
egyénnél rendszerintg novekedett, annyira, hogy niha a
kezdeti shok-adag felére is leszallottunk. Ritkabban az
egyéni érzékenység csokkent, néha pedig ingadozott a kira
folyaman, de nem egyszer allandé maradt.

A kezelés eredeti médjatol késébb annyiban tértiink
el, hogy a bevezets szakot az adagok gyorsabb emelésével
megroviditettiikk, s elhagytuk a polarisatiés szakot is,

Sakel és Angyal észleleteivi]l egyezben a shok typusa
kétféle: nedves és szdaraz. A nedves shok aranytalanul
gyakrabban jel.ntkezett, mint a sziraz shok, amelyet csak
3 betegen észleltiink. Némely esetben a shok jellege véal-
tozolt, de ilyenkor is a nedves shokok fordultak el6 tobb-
szOr, A szaraz shokkok és az epilepsias gorcsrohamok ko-
zott Osszefiiggést nem talaltunk. Egyes szerz6k azt ta-
pasztaltak ugyan, hogy a szaraz shokokban az epilepsias
goresrohamok gyakoribbak, Mi viszont epilepsias gores-
rohamokat csak nedves shokban észleltiink. A betegeket
eleinte 1—1% oraig hagytuk comaban, késébb a coma
tartamat 34 o6rara cstkkentetlitk le, mivel a hosszii coma
utdn gyakrabban lépett fel szévédmény az 1. n. elhuzdédd
coma €s az ezt kisér6 mozgasi és egyéb zavarck alakjaban.

A shok elején jelentkez6 nyugtalansagot barbitur-
sav szarmazékok kedvezoen befolyasoltak.

Az Angyal altal leirt shock-szakok nem minden eset-
ben jelentkeztek teljességiikben. Gyakran kimaradt az I.
szak, a betegek minden izgalmi tiinet nélkill jutotltak a II.
szakba, vagyis fokozatosan egyre bagyadtabbak, atoni-
asabbak, aluszékonyabbak lettek és végiil motoros tiine-
tek nélkiil comaba keriiltek. Ilyen esetekben legtobbszor
az V. és VI szakban sem jelentkeztek motoros izgalmi
tiinetek. Néhany betegiinkon az egész kezelés alatt mind-
végig megmaradt a hypoglykaemias shoknak ez a szine-
zete. Ezeket a motoros izgalmi tinetek hianya miatt egy-
szerid comdnak neveztitk el. Maskor viszont a IL szak
rovidiilt meg vagy tiint el és a kezdeti izgalmj tiinetek
utan aluszékonysag nélkiil fibrillaris clonusos rangéa-
sok, tonusos fesziilések, pyramis tiinetek, majd disso-
cialt ecsavaré mozgasok sth. j lentkeztek. Ez a motoros ty-
pus. A kiilénboz6 typusok ugyanannal g betegnél valta-
kozva is jelentkezhetnek. A kéros reflexek leg.obb:zor
csak a koma bhealltaval lettek kifejezettek, vagy csak ak-
kor jelentkeztek és gyakran areflexia ill. hypotonia mellett
is mutatkoztak,

Hipileptiformis goresrohamot 6 betegen észleltiink.
Halmozoit goresroham egy esetben sem fordult eld még
akkor sem, ha a beteget a roham utan nem etettiik meg.
Ezek a goresds rohamok tgy latszik nem életveszélyesek.
Valésziniileg csak alkkor jelentenek komoly veszélyt, ha
status-szeriten halmozodnak; altaldban a kezelés soran
jelentkezd sensibilisalédis kapesan jonnek létre és el-
maradnak, ha az adagokat csokkentjiik.

A velesziiletett goreskészség és az insulin-shockban
flléps epileptiformis rohamok esetleges Osszefliggésinek
tisztazasara 3 genuin és 1 symptoméas epilepsias betegen
idéztiink el6 hypoglykaemias shokot, Koziilikk csak egy-
nél lépett fel az egyik shok kapcsan epileptiformis gores-

roham, Val6szinii tehat, hogy a goércsrohamok az insulin
shokok alatt nem az egyéni goreskészség révéa jonnek
létre. Ezt a feltevést tAmogatja az a megfigyelésiink, hogy
a fentebb ismentetett K. I. schizophrenids nébetegiinkon
30 insulinshok alatt egyszer sem jelentkezett goresrcham,
jollehet insulinos kezelése el6tt gyakran léptek fel nala
spontan epileptiformis gorestk, Franke ugyanilyen észle-
letrél szamol be.

III. TABLAZAT.
Insulir-kezelés.

Betegség tartama Ossz. Teljes J6 Soc. Atm. Nem Meg-

eset rem. rem. jav. jav. jav. halt

Acut esetek

(15 évig) ' 4 4 1 2 — — —
Subacut esetek

(1 évig) . 7T — 2 2 2 1 -—
Chronikus esetek

(1 éven tal) 18 — — 3 4: o1 -
Chron, eset schub-

szerti lefolydssal 3 1 — 1 — 1 —

Osszesen: 35 5 3 8 8. 18 -—

35 betegiink koziil, mint a 3, szAmf tablazat mutatja,
Jjavult Osszesen 16, koziiliik 8 keriilt teljes és j6 remis-
giéba. Atmeneti volt a javulis 6 esetben, A jé remissiok
itt is az acut és subacut esetekbdl keriiltek ki (50%). A
20 paranoid, 11 simplex, 2 hebephr.n és 2 katatoniis beteg
kozill a paranoid és simplex formak javultak leginkabb.
1 hebephr.n betegiink teljes remissiéba jutott, Kataton 4s
betegeink nem javultak. Tehat az iasulinkezelés aranyag
nagychb szadmban eredményezett teljes javuldst, mint a
goreskezelés. Az acut és subacut esetek gyogyulasiaranya
a spontdn gyégyulashoz (13%) viszonyitva négyszeresre
(50% ) emelkedett.

Sakel és Angyal nyoman az ellenjavallatokat szigo-
rian betartottuk; egyetlen halaleset sem fordult eld.

Egyediil az elhuz6d6 komak jelentettek komoly ne-
hézséget. Ilyen shock 9 bet giinkén fordult el és abban
nyilvinult meg, hogy a coma az arrszondin at valé meg-
etebés utdn sem sziint meg és 1—12 6raig huzédo't el, Ha-
rom betegiink elhtiz6d6 shokjiahoz emlitésre mélté neu-
rologiai goci jelenségek tarsultak.:

Az elsGre csavaré mozgasok, a test hossztengelye ko-
riilli forgasok voltak jellemzok, a masodik esetben ezek-
hez a tiinetekhez heves choreas, majd dobalé mozgasok
csatlakoztak, végiil 3 harmadik dsethen 20 6ran at tonusos
feszitd gOresok ismétlédtek és ezutdn par napig teljes
sensoros €és motoros aphasia maradt vissza, alexia, agra-
phia, apraxia kisér.tében. A sensorosarhasia néhany nap
mulva, a motocros componens pedig 3 hét alatt javult meg.
Mindharom esetben decerebratics tiinetek is jelentkeztek.
Ilyen elhuz6dé coméaban a sz6lécukor befecskendezése,
mint Miller M. is emliti, eredménytelen, a szblécukor be-
fecskendezése utan a motoros jelenségek n.m csdkkennek,
s6t olykor fokozodnak. Ha tehat a beteg az ete'és utan 20
percen beliil nem ébredt fel, csak egyszcr adtunk 50 cem.
40%-os szolécukoroldatot a gyiijtéérbe, és ha a shok
ezutan sem sziint meg, azonnal adrcmalint, coffeint és
cardiacotonikumokat adagoltunk. Leghatasosabbnak a
coffein €s lumbalpunctio bizonyult. Adrenalin befecskende-
zése utdn g motoros tiinetek gyakran fokozédtak. De még
ezek az eljarasok sem sziintetik meg minden esetb:n az
elhtz6d6 shockot. Egy esetben, T. L. betegiinkon az el-
hiz6d6 coma alatt glottis-gbres 1épett fel, amelyet gyiijté-
érbe adott coffeinnel sikeriilt megsziintetniink.

Gyakran észleltiik a coma korai, spontan megsziiné-
sét szOlocukor beadisa nélkiil, kiillonosen olyankor, ami-
kor a beteg epildptiformis goresrohamot kapott. A meg-
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etetés utan, de még felébredés elétt gyakran fordulnak eld
tonusos fesziilések, csavaré mozgisok és a koéros reflexek
olykor atmenetileg kifejezettebbek lesznek, Az ébredés
alatt psychomotoros nyugtalansagot, 4. n. ,activilt psy-
chosist” is észleltiink. Harom hbetegen az ébredés utan
3—5 éra miblva 1jbél hypoglykaemiis coma lépett fel,
amely sz6l6cukor ismételt adasdra megsziint.

Sakel nyoman mi is megkiséreltiik stuporos és kata-
tonias gatolt betegeken az insulin comat a psychés nyug-
talansag stidiuméban megsziintetni a stupor attorése és
az 1, n. produktiv psychosis létrehozasa céljabol, de csak
cgy esetben sikeriilt igy rogziteni k. b. 6 érara a psychés
élénkséget. Csak ritkan tudtuk nyugtalan betegeknek a
somnolentia szakaban valé megetetésével és naponta tobb-
szor végzett insulinshokkal a nyugedt allapotot alland6va
tenni. »

A javulas néhany esetben mar gz el6z6 3—4 shok utan
jelentkezett, de a kezelést ennek ellenére is folytattuk,
mert tapasztalatunk szerint kiillonben visszacsis kivetke-
zett be. Két teljes remissioba jutott bet giiakon a javulas
csak a kezelés vége felé mutatkozott és a 20—25. koma-
nal lei't teljes.

Az ,activvalt psychosisok” kérd“sét illeté=n az a be-
nyomésunk, hogy ezek a psychés nyugtalanségok a gyo-
gyulasi hajlammal mem hozhatok G=szefiiggésbe, mert a
chronikus, semmi javulast nem mutaté betegeken is eld-
fordulnak, méskor mez a telies remissioha jutott betege-
ken az cgész kezelés alatt hidnyoztak.

Az insulinshok hatdsmodjat illeten helycsen
mondja Miiller M., hogy majd esak a schizophrenias
folyamat teljes megismerése utdn magyarazhatjuk meg
az insulinos kezelés hatasmodjat. Sakel szerint normalis
kiriilmények kozott a miikiodé=bhsl kiiktatott és g kores
folyamat Altal activalt phylogenetikailag &sibb palyak
miikédése az insulinshok folytdn m (gszakad, mire a nor-
malis palyak miikidése 1ép el6térbe. Pap és Kiipners egy-
szertien a tudatzavarral és az azt kovel§ amnesiaval ma-
gyarazzak a javulast. Miiller M. a tudatzavart szintén fon-
tosnak tartja, de szerinte nem ez az egyetlen tényez6 a
gyogyhatéisban, Schaefer a méajfunctio izgalma 4ltal oko-
zott méregtelenitdé hatast veszi fel, Magenau a veecetativ
aAthangolast hangsilyozza. Stief és Tokay 4llatkisérletei
szerint az jnsulin az agyra féleg functionalis érmiikodési
zavar folytin hat. Bodechtel, Hiller szintén vérkeringési
zavart taldlnak az insulin-coméban. Stief szerint talan az
érgorestt kovetd reactiv hyreraemia altal okozott foko-
zott taplalkozas és oxydatio is lényeges.

Valésziniinek tartjuk, hogy akér az éngbres, akar
maga a hypoglykaemia a kozponti idegrendszer sejtjeiben
ma még nem ismert biochemiai elvaltozast hoz létre és
ez szerepel az insulin shockok gybégyhatisaban,

Az elhiz6dé coma bizonyara siilvos toxikus all-pot
kifejezGje, ami valdsziniileg irreversibilis sejtelvaltoziso-
kat és talam vérzéseket is hagy maga utan. Ezt bizonyitjak
a fent emlitett 20 6ras shockot kovets gbcos meurologiai
kiesések: aphasia, alexia, agraphia és apraxia, amelyek
csak 3—4 hét eltelte utén tiintek el. Masik kit esetiink-
ben az extrapyramidalis rendszer, illetSleg a subeorti-
calis gécok bantalmazottsiga (Sherrirgton-féle decerebra-
tiés merevség) szerepelt, Az elhuzéds comikat azomban
sem a hypoglykaemia, sem az érgorcstheoria nem magya-
razza meg, mert cukor adisira a coma n:m sziinik meg,
viszont az agyi érgdrestt oldo coffein és egyéb értagitok
is hatdstalanok maradtak. Lehetséges, hogy ilyenkor a
kozpontj idegrendszerben s6t az egész szervezetben silvos
autointoxicatio 1ép fel, és talan ezért van a venaessctiok-
nak és a lumbalpunctioknak kedvezé hatasa. Miiller M.

szerint az elh(z6doé shokokat vagy a kezelés sordn fellépd
sensibilisalédés vagy az insulin adag ugrasszerii emel’se
ckozhatja. Ezt a feltevést nem tud'uk osztani, mert ig:n
6vatos adagolas mellett is lattunk elhuzédé elsé comat.

Egyiittes tetracor és insulinschock kezelés. Egyiittes
kezelés esetén a tetracor-, illetdleg insulinshok-kezelést
egymésutan vagy egyidejiileg alkalmazzuk, Ehhez a mo6d-
szerhez akkor fordulunk, ha betegeink akar gores-, akar
az insulinkezelés utin mem javultak, A két kezelést
mindig egymasutan végeztiik., Az egyidejii alkalmazist,
amint azt Miilley M. ajanlja, nem tartjuk mindig ered-
ményesnek, Mivel klinikinkon a schizophrenids betegulk
nagyobb része eldszér gorcskezeléshen részesiilt, gyakoribb
volt a kombinalt kezelésnek ¢z a moédja, hogy a tetracor
karat a Sakel f. eljaras kovette, Forditott sorrendben a
két gyégymobdot az eseteknek csak 14 részében alkalmaz-
tuk.

33 beteg kozill a keltds cljaras utan teljes remissioba
jutott 5 (4 aecut, 1 schubszerii), j6 remissiéja szintén 5
beteg (2 acut, 3 kiilonbdz4 betegségi tartammal); 5 eset-
ben esupan 1. n. szocialis javulas volt. Valtozatlan maradt
a2, korkép 18 esetben (15 chronikus, 3 subacut), Ttt is
az acut esetek javultak legjobban: 7 acut eset koziil 4-ben
teljes gyogyulast, 2-ben j6 r missiét és egyszer socialis
javulést értiink el. A schub-szerii lefolydst mutaté exetek
is jol javultak, de tudjuk jol, hogy ezek spontan gyoégyu-
lara is nagy hajlamot mutatnak A chronikus esetek kom-
binalt kezelésre sem javultak. (18 eset koziil 16 valtozat-
lan maradt). A chronikus paranoidos kérforméban sz°n-
vedé betegeink Aallapota n im javult, ellenté'ben az acut
paranoidosckkal,, ahol nagy a javulasi hajlam. Kielégito
volt a javulias az acut simplex esetekben is; legkevéshé
katatonids konformakat tudtuk kedvezéen befolyasolni, A
javulasi aranyszam kozel all az insulin kezeléssel elért
eredményekhez, Valésziniinek tartjuk, hogy a kettds ke-
zelésnél az insulin-coméak hoztidk meg a javulast, ugyanis
az eredménytelen Meduna-féle kezelés utin gyakran bi-
zonyult még Sakel modszere eredményesnek, mig sikerte-
len insulinos kezclés utan végzett tetracor_kiura egy eset-
ben sem volt eredményes.

Osszefoglalds. Tapasztalatainkat Osszefoglalva azt
mondhatjuk. hogy a Meduna-féle kezelés acut és subacut
schizophrenidsokon a javulasok szamat a spentan javula-
sok héromszorosira emelte, Az insulinos kezelés enné] is
hatisosabb, mert itt g javulas ardnya négyszeres. A leg-
jocbb gyoégyuldsi kilatist az acut és lokésszerti esctek
nytjtjik. A subacut esetek mAr kevésbbé javulnak, a chro-
nikus esetekben a javulas reméaye igen csekély. A para-
noid és a simplex esetek Meduna és Sakel-féle kezelésre
egyarant jol gyoégyulnak, Alig javulnak a stuporos kata-
teniasok., Tekintve a Meduna-féle kezelés egyszeriibb,
olesébb és rovidebb voltat, elGszor a tetracor-kezelést va-
laszthatiuk acut schizemhrenids betegeken és csak ha ez
eredménytel’n, akkor térhetiink a4t az insulinos kezelésre.

Mindezek alapian megéallapithatjuk, hogy mind az in-
sulinos, mind pedig a gorcskezelés jelentds haladast je-
lent a schizophrenia gybgykezelésében, bar a Saksl és
Meduna féle eliirishoz fiizttt kezdeti nagy reményeket a
késBbbi vizsgalatok nem valtottik be. Mindkét kezelés va-
16di értékét csak néhany év mulva birdlhatjuk el targyi-
lagesan, amikor megfelel8 katamnesisek birtokaban a gyo-
gyulds és javulas tartéssagarél is meggy6zodh tiink.

Az eqgyetemel székhelyén késziilt dolaozatokat
az oftami egyetemi szakbizottsidq kénwviseldihez Fkell
Fiildeni; a szerkesztéséa csak az 6 véleményiik alap-
ian fogad el kizlésre kéziratokat,
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sebészeti klinikajanak
kozleménye, (Igazgaté: Verebély Tibor ny. r, tanar.)

Arciireggyulladasok bakteriologidja.”
Irta: Szende Béla dr. és Murdnyi Laszlo dr,

A kozépfillgyulladasok genyes valadékanak bakterio-
logiaj vizsgalata jelentds mértékben befolyasolja a kozép-
fulgyulladas koérjoslatat és gyogykezelését,

Az corrmellékiireg gyulladisai kozt leggyakrabban az
arciiregével talalkozunk egyrészt anatomiai helyzete, mas-
részt kivezetd nyilasanak kedvezdtlen fekvése kévetkezté-
ben. Az arciireg-punctiéval nyert valadék sokféle ming-
sége, szine, Osszeallasa, szaga, mennyisége Onkényteleniil
is felvetik azt a kérdést, vajjon a Kkiilonhoz6 valadékok
koérokozbi egységesek-e, vagy pedig az egyes megjelenési
ferméknak megfelelen typusos médon megtaliljuk ugyan-
azon kérokoz6t. Vajjon levonhatok-e a talalt leletbsl kor-
joslati, vagy therapids kivetkeztetések, amelyek Ossz-
hamgba hozva az egyéb klinikai tiinetekkel, haladast je-
lentenek az arciir ggyulladasok kezelésében. Vizsgalata-
ink ebbdl indultak ki.

Az irodalomban az erre vonatkozé adatok gyér sza-
mitak. Sobernheim a Friankel-kilinikarol 1914-ben az Arch.
f. Laryng -ben megjelent cikkében 25 idiilt arciireggyul-
ladds bakteriologiai leletével foglalkozik. A 25 esetbGl 7
volt negativ leletli, a t6bbiben nagyrészt coccusokat és ve-
gyes szajflorat talalt. A nagy szamm negativ leletet azzal
magyarazza, hogy a bakteriumok autolysist szenvednek
és ha reinfectio nem kovetkezik be steril marad a vala-
dék, Mi inkabb ezt a tartalaj megvalasztas és tenyésaztés
egetleges hibajanak rojuk fel, a késobb emlitendé okok
miatt.

A japan Matsumura 85 idiilt esetet vizsgalt, amelyek
késdbb mind miitétre is keriiltek. 649%-ban staphylo-
coceust, 16%-ban streptococcust, 9%-ban coli bacillust,
5% -ban pneumococcust és 5%-ban pyocyaneust talalt az
orriireg valadékaban. Tovébbiakban pérhuzamct von a
kaktericlogiai lelet és a megnyitott arclireg nyalkahartya
lelete kizott. Kbb6l azonban akar a korjoslas, akar a
gyogykezelés szempontjabol érték sitheté kovetkeztetést
nem vonhatunk le. Az altala talalt bakteriologiaj lelet
valOsziniileg megfelel a japan viszonyoknak, de nem fedi
a mi leleteinket. Turner és Lewis 43 mellékiireggyulladas
bakteriologiai leletét vizsgaltak. Tobb esetben talaltak
coccusokat, mint bacillusokat. Szerintiik kétoldalj folya-
matban nem kell egyforma bakt.riologiai leletnek lenni,
Tékbb szazalékban van orrfeldli (influenzas) fert6zés, mint
a fogak fel6l. — A valadék bilizos voltat szerintiikk mind
anaerch, mind aerch hakteriumok is okozhatjak.

A szerz0k nagyrésze velimk egyiitt megegyezik ab-
kan, hogy kakteriologiai vizsgalat szempontjabol az arc-
iireg az egyetlen mellékiireg, am lynek valadékit a lehetd-
séghez képest sterilen sikeriil venni, ezért az als6 orr-
jaratban elvégzett punctio utin a tii mandrinjat eltavolit-
va steril fecskenddbe kiszivjuk a valadékot és az igy nyert
anyagot vizsgaljuk részben felkent készitményben, rész-
ben kiilonbozé taptalajokon,

Csupan Getty, angol szerzd keresi a mosovizben a
korokozdkat és igy ‘érthetd, hogy eddig ismeretlen bakte-
riumfél-ségeket fedezett fel, amelyet elnevezett bacillus
alcaligenes bronchisepticusnak,

Uj iranyt szabott a vizsgalatocknak Kalininak és
Meerovitschnak 1928-han megjel mt kozleménye és a kop-
penhagai congressuson tartott eldadasa. Nevezett szerzok

*) A berlini nemzetkozi fiil- orr- gégeorvos congrassuson
tartott eléadés.

fliggetleniil az arciiveg valadékénak bakteriologiai leleté-
tél bacillus bulgaricus tejkulturajaval kezeltek kozépfiil-
és arciireggyulladisokat, Zaviska és Messinger megers-
siti fenti szerz8k j6 eredményeit, viszont Mentel, Hotta és
Eduard rossz eredményekrdl szamolnak be. A bacillus
bulgaricus term lte tejsav fejt ki baktericid haltast a fenti
szerz6k szerint.

Hays és Herold angol szerz8k kozoltdk az arciireg-
gyulladas koros valadékabll nyert autovaccinival kez»lt
gyégyeredményeiket, 300 esetb6l mosasok nélkiil 33%
gyogyult, 55% javult, és 129% nem valtozott.

Klinikai rendelésiinkdn 1935—1936. év telén 50 arc-
ireggyulladasos beteg valadékéat vizsgaltuk valogatis nél-
kiil. EbbGl 26 acut és 21 idiilt sinusitis és 3 arciiregi cys‘a
volt. A valadékot a fentemlitett médon nyertiik a punctios
tiin keresztiil és a vizsgdlat menete a kivetkezs volt, Min-
den valadékbol készitettiink felkent készitményt és oltot-
tunk kiilonféle taptalajokra. A klinikai feljegyzésck telje-
sen fiiggetleniil folytak a bakteriologiai vizsgalatoktol és
csupan a vizsgalatok vég ztével egyeztettiik dket Ossze,
nehogy egyik a mésikat barmilyen irdanyban befolyésolja.

A heveny megbetegedésckben, minlt latjuk, kizarélag
pneumococcusokat 4s diploccecus catarrhalist talalt a bak-
teriologiai vizsgalat, hiszen az esetek legnagyobb része
influenzas eredetli volt és a klinikai kérképben heveny,
lizas natha wvezette be a tiin teket, Ha a valadék jellem-
z6en vilagos-sirga, vagy ztld szinii és nyakos-genyes cso-
mékba allt Ossze a bakteriologiai vizsgalat pneumococcu-
sckat mutatott, azon esetekben pedig, ahol leveny gyul-
ladas esetén a punctiés folyadék tejszinlien zavaros volt,
diplococcus catarrhalist. A pregnosis szempontjabél fon-
tos ezt tudni, mert mint latjuk 26 esetbdl csupan egy ke-
riilt conservativ mitétre, a tobbi mosasra gyogyult.

Heveny gyulladisok esetén szobajon, féleg elhtzodd
esetekben, mikor a desinfici mnssel térténd mosas nem jart
eredménnyel az iireg 4tchlitése pneumococcus esetén pneu-
moccocus serummal, Ezt 4 esetben végeztitk jo eredméay-
nyel, feltiinG volt a véladékképzédés teljes megsziinisa
egyik naprél a masikra. Ezt pneumococeus conjunctivitis-
ben is latjak szemészek és jellemzének tartjak; oly kriti-
kusan sziinik meg a folyamat, mint pneumoniakban a 7—
9. napon.

3 arciiri cysta-esetiinkben a jellemz6 szalma-sarga
valadék sterilnek bizonyult. Mindharom es.it miitétre
keriilt: az arciireg nyalkahartyaja teljesen ép volt.

21 idiilt arciireggyulladas valadéka a kovetkezo ered-
ményt adta: 13 streptococcus 61.8%; T vegyes szijflora,
33.3% ; 1 staphylococcus, 4.7% fertdzést taliltunk.

A klinikai tiinetek mind hosszabb ideje allottak fenn,
a punctios véladék sziirkés, [tejszeriien zavaros, genyes ¢so-
mékat mutatott, a vegyes szajflora alkalmaval pedig min-
dig bilizos is volt, Eseteinkbdl, mint latjuk 12 keriilt mii-
tétre. (Lothrop—~Claoue és Luc Caldwell),

A miitétkor talalt arciiri myalkahéartyalelet str.pto-
coccusfertdzés esetén infiltratiot és vizenydt mutatott, ha-
térozott polypképzoédés és kifekélyesedetit, zoldesen el-
szinez6dott gangraenas nyalkahéartyat fogeredetii vegyes
fertdzéskor talaltunk.

Megerdsithetjilk Menzzl észlelését, aki fogeredeti
fertézéskor fuso-spirillaris bakteriumtomegeke! talalt az
arciiri nyalkahartyan. 4. szamu esetiinkben Levaditi
szerint festve az exule ralt, zdldesen elszinezGdott nyalka-
hartyat mi is fuso-spirillaris bacillus-témegeket talaltunk
a szoveti készitményben.

A koérjoslas szempontjabol féleg az idiilt arciireg-
gyulladidsok esetében tartjuk fontesnak a valadék bak-
teriologiai vizsgalatat. Hiszen sckszor a beteg csak idiilt
folyamata kiujuldsakor vesz tudomast bajarél, azt heveny-



1938. 11. sz.

ORVOSI HETILAP

Jelleg Véaladék mingsége Bakt. lelet Gyégykezelés Gydégyulas
1 chronikus zavaros, sziirke csomos streptococe rivanol (rypafl. mosas
2 acut z6ld, nyékos, 6sszeéllé csomaok preumococc. borviz 5
3 « z6ld, nyédkos csomok 2 &
4 chronikus egynemfi, zavaros, biizos vegyes széjlléra miitét Luc Caldwell
5 subacut zavaros, rész. osszealléd, sarga dipl. catarrh. bérviz mosas
6 acut ssszedllo, sargaszold csomoy pneumococe. A
7 - z6ld, sérga csomok Z
8 5 sarga nyakos y bérviz, serum &
9 H. cysta szalmasarga steril mutét Luc Caldwell
! acut sarga, zold csomok pneumococc. bérviz, serum moséas
11 . z6ld nyékos, 6sszeallé T =
12 & 6sszealld, nyakos dipl. catarrh. bérviz i
13 H. cysta szalmasarga steril mitét Luc Caldwel]
14 acut zold, nyakos dipl. catarrh. ” Lothrop Claou »
15 | chronikus biizds, zavaros vegyes szajflora ” Luc Caldwell
16 acut sargds-barna, nyékos pneumococc. bérviz mosas
17 | chronikus térmelékes, zavaros vegyes fléra rivanol, bérviz i)
18 acut z6ld, nyékos diplococe. 2
19 | chronikus egynemii, zavaros streptococe. miitét Luc Celdwell

20 chronikus
21 =

22 acut
23 chronikus
24 7

”
nyakos

egynemil. zavaros

dipl, catarrh.
streptococc.

"

rivanol, bérv., arg.

bérviz, antiflemin
borviz

trypaflavin borviz

”

Lothrop Claoue
mMoséas

25 acut savos, genyes dipl. calarrh. bérviz %

26 chronikus tejszerd. genyes vegyes szajfléra miitét Luc Caldwell
27 acutl kissé zavaros dipl. catarrh. borviz, argil mosas

28 7 siir6, nyakos, zavaros o n

29 | chronikus tejszerii fehér streptococe. trypall., bérviz 3

30 acut 2zld, nyédkos pneumococc. borviz 5

31 3 zold, ésszeéllo dipl. catarrh. "

32 5 sargas zold pneumococc. milét ®

33 1 zold, kissé tormalékes diplococc. trypaflavin borviz %

34 s osszedallé. nyakos pneu mococ: bérviz, antifl. e

35 | chronikus biizos, zavaros vegyes széjfléra borviz, miitet Luc Caldwell
36 - biizés, csomos streptococcus bérviz, argil .

37 acut sarga. osszeallo pneumococcus borviz moséas
38 | chronikus biizés, zavaros vegyes szajfléra mtet Luc Caldwe'l
39 acut nyéakos, sziirke dipl. calarrh bérviz, trypall. Mosas
40 ) zold, Bsszeallo pneumococc, bérviz ¥

41 chronikus osszealld, sziirke streptococcus mitét Lothrop
42 ¢ ! 3 £ borviz, trypafl. )
43 acut sdrga, csomos pneumococc s bérviz ¥

44 H cysta szalmaséarga steril miitét Luc Caldwell
45 acu zavaros, sziirkés dipl. catarrh. argil, bérviz mosas
46 | chronikus egynemii, zavaros staphylococc, argil borviz ’

47 5 zavaros, genyes, csomok streplococe. bérviz riv: nol 4

48 " - » 5 miitét Lothrop
49 L o & L vegyes szajflora trypafl. borviz mosas
50 5 » - streptocoec. rivanol bérviz -

nek véli és igy fordul orvoshoz, Ha a valadékban strepto-
coccust, vagy vegyes szajflorat talalunk, a korjoslat és
crvoslas szempontjabol ez természetesen iranyt fog szabni.

Therapiank iranyat, kimélé, vagy gyckeres voltat
mindig az arciiri nyalkahartya feltételezett allapota fogja

eldontenj és ezt a bakteriologiai lelet hatékonyan tamo-
gatja. Strepto- s staphylococcus fertozésben mindig meg-
kiséreljilk a mosisokat. Ha 10—12 mosasra a helyzet lé-
nyeg.sen sem javul és a beteg socialis helyzete is miitétet
javal, endonasalis miitéttel a Lothrop-Claoue-f. miitéttel
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tarjuk fel tdgasan az alsé orrjaratot és az arciireget,
ezzel az iireget egyrészt a mosasck szamara konnyen
hozaférhetévé tessziik, masrészt a valadék lefolydsanak
kedvezdbb feltételeket biztositunk.

Fluso-spirillaris vegyes fert6zéskor, ha a beteg fogak
eltavolitasa utin sem javul a folyamat, mindig Luc—
Caldwell miitétet végeztiink és a nyalkahartyin talalt ir-
reversibilis elvaltozasok mindig igazoltik e mfitét sziik-
ségességét.

Streptococcus és fuso-spirillaris fertozés esetén g bor-
vizes mosasokon kiviil az iireget igyeksziimk valamely
erélyesebb fertGtlenitdvel is atobliteni ,amelynek kiilonle-
ges affinitdsa van a jelzett bakteriumhoz. Jé eredményt
lattunk 1/00 rivanclos fecskendezéstol, tovabba 29%-os try-
paflavin oldatbél 5 cem-t fecskendezve az arciiregbe eld-
zetes atmosas utan, mar egy-két kezelésre a biiz és a tej-
szerd zavarodas megsziinik ¢s & valadék esomdékba Sseze-
all. Igen j6 eredménnyel alkalmaztuk az antiflammin nevii
polyvalens strepto-staphyloccccus serumot is, amelytdl
hasoal6é j6 hatast lattunk, féleg streptococcus fertdzések
esetében. 1/0000 argil-oldatot is kiprébaltunk, amelyet az
urologidban is hasznalnak: ugyancsak gyorsitja a gyégyu-
last és az orr nyalkahartyajém kiilonosebb izgalmat nem
okoz.

Vizsgalataink klinikai részének ismertetése wutan
nem lesz érdektelen, ha a kov tker8kben ismertetjiik
a bakteriologiai feldolgozas kiilonboz6 mozzanatait, a
baktériumtorzsek egyes fajait, virulentidjukat, az iden-
tificalas és isolalas moddszereit, valamint a kiilénbdz3
baktériumecknél legicbban bevalt taptalajokat. Amint
mar fentebb emlitettitk, az anyag bakteriologiai vizs-
gdlatanak elsé szakasza mindig a mikroskopos vi2sqd-
lat volt és az igy megdllapithaté bakleriumok minbsége,
szama hatdrozta meg legtobbszor a felhaszndlands tdp-
talajt és a feldolgozds modjdt (szélesztés, higitds mér-
téke stb.)

A  heveny arcireggyulladdsok baktericlogiajanak
részletes taglalésakor elsg helyen kell ¢mliteniink mind
szamszerii aranyanal, mind pedig Jelentoségénél fogva a
prnewmococcust, A legtdbb nehézséggel viszont ‘éppen a
paeumoccccus elkiilonitése, meghatarozasa jar, mert e
baktérium igen nagyigényli, de kis ellenalloképességii.
Virulentidjanak és tenyésztés: lehetOségének els6é fel-
tétele a kidrnyezet vegyhatisa, am ly igen szlikx hatarok
kGzott mozog. Optim. reactiéja: tH 7.6—8.3 kozstt van.
Csal fehérjedis tdptalajon tenyészett szivesen, kiillonosen
olyan tdptalajokon, amelye’ nativ ‘fehériét tartalmaz-
tak (vérsavo, Loffler-savé). Huskivonatokbdl késziilt
taptalajokon a tenyészet ecsak rilkam sikeriilt és a
tenyésztés igen satnya, a novekedés lassit volt. A noveke-
dést elgsegitette, ha kevés glycerint, nutroset, vagy dex-
treset kevertiink a bouillonhoz (legfeljebb 0.1% mennyi-
ségben), de a képzddott savat meg kellett kotniink
puffer-sokkal, (0.5%-0s konyhas6, vagy natrium-
phosphat,) Pneumococcus térzseink ugyanis gyakran el-
pusztultak a sok cukrot tartalmazé téptalajon az erjesz-
téssel jaré savképzés miatt, pufferozott taptalajon viszont
aranylag igen sokaig sikeriilt életbentartani a torzseket.
Az igy praeparalt bouillonban a pneumococcusok igen
enyhe, egyenletes zavarcdassal néttek, a kémes§ fenekén
kevés, konnyen szétrazhaté iiledékkel, Ha a tenyészetet
tovabb tartottuk 37 fokos hészekrényben, 5—6 nap milva
a tenyészet teljesen feltisztult, amelyet a pneumococcusra
annyira jellemz6 autolysis okozott. Kozonséges agarleme-
zen a tenyésztés csak két esetben sikeriilt: a kolenidk igen
kicsinyek, alig néhéany 10-ed milliméternyi, kerekded, har-
mateseppszert, kékesen attiing és lassan novsé képletek
voltak, Serum és ascites agaron g telepek mar 24 6ra

mulva lathatok voltak, 48 6ra mulva a telepek kozépso
része kissé b.siirpedt (valosziniileg autolysis kovetkezté-
ben) és a széle, pereme hatirozottabb lett. A perem ké-
s6bb megvastagodott, széle meredeken esett le és igy az
idds klolonidk gyiiriis szerkezetet mutattak. Véragarleme-
zen is konnyen sikeriilt tenyészteniink a pneumococcuso-
kat, A telerek atesd fényben zbldes sziniiek voltak, leg-
tobbszor vilagesabb-zoldes udvarral korillvévy, Az elszine-
z6dést a methoemoglobin képzédése és a részleges hae-
molysis magyarazza. Ugyanezt lattuk véres bouillon tenyé-
szetek esetén is, ahol a3 mathaemoglobinképzés a vér bar-
nas elszinezédésében myilvanult meg. Legtébb nehézséget
a pneumococccusnak a streptococeustél vald elkiilonitése
okozta, Kétes esetekben a pneumococcus inulint erjesztd
képességét, valamint Neufeld altal leirt egyik legjellem-
z6bb tulajdonsagit, az epében valé oldhatésagat hasznil-
tuk fel. A pneumococcus kolonidk ugyanis Hiss-féle tap-
talajon az inulint igen hamar erjeszte'ték, a képzddott sav
hatdséra a savé megolvadt és a taptalaj megpirosodott.
Az epében val6 oldhatésag kritériuminak azt tekintettiik,
hogy megfelel6 marhaepe tizszeres menmyiségii bouillon
tenyészet pneumococcusait 10 perc alatt feloldotta és a
beuillon teljesen feltisztult, Ujabban sokan ajanljak e
célra a matrium taurocholat egyenletesebl hatasat, s6t
W. Mair (1929) legjobbnak az acidum desoxycholicum 10
%-o0s oldatat tartja, amelyn'k 01 ccm-e 5 cem phospha-
tos boullon tenyészeltet 37 fok C £s 7.8 pH mellett néhany
perc alatt felold. A marha erét6l mi mindig kielégité ered-
ményt lattunk és igy nem velt sziikségiink a fenti elia-
rasra, Ha morphologiaialg nem is volt mindig elkiilonit-
het6 a pneumoccecus, kiiléntsen némely tokos szajstrepto-
coccussal valé feltiinG hasonlatossdga miatt, az epében
valé oldhatosag, a jellemz6 gyors autolysis, az inulinbontd
hatés allatoltéds, vagy akdr serologiai elkiilonités nélkiil is
minden esetben kétséget Kkizardlag eldontotték, hogy
pneumococcussal volt -e dolgunk vagy nem.

Roviden meg kell még emlékezniiak e helyen a strep-
tococeus mucosusrol is. Schottmiiller 1903-ban a strepto-
ceccusokra vonatkozé vizegélatai kozben eddig ismeretlen,
nyalkas t lepeket alkotd torzsekre akadt és ezt a fajtat
streptococcus mucosusnak nevezte el. Megerdsiteni lats ot-
tak Shottmiiller vizsgédlatait Axenfeld és Ruprecht észle-
lései, igy hogy sokdig a streptococcus mue.-t a strepto-
coceusok csaladjaba soroztak A pneumococcus tyrivs speci-
fikus antigenjének elkiilonitésével azcnmban kétsiget kiza-
réan bebizonyithaté volt, hogy a streptococcus mue. tu-
lajdonképren pneumocceus, még pedig annak III. typusa
s igy ma mar idejét multa az a felfogas, amely a muco-
sust a steptococcusck egyik alfajanak tartja, Vizsga'lataink
soran tobb esethen identificialtunk mi is g striptococcus
mucosust, de azt a fentiek figyelembevételével beosztéi-
sukban nem Kkiilonitettiik el a pneumococcustél.

Heveny eseteink 50%-éban a bakteriologiai lelet igen
nagy varialoé képességii coccusok tomegét mutatta, melyek
Gram-szerint nem festddtek, helyenként diplo alakban he-
lyezkedtek el és az identificdlas sorén diplococcus catar-
rhalisnak bizonyultak. A legtjabb kutatiasck szerint ezek
a latszdlag kiilonhozo fajhoz tartozé és az orr-garatiirbea
rendszerint normalis korillmények kozott is kimutathato
coccusok, a pharyngococcusok csoportjiba tartoziak,
ahova rajtuk kiviil még a diplococcus pharyngis flavus
I, II., III. a diplococcus pharyngis siccus, diplococcus cras-
cus és a diplococcus pharyngis mucosus sorolhaték. A
diplococcus catarrhalis isolalasakor laginkabb a meningo-
coeeus jott figyelembe, de attdl agarlemezen vals 6 te-
nyészthetosége (mar szobahdmeérsékleten is) biztesan el-
kiilénitette és igy nem volt sziikség sem az erj szt6képes-
ség meghatarozasira, sem annak eldontésére, hogy a kér-
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déses torzs agglutinil-e vagy sem. A diplococcus catarrh.
ugyanis a tobbi pharyngococcustél eltéréen s-ontan agg-
lutindl. Pathogenitasarél még ma is eltéréek a vélemé-
nyk, eseteink fenikozolt részében azonban, ahol fennilldé
sulyos arciireggyulladisok mellett az ismételt bakterio-
logiai lelet mindig csak diplococcus catarrhalist muta-
tott, meg kell allapitanunk, hogy bizonyos kodriilmények
kozott a diplococcus catarrhalis, mint egyediili korokozo
is szerepelhet az arciireg fert8zéseinek korokianiban.

Az idiilt arciireggyulladdsok bakteriolégiajiban elsd
helyen kell m gemliteniink a' streptococcust, ElGfordu-
lasa az arciireg fert6zéseinél nem meglepd, hiszen a strep-
tococcus a szijiiregnek szinte kivétel nélkiil allando lakoja.
A szajban és a nasopharyngealis iircgben valé allandd
eléfordulédsa az angol szerzdket arra az elhatarozésra
inditotta, hogy a sptreptococcusok ma még mindig ren-
dezelllen nagy csalédjabol a szajban 1év6 streptococcuso-
kat kiillon csoportba foglaljak. Sem jelent8ségiik, sem
faji Onallésaguk tisztazva még nincsen, altalaban azon-
ban két fotypust kiillonbdztetnek meg: streptococcus
longissimus seu salivarius és streptococcus conglom: ra-
tus. Az el6bbi identificalhaté azzal, hogy a lactoset &s
raffinoselt erjeszti, a salicint nem, Megkiilonboztetésiik
az er6sen pathogen streptococcus viridans mitist6l sok-
szor igen nehéz. Tekintettel arra, hogy a kiilonbdzo
streptococcus fajok bakteriologiai elkiilonitése még ma
sem egységes, tekintetbevévy tovabba azt, hogy még
azonos tenyésztésii fajok is erSsem ellentétes képet mu-
tatnak, klinikai megjelenési formajukban, valamint a
fert6zés mindségében, megokoltnak latszik az, hogy az
arciireg genyedéseiben talalt streptococcusokat nem igye-
keztiink meghatarozott typusba beosztani, hanem meg-
elégedliink az altaldnos m \gjelolésszl. Hogy ez a strepto-
cocous a typusos pyogenesaek egyik pathogen faja-e,
vagy azonos-e a streptococcus anginosussal, esetleg a
streptococcus epidemicussal, mely kiillonos:n Eszak-
Amerikéban okoz jarvanyos anginit és tonmsillitist, avagy
mint mar fentebb emlitettitk, valéban kiildn szijstrepto-
coccusokrdl van-e sz6, annak eldontése nem lehet fel-
adata a mi vizsgalatainknak, Arra szoritkozunk tehat e
helyen csupan, hogy az idiilt arciireggyulladasok koroko-
z6jaul 61.8%-han a streptococcust jeldljiik meg,

Az idiilt arciireggyulladasok koéroktanaban wvizsgala-
taink szerint a streptococcusok utidn masodik helyen al-
lanak a szajspirochaetik és a fusiformisok. A szijspiro-
chaetdk rendszertani helyzete még ma is nyilt kérdss.
Tulajdonsaguk részben a bakt riumokkal, részben a pro-
tozoonokkal kozds, de a bakteriologiai beosztason beliil
is vitathaté még a kiilonbbzd fajok osztilyozisa, Legin-
kabb elfogadhat6 felfogas szerint a szajspirochaetdk az
1. n. commensalis spirochaetdk csoportjaba tartoznak,
habar kiilonvalasztasukat a 10bbi spirochaetdktol csak
gyakorlati szempontok indokoljak és typuson beliilj fel-
osztasuk is igen valtozé, A spirchaetakkal kapesolatban
emlitjik meg a bacillus fusiformist is, habiar az nem
tartozik e csoportba, de kozos megjelenési formaja és
tulajdonsigainak, életfeltételeinek a streptococcusokkal
valé azonos volta megokoltta teszi a kozos felsorolast, E
két bakterium pathogenitiasa még ma is vitas, hiszen 4l-
landé lakéi a szajgaratiirnek, Lehet, hogy esak mint md-
sodlagos korokozok szerepelnek az arciireg fertézésében,
mivel optimalis életfeltételeiket inkabb az elhalt szove.
tekben talaljak meg, de az egyébh koérokozdk altal meg-
kezdett roncsolast tovabbfolytatva, els6sorbam is szOba-
johetnek az arciireggenyedések koroktanaban. Mint elGbb

emlitettiik, g Highomoor iiregben valé megjelenésiik min-
dig szuvas fogakkal volt kapesolatos. Sem morphologié-
jukroél, sem tenyésztési és kulturilis sajatsagaikrol ér-
demleges megjegyeznivalonk ninecsen,

Meg kell végiil emlitentink, hogy egy izben shaphylo-
coccust lehetett kitenyészt mi a valadékbol. Ismerve azt,
hogy részben apathogen, részben pathogen tOrzsei ritkéan
ugyan, de eléfordulhatnak a szajiiregben, statistikdnkban
valé megjelenése nem meglepd.

Osszegezve az elmondottakat azt latjuk, hogy a he-
veny és idiilt’ arciireggyulladasok kérokozbéi merSben el-
térnek egymastél. A heveny esetekben mindg pneumo-
coccust és diplococeus catarrhalist talaltunk, az idiilt
esetekben ellenb n strepto- staphylococcust és fusospiril-
laris fertézés szerepelt,

A klinikai képnek a bakteriologiai lelettel torténd
kiegészitése nagy segitségiinkre van a helyes kérjoslat
felallitisaban és a gyogykezelés célszeri megvalasztasa-
ban, Ennélfogva annak elvégzését fenti tapasztalataink
alapjan minden esetben ajanljuk.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem HI, sz, belklinikajanak
kizleménye. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor my. r, tanir.)

A szénsavas fiirdok hatasanak ellen-
Orzése vérnyomasmeéréssel és oscillo-
metriaval,

irta: Hgedy Elemér dr., egyetemi tandrsegéd.

Mintegy 70 évvel ezelott egyik nauh imi elGadasaban
mondotta Beneke, hogy a fiirdokezelés, nevezetesen a he-
lyeg javallatt szénsavas fiirdékezelés szivbetegeknek nem
4drthat, hanem csak hasznalhat. Bereke e megallapitasat
rnem kisérleti modszerekre, hanem csupan betegeinek ész-
lelésével szerzett jO tapasztalataira alapitotta.

Beneke 6ta a szivbetegek szénsavfiirdd kezelése alta-
lanossa valt, a kezelés feltételeit (indicatidit) is pontosan
koriilhataroltak és tudoményos alapokra helyezték. A kli-
nikai és balneol6giai kutatas megélapitotta, hogy a szén-
savas fiird6k hatisa 3 tényezon alapul. Ezek — amint
Weber legutobbi nauheimi elGadasaban kifejtette: 1. a
statikai hatas, 2. hémérsék-hatis, 3. a szénsav-hatés.

A statikai halds 1ényege az, hogy a testet koriilvevo
vizoszlop silya nyomja a testfeliilet telt vénait, ennek
kovetkeztében a venanyomés fokozodik, majd mnyomast
gyakorol az egész mellkas feliiletére és annak korfogatat
sziikiti Strassburger szerint 1-—34 cm-rel, amivel egy-
idejiileg pedig az intrathoracalis nyomas fog fokozodni
Schott és Budelmann szerint 5 cm, H20-nyi nyomassal.
Ezen folyamatnak hatasa a vérkeringésre igen eldnyos.

A héhatds abban 4ll, hogy a 35 C° hémérséki u. n.
kozombos fiirdénél sokkal alacsonyabb, 32 C° homérséki
fiirdéb_n, amit mar hideg fiirdének tekinthetiink, a sziv-
miikodés szaporasiga csokken, a peripherias capillarisok
sziikiilnek, a bor sapadt lesz, eziltal a peripherias ellen-
allas novekszik, a vérnyomas emelkedik, a sziv perevolu-
mene csokken, a szivnek tehat nagyobb munkat kell vé-
geznie. A 35 C° hémérgék feletti, 38—39 C° hémérsékii
fiird6ben, amit me'eg fiirdonek tekintiink, a szivmiikodés
szaporasaga novekszik, a capillarisok kitagulnak, a bor
kipirul, a peripherias cllenallas csokken, a vérnyomas
siillyed, a sziv percvolumene megndé s ezért a sziv mun-
kaja szintén novekszik. ;

A szénsavhatds akként érvényesiil, hogy a szénsav-
buborékok a test feliiletéhez tapadva, rossz hovezetdk l1é-
vén, gatoljdk a bor héleadasat és igy ott a meleg érzését
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keltik, mésrészrol pedig a melegingert felfogd idegvégzo-
déseket is izgatjak, eziltal wugvancsak a meleg érzését
valtjak ki. A viz jo hovezetd lévén, gyorsan meleget von
el a testfeliiletrél, Tehat a bormek azon pontjain, ahol
csupan vizzel érintkezik, a 32 C° fiirdoviz hidegérzést,
valt ki, azon pontjain pedig, ahol a szénsavbuborékok fe-
dik, ugyanazon fiirdében melegérzés keletkezik. Innen
van az, hogy a nagy 2'%.—3 atmosphera nyomassal teli-
tett 32 C° hémérsékii szénsavas fiirdét néhany perc mulva
meleg fiirdének tartja a beteg. A szénsavbuborékok ki-
valtotta melegérzés hatasara a bor capillarisai, de a sub-
papillaris plexus arteriii és vénai is kitdgulnak, a test-
felillet (b6r) vérellatasa jelentékenyen megnidvekszik és
a bér kipinul. De méasiranyban is van a szénsavnak hatasa
a vérkeringésre. A fiird6 feletti levegt ugyanis szénsav-
dussa valik, a beteg ezt légzi be. A szénsavas levegd iz-
gatja a légz6 kdzpontot (Winternitz) és igy hyperventil-
latiét idéz el6, a mélyebb, szaporabb légvételek pedig
élénkitik a vérnek a szivhez valé visszafolydsat és ezal-
tal el6nyosen befolydsoljak az intrathoracalis keringést.

Ismeretes, hogy a szénsavas fiirdé hatasara a systo-
lég nyomas valtozast szenved, legtébb szerzg szering siily-
lyed. Aldbb ismertetendd Kkisérletcinkben szivbetegeken,
kiket klinikai kezelésse] tettiink alkalmassid szénsavas
flirdé kezelésére, a szénsavas fiirdé kezelés alatt a systo-
lés nyomas és az oscillatiés hullamok viselkedégét tettem
vizsgalat targyava, tovabba figyelemmel kisértem g be-
teg allapotat a kezelés utani két éven keresztiil. A physi-
kalis vizsgalaton kiviil rénfgen- és elektrokardiographiai
vizsgalat is tortént és a szénsavas fiird6ztetést csak a
szivmiikodés compensaléodasa utan kezdt:m el.

Megfigyeléseim alapjan a 32 szénsavas fiirdé keze-
léshen részesitett szivbeteget 3 csoportba osztalyozom. Ez
osztalyozas a systolas nyomas és az oscillatiés hullamok
viselkedésének, valamint a beteg kezelés utani allazota-
nak figyelembevételével tortént. Ily modon az elsd cso-
portba 14, a masodikba 12, a harmadikba pediz 6 bzteg
keriilt.

I. Fkisérleti csoport:

H. I. 60 éves fémozdonyvezeté. Betegsége myodegenera-
tio cordis arteriosclerotica in stadio decompensationis. Orvos-
ldsa: 3 hét alatt 2.4 gr. digitalis, sz6lécukor intravendsan,
majd novurit és strychnin, Pihenés, étrend. Compensaltsag
utan szénsavas flird0kezelés,

|
A firdo ' Vérny. Hg. mm. ||* Oscill. egység
el e e fiirds
ideje |homers, atm. RLINO
__perc o | ' elott | utan ) elatt ] utan
5 33 1% 185 183 5 514
7 33 114 185 182 5 514
9 388 13 183 178 5y 6
11 33 2 181 178 5 6
13 33 2 179 175 515 7
15 32 2 179 173 6 T%
17 32 2 176 171 6 73
19 32 21 175 170 614 8
21 32 2% 172 167 614 8
23 31 2% 170 163 7 814
25 31 215 166 159 T4 814

Ez els¢ csoportba tartoz6 beteg filirddkezelése 22 na-
pig tartott (méasodnaponként kapott fiirdst). A kezelés
id_je alatt a digitalis-szal tortént compensilas utan al-
landénak mutatkozé 185 Hg.mm. vérnyomis 166 Hg.
mm-re siillyedt (19 mm-es siillyedés). Az egyes fiirdék
kivaltotta vérnyomassiillyedés 2—T mm. volt, A bal art.
brachialison mért oscillatiés hullam gq fiirdékezelés ha-
tasara 5 egységrél TV, egységre emelkedett, az egyes fiir-
dok pedig maximalisan 1'4 egységnyi oscillatiés hullam-
novekedést valtott ki. Az ezen csoportba sorozott 14 be-

teg vérnyomasa és oscillatiés hullama H. I.-hez hasonlo
valtozast mutatott. A 14 beteg koziil az észlelés utan két
év mulva életben volt 12 beteg, ebbdl munkaképes 10.
b > . ”

I1. kisérleti csoport:

K. L. 63 éves allami tisztvisel6, Betegsége: arteriosklero-
sis, insufficientia aortae, myodegeneratio cordis in stadio
decompensationis. Orvoslas: 3 hét alatt 1.8 gr. digitalis és
sz6ll6cukor érbe, majd jod és diuretin. Pihenés. Etrend.

Afurdé ‘ co ’ Vérny. Hg mm. Oscill. egység
7 ‘ | a firdo6 a fiirdo
ideje |hGmérs || atm. ——
_pere | elott | uten || elott | utan
b 33 114 192 188 614, 614
7 33 114 192 188 614 7
9 33 1y 190 18 7 7
11 33 11, 188 184 T 7
13 33 2 187 181 7 Ty
15 32 2 182 180 7 7
17 32 2 180 174 7 i
19 32 21/, 180 173 T1% T3
21 32 21, 180 172 7 714
23 32 214 176 170 7 7
25 32 214 176 170 7 i

Ezen mascdik csoportba tartozd beteg flirdéztetése is
22 napig tartott, A kezelés el6tt allandénak latszo vér-
nyomas 192 Hg. mm-r6l 176 Hg. mm-re stillyedt. (14
mm-es siillyedés). Az oseillatios hullamok nagysaga a
kezelés tartama alatt alig valtozott, 64 egységrdl T egy-
ségre emelkedetit csupan s az egyes fiird6k utan az
oscillatiés hullam novekedését alig lehetett észlelni. Az e
csoportba sorozott 12 beteg wvérnyomasanak és oscillatios
hullamainak viselkedése g tablazatban kozolt esetéhez ha-
sonl6an viselkedett. A 12 beteg koziil az észlelés utan két
év mulva életben van meég 6, ebb6l munkaképes 2,

I11. kiséleti csoport:

M. I. 58 éves katonatiszt. Kérjelzés: hypertonia essen-
tialis, myodegeneratio cordis in stadio deccompensationis.
Gyé6gyitas: venaepunctiék. 3 hét alatt 2 g. digitalis végbélkup-
ban, azonkiviil euphyllin kupok, sevenal. Pihenés, Etrend.

| |
A fards | | Vérny. Hg. mm. | Oscill. egység
e a fiirds I a firdo
ideje | homérs, | atm. i
_perc e ”_elc")_tt_wl utéan | elstt l utan
5 32 2 205 200 8 8
7 32 2 204 200 8 8
9 33 3 204 200 8 Tys
11 33 2 202 197 8 Tis
13 33 2 200 194 T 7
15 32 2 200 192 TY% 7
17 32 215 198 192 Ti% 7
19 32 21, 200 193 7 4
21 32 2 197 192 7 615
23 32 2 196 190 7 6
25 32 2 198 192 6% 6%

IEzen harmadik csoportbeli beteg vérnyomésa 205
Hg. mm-r6] 196 Hg. mm-re siillyedt, (9 mm-es siillyedés).
Oscillatiés hullamainak nagyséiga 8 egységrdl 614 egység-
re csokkent. Tehat a vérnyomassiillyedés jelentéktelen, os-
cillatios hulldmainak nagysaga pedig lényegesen csok-
kent. Az e csoportba sorozott 6 beteg koziil egyesek vér-
nyomésa kissé emelkcdett, masoké valtozatlan maradt.
Ellenben az oscillatiés hullamok nagysaga majdnoim val-
tozatlan, vagy inkabb lényeges csokkenést mutatott, A 6
beteg kozill 2 év multan életben van 1, az is munka-
képtelen.

Hasonlitsuk Ossze az glabbi tablazatban a 3 kisérlet-
csoportban észlelt vizsgalati eredményeket és a betegek 2
év multani allapotat:
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Afiirdokezelés alatt 2 év utan
vérnyomas oscillatio &l meg-
viselkedése viselkedése ha_lt_
l. csoport | ergsen silyedt erdsen nott 12 2
Il. esoport kissé siilyedt valtozatlan 6 6
alig siilyed! v.
Il csoport emelkedett [ersen csokkent| 1 5

Ha ezen 32 szivbeteg szénsavas fiirdokeczelése alkal-
maval a sytolésnyomas és oscillatios hullam viselkedése
altal, valamint a betegek két év utani allapotanak figye-
lembevételével szerzett szerény tapasztalataimat a szén-
savas flirdokezelés eredményessége, illetve messzebb me-
nden a szivbeteg prognosisinak megitélése céljabol igény-
be 6hajtom venni, akkor rdviden a kovetkez6 megallapi-
tasra jutok: g szénsavas firdokezelés eredményességere,
valamivt az adott szivbetegség j6 prognosisdra mutat a
fitrdékezeléssel kapesolatos systolés myomds sillyedés és
oscillatios hulldm novekedés, viszont igen T0SSzZ Proyno-
sisuvd teszi a szivbetegséget a systolésnyomds vdltozatlan
volta, méginkdibb az oscillatios hullimok csdkkenése.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. schészeti klinikajanak
kizleménye, (Igazgaté: Verebgly Tibor ny. r. tanar.)

Fogeredetii csontvelogyulladas
az also allcsont felhago agaban.

Irta: Jakabhdzy Istvan dr, egyet. tandrsegéd.

Az also allesont felhago dgaban székeld csont- és csont-
veldgyuladidsok tdmadhatnak a fogon keresztiil érvénye-
siill6 fert6z6 hatisokra, vagy mint altalanos fertézésnek
attételes mésodlagos jelensége, vorheny, typhus, influenza
kapcsén, Miként a cstves csontokban gyakori, eléfordul-
hat itt is, hogy ezen allecsontgenyedés a vérfertézésnek
egyetlen els6leges helye. Mint ritka kivalté okot a tram-
mat emlitjiik, de az allcsontban oly gyakran el6fordulé
gyogyszeres hatdsok okozta gyuladasok (arsen,formalin,
phosphor) csak ritkan terjednek ide.

Gyakorisaganal fogva is legfontcsabbak a III. nagy-
oérlé fog koriil lczajlott genyes gyulladasok, melyek ra-
terjedve a felhdgé agra, azt részben, vagy egészben az
iziilleti nyulvannyal egyiitt elpusztithatjak. A gyulladas
ckozta destructio némelykor hénapokra, sot néha a beteg
egész életére kihat6é [panaszokat okozhatnak, s nagyobb
mérvii elhalds esetén a spontan torések is gyakoriak,

Kezdddhet heveny tiinetekkel, rdazohideg, magas 14z,
a beteg arcfél duzzanata kiséretében. Ezen elébbi tiinetek
kiilonosen a véraram ntjan tovaterjedd esetekben jelent-
keznek, legyen ez akar elsGleges megjelenési hely, akar
altalanos fert6zés attételes forméja. Ezen esetek joval
ritkabbak, mint a III. nagyorlé fog koriil lezajlott genyes
gyulladasok ckozta csontelhalas. A csontot fedd lagy-
részek erdsen duzzadtak s egy vagy tobb sipolynyilas kép-
z6dik, melyen keresztiil béségesen iiriil geny s ezen kor-
format mindenkor szdjzar kiséri. A heveny septicus tii-
netek lezajlasa utédn javulni nem akaré szajzar a sipoly-
nyilason at torténd b6 valadékiiriilés, valamint g lagy-
részek duzzadt, heges volta mindmegannyi jelz6 tiinet,
hogy az életveszély elmultaval a folyamat még nines be-
fejezve. Gyakran volt alkalmam megfigyelni a heveny
tilnetek lezajlasa utdn hetek mulva klinikdnkra keriilé
betegeken, hogy a felhigd agban tovahaladé csontgyulla-
das lasst pusztitisa, a kellemetlen kisérg tiineteket le,
szamitva (szAjzar, duzzanat, sipolyjarat) fajdalommente-

sen teszik tonkre a csontot s beavatkozas nélkiil egészen
a spontan toéréshez vezethet.

A III. nagydrls koriill tamadt csonthartyalob ra-
terjedt a felhagd dgra s enn.k rendszerint az eliilsé élén,
a csonthartya alalt képez talyogot. Bakteriologiaj vizsga-
lat alkalmaval a tAlyogban rendszerint staphylococcusok
talalhatok felszaporodva, mig a strepto- és pneumococcu-
sok riktabban fordulnak elé. Fertozési kapu ilyen esetben
vagy a III. nagyorlé fog, vagy az ugyanezen fogat koriil-
Olels lagyrésztasakbol kiindulé gyulladas.

A csonthartya alatt megjelené talyog a kornyezd
lagyrészek gyulladasat vonja maga utdn, melybe a m.
masseter izomnyalabjai is belekeriilve szajzar és duzzanat
all be. Sebészj beavatkozas nélkiil a geny attori a csont-
hartyat s a lagyrészeken keresztiill sipolyjaratot képez,
melyen at bdségesen iiriil valadék. A sipolyjarat rend-
szerint g széjiiregbe nyilik s a legkisebb ellenallas 1tjat
keresve a fertozési kapuval Osszenyilik, Ritkabban a m.
masseter izomnyalabjai kozott a pofaallomanyon at keres
utat a geny az attorésre s ilyenkor a sipolyjarat az 4all-
csont szoglete elott myilik a béron. A csonthartyarol a
kornyéki lagyrészekbe tért genyes nagy kiterjedési ta-
lyogot okozhat, mely vagy sebészi ellatasban részesiil,
vagy pedig a legkisebb ellenallas utjan attor a kiilvilag
felé, nem beszélve azokrol az esetekrdl, amidén a geny-
kelté coccusoknak a véraramba jutdsa folytan a beteg
septikus koriilmények kozott pusztul el. Megtorténhetik,
hogy az epiphysisen keresztill az iziilet is genyesen furts-
z20dik s ilyenkor az epiphysis porckorongja genyesen el-
pusztulhat. A proc. condyloideus meghetegedése nem gya-
kori, a folyamat rendszerint megall ott, ahol a collum
mandibulae kezdédik. Ennek az az oka, hogy a proc.
condyloideusnak kiilon vérellatisa van és erei az izileti
tok és musc. pterygoideus ext. ereibdl erednek. Ha azon-
ban a folyamat raterjed a proe. condyloideusra, akkor an-
nak gyogyulasi eredményei rendszerint rosszak s teljes
csontos merevedéshez (ankylosis) vezethetnek.

A csontelhalés lehet felszines kozvetlen a csonthartya
alatti rétegre szoritkoz6, de lehet mélyrehaté is a belsd
csontrétegre raterjedd, vagy az egész csontallomanyt fel-
olel8, Az elhalas szélein az ép csontvels, vagy csonthartya
sarjadzas szovetet termel, mely az elhalt és) €p csont la-
taran foglal helyet, Ilymodon az elhalt csont elhatdrolo-
dik, mozgékonnya valik s kornyezetével nem fiigg Ossze.
A sipolyjarat genyes, vagy tekervényes titon mindig ra-
vezet ezen s iquesterekre,

Ha a csontelhalds mélyrehaté volt, agy eléfordul,
hogy a csonthartya és az endosteumn az elhalt rész koriil
0j csontszévetb6l allé tokot — csontladat — képez. Ez
kezdetben szivacsos, kés6bb mindinkabb tomoriil s igen
elényds célt szolgil, mivel a sequester eltavolitasa utan
is megakadalyozza a csont eltOrését. A sipolyjarat ezen
ceontladara vezet s a sequester koriil képz6dé geny ezen
nyildson iiriil ki. A sequester eltavolitisa utdn a csont-
lada iirege csontallomannyal telédik ki. Az elhalds rend-
szerint nem annyira mélyrehatd, hogy a fentebb ismerte-
tett médon ecsontlada fejlodhetnék.

A gyulladas okozta csontelhalas laggyakoribb for-
maja, midén a felhagd ag eliilsd éle pusztul el és seques-
tralodik. Kiterjedése rendszerint korillirt és kicsiny, ha-
bar «l6fordul, hogy a prece, coronoideusra raterjedve a
felhago ag eliilss éle egészen elhal és kilokddik. (1.: abra.)

Idiilt csontgyulladisok utéan el6fordul, hogy elefant-
csontszerii tomottséget kap a felhago ag s ezen ebur-
neatio megfelel a lagyrészek tomor hegszovetének.

Eléfordulhat elsbleges gyulladis is, midén a kivalto
okot nem sikeriilt kimutatni. Jéval gyakoribbak a masod-
lagos, vagy attételes gyulladasok, melyek heveny fert6zd
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betegségek kovetkezményei, A typhus utédniak a csont-
hartyabol indulnak ki s felszines csontelhalasba mennek
at. Gyogyszerek és vegyszerek okozta gyulladasok a fel-
hago agban joval ritkabban fordulnak eld, mint magahan
az 4allcsont testében. Phosphor mérgezéskor észlelhetd
nagyobb csontelhalas raterjedhet a felhagé agra, s itten
elészor a csontéllomany megtomoriil, f lilletén Gj csont
rakodik le. A genyedés utélag indul el s a csonthartyat
nagy Kkiterjedésében elpusztitja és a csontot lecsupaszitja.
Csontlada képzodés a phosphor elhalias koriil tokéletlen.

A fogeredetii csont- és csontvelogyulladasok leggya-
koribh el6fordulasi alapja a felhagd agban az eliilsé élre
és kornyékére szoritkozik, Az alabbiakban médonban van
egy rendkiviill szemlélteté esetet bemutatni:

N. G. 26 éves noébeteg, ki klinikAnkra panaszinak kez-
dete utdn 9 hét mulva keriilt. Ezen idéponira esik jobb alsd
III. nagy6:16jébol kiindulé csontnartyafolyamata és ezen fo-
ganak boditasban tortént eltivolitasa. Az é€letves-élyes tiine-
tek lezajlasa utan oldédni nem akard szajzar s a jobb arc-
fél duzzanata maradt vissza. Ezen panaszoknak kivalté okt
keresé kezelSorvosa 2 hét mulva az Allcsontrél tobbiranybol
készitett rontgenfelvételt, melyeken még elvaltozds nem volt
észlelhet6. Egy héttel késobb septikus tiinetek kozott attort
a geny s sipolyjarat a felhdgé ag €le elétt a boron jelent
meg. Ezen id6tol kezdve a beteg klinikai dpoldsban részesiilt,
ahol a hatralévé hat hét alatt kétszer kisérleteztek a fel-
hagé ag sequesterének eltdvolitdsaval. Egzy alkalommal be-
liillrél, a szaj feldl, majd amikor ez nemy skeriilt, a sipoly-
jaratka vezetett sonda nyomén kiviilrél. Ebben az id6ében
késziilt felvételok még kouiilhatarolt sequestert nem mutat-
tak. A masodik miitét el6tt a beteg baloldali ferdesikot kapott,
mely egyuttal sinként is szerepeit, hogy amenny.ben a miitet-
kor az Allesont térése bekdvetkeznék, gy a normalis hara-
péas bedllithaté legyen.

1. dbra.
Amint jeleztem a beteg 9 hét elmultaval jelentkezett
klinikdnkon. Akkori tiinetei teljes szAjzar, a jobb arcfél

gyenmekokolnyi duzzanata, melynek kozéppontjiban a fel-
hagé 4g €le elott sipolyjarat volt. A duzzanat kemény, heges
tapintati s nyomésra a sipolyjaraton at béven iiliilt valad_kk.
A sipolyjaratha vezetett sonda felfelé és hatrafelé tiinik el
kifejezetten az iziilet irdnydba s végiil kimart, érdes csont-
feliileten akad meg, mely nyoméasra mozgathaté is. Rontgen-
felvételiink feltevésiinket tokéletesen igazolta (l.: abra), csu-
padn az nem volt megallapihaté, hogy a folyamat betori-e
az iziilebe. A miitét helyi érzéstelenitésben tortént s a fel-
tards utan eldttiink fekiidt az élesen hatéarolt sequester, mely
a felhago 4g belsé hajlatatol kiindulva egészen a proc. coro-
noideus csacspontjaig terjed. A sequester eltdvolitdsa utan
rohamos gy6gyulds kovetkezett s két hét milva a beteg gy6-
gyult allapotban hagyta el g klinikat. A szdjat mar ekkor a
normalist megkozelitéen tudta nyitni s a mésodlagosan gyo-
gyult tampon helye is tokéletesen besarjadzott.

A sebészi beavatkozas id6pontjara nézve a nézetek
igen kiiloabozok, Heveny esetekben egybehangzbéan azon-
nali miitétet javalnak az Osszes szerzOk g csonthéartya
nagyobb teriil.ten torténé elhalasanak meggatlasa szem-
pontjabol.

Idiilt &llapotban & mér eihatarolt sequester eltavoli-
tdsa a feladatunk. Kisebb sequestereket eltavolithatunk a
szij fel6l — bar ez a ritkabb eset — magyobb sequester
eltavolitasa a borén at ajanlatos.

A beavatkozas id6poatjara nézve a felfogisok nem
egységesek. Vannak, akik a betegség lezajlasa utan 14
nappal ejanljak a sebészi beavatkozast. Ezen talrovid 1do-
pont ellen sz6l az a koriilmény, hogy az elhatarolédas
mertéke és foka még a legpontosabb rontgenfelvét.l alap-
jan sem allapithaté meg. Wassmund szerint, ha a csont
folytonossaga mincs veszélyben, sequester eltivolitdsanak
csak akkor szabad sorra keriilni, hg az elhataroludas a
sequester koriil bizonyithato, Csontladaképzodés esetében
miaden koriilmények kozott meg kell varnj az.n idépoatot,
amig a csontlada elegenddé mér«ékb.n meszdius s igy elég
ellenallé, hogy a sequester eltivolitisa utan az ép csont-
részeket egymadssal szemben, az izomhatasok ellenére is
helytikbn megtartsa, Ez az id6 rendszerint 8—10 hét
alatt kovetkezik be,

Ha a folyamat az iziiletbe betort, egybehangz6 alta-
lanos felfogas szerint g kezelés feltétl_niil conservativ le-
gyen, mert igy biztosithatjuk esetleg az iziilet gyoégyula-
sat. Bruhn es Lindemann ajanlottak az allesont rogzité-
stt s czzel egyiitt az iziileti fejecsét is, de ez nem valt
be, mivel minden esetben merev iziilethez vezetett, T\ ljes
gyogyulast Axhausen és Wassmund az iziilet functionalis
megtartasaval ért el. Az allkapcsot nem rogzitik, gondos-
kednak az iziileti fej allandoé elmozditasarél. Az ujonnan
keletkezs fijecs az elmozdulasok alatt hozzacsiszolidik az
iziileti arokhoz s az iziileti szalagok nem rovidiilnek meg.
Ezen functionalis kezelést a heveny tiinetek lezajlasa utian
3—4 héttel kezdik el, amidén a kornyez0 lagyrészek is
mnetesek mar a gyulladastél. Ha ezen eljardasuk nem ve-
zet eredményhez, csak akkor fordulnak az iziileti fejees
resecti6jahoz.

Kiterjedtebb folyamatok esetén figyelemmel kell len-
niink az allcsont eltolodasanak vagy esetleges torésének
a veszélyéré. Idejekorin az allkapoes helyzetét rogzits
késziilék beallitasaval igyeksziink az eltolédasokat és to-
réseket megakadalyozni. Ezen késziillékek koziil leghasz-
nalatosabb: alul és felill a fogakhoz erositett droétiv,
melynek az ép oldalon, ferde sikja, a beteg oldalon pedig
femhorgonyjai vannak, — Ezen fémhorgonyokon atmend
gummikotések biztositjak az Allkapoces helyzetét (lasd az
abrat.)

Ot év statistikdjat tekintve az 1. sebészeti klinikan
és a FOvarosi Segitbalap szajsebészetcn 23 beteg allott
kezelésiink alatt a felhagé agban székel6 gyulladassal.
Ebbdl 18 eset kifejezetten a III. nagydrls fog koriil le-
zajlott gyulladas kovetkezménye volt. Mind a 18 beteg
miitéti beavatkozis és hosszabb- rovidebb kezelés utan
j6 ragoképességgel gyogyult. — HKEgy beteget kezel-
tink phosphormérgezés okozta gyulladisos tiinetek-
kel, kinek gyulladdsos folyamata az allesot testérdl
terjedt ra a felhigd agra, Eredményt nem érhettiink el,
mert a testileg is nagyon leromlott b_teg id6kozben tiido-
gyulladasban halt meg, Heveny fert6z6 betegség utan je-
lentkez6 gyulladast — typhus lezajlasa utin — két alka-
lommal észleltiink, s mindkét eset joindulatu s feliiletes
volt. Két esetben a kivalté okot nem sikeriilt bizonyitani,
de a gyanu itt is a III. nagyorl6 fog lagyrésztasak a koriil
lezajlott gyulladisra volt visszavezethetd. Iziilethe betdrt
genyedést nem kezeltiink, csupan a folyamat lezajlasa utan
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jelentkezett teljes iziileti merevség alkalméval alliziilet
készitéséve! értimk el kedvez6 er:dményeket.

Szakszerii sehészi beavatkozas és utdkezelés mellett
a felhdgd 4g esont és esontveldgyulladdsaj jo eredménnyel
gyogyulnak,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Essentialis hypertensio és mellékvesedaganat, Binger és
Craig. (Proc. of the Staff Meet. of the Mayo Clin. 1938. 17.)

A legutébbi években az essentialis hypertensio kivaloga-
tott eseteiben a sebészi kezelés (sympathektomia, a nn. splan-
chnici kétoldali kiterjedt subdiaphragmatikus resectiéja) jo
eredményt adott. Az ismertetett 29 éves noébeteg e miitét
elstt évek Ota progredidlé essentialis hypertensio szokott
képét mutatta. Vérnyoméasa 4llandéan 200/110, ill. 290/120
Hg. mm. kozt ingadozott, teljes nyugalomra és sedativumokra
siillyedt. Gyakran volt igen erds fejfajasa és szivdobogéasa.
Klinikai vizsgalat j6 vesemiikodést, normalis Ekg-t, szlk
szemifenéki ereket és kis retinavérzést taldlt, alapanyagcsere
+ 61%' amit azonban nem Ichetett megmagyarézni, mert
hyperthyreosisra utalé jel mem volt. A bal, majd 12 nap
mulva a jobboldali sympathektomia utan azonban a Vvér-
nyomn)isa 200/120 Hg. mm. maradt. 10 nap mulva a miitéti
teriilet icmiételt feltardsakor a jobb wvese felett egy igen jé
vérellitast 6x6x3.5 cm-es daganatot taldltak. Amint ennek
ereit leszoritottdk, a beteg vérnyomdsa hirtelen 140/90 Hg.
mm.-re esett és késobb is ezen a szinten maradt. Az alap-
anyagesere a miitét utdn + 11%'ra esett le. A daganat
szovettanilag sympathikoblastoménak bizonyult. Az eset Kkii-
lonlegessége abban &ll, hogy itt progressiv essentialis hyper-
tensio képét utdnozta a mellékvesedaganat, holott eddig ugy
volt ismeretes, hogy paroxysmalis hypertensioét okoz.

Petranyi Gyula dr.

Protamin zink insulin. Mosenthal. (J. o. Amer. Med. Ass.
1938. 110.).

A protamin zink insulin (pzi)-kezelés célja, hogy a bete-
get részben megszabaditsuk a megkotott idejii injectiok és
étkezések kellemetlenségeit6l. A pzi-adagolasakor tekintetbe
kell venni: 1. az éhgyomri wvércukor értékét; 2. a hyper-
glykaemiat (étkezés, izgalom, menstruatio), 3. hypoglykae-
miat. Az éhgyomri érték tovédbbi éhezésre viltozatlan ma-
radhat, siillyedhet, de emelkedhet is (stlyos esetek). Btkezé-
sek utdn is kiilénbozéképen valtozik a vércukor mennyisége:
lépesozetes emelkedés, emelkedés és slillyedés, csak siillyedés.
Munka végzésekor altalaban siillyed, de sulyos esetekben emel-
kedhet is. Ha kis adag pzi-re (15_20 E.) van sziikség, a vér-
cukor a norm. hatarok kozott marad az egész 24 6ra alatt. Ha
azonban sckra (60 80 E) van sziikség, nappal til magas,
éjjel pedig tal alacsony lesz a vércukor-szint. Ezeket az inga-
dozasokat azonnal haté insulinnal, illetve késoi étkezéssel
lehet tompitani. Mivel a munkénak és izgalomnak a kiilsé
életben nagyobb szerepe van, mint a kérhaziban, tanacsolja,
hogy a bedllitdst lehetbleg a bejaré rendeldsen végezaziik.

Juvanecz Iréneusz dr.

Sziilészet.

A néi sexualhormonok elnevezése és értékjelzése, Niirn-
berger. (Zbl. f. Gyn. 1937. 39. 2258.)

1. Folliculus hormonok csoportja. Allen, Doisy és munka-
tarsaik 1923-ban castralt egereken és patkanyokon ovarium-
hormon kivonatokkal oestrust idéztek elé, Aschheim €s Zon-
dek 1927-ben terhesek vizeletében mutattak ki oestrogen
anyagot, 1930-ban Doisy és Butenandt egymastol fiiggetleniil
allitanak el6 egy chemiailag tiszta oestrogen anyagot —
CysHas0s-t —, melyrél fngy gondoljak, hogy ez az eredeti
folliculus hormon. Egymasutan allitjak elo és a legkiilonhozobb-
képen nevezik el a chemiai gyadrak a wvélt tiszta folliculus-
hormont: progynon, menformon, ostrin, stb. — Az 1935-i IIL
londoni conferentia, mely a ndéi sexualhormonok standardizi-
lasara volt hivatva az egységes oestron elnevezést ajanlja a
kristdalyos CigH»0Oa-re. Az oestron név végzédését a vegyii-
letben helyetfoglalé keton-csoportnak koszonheti Jelenleg 16-
vizeletbdl és terhes vizeletbol allitjak eld, kiilonféle gyari név
alatt keriil forgalomba: perlatan, progynon, menformon, un-
den, — nalunk: glandubolin, hogival. (Ref.).

Schwenk és Hidlebrand az oestron reductiéjabél egy aj
anyagot allitott elé az oestradiol-t, mely emberen alkalmazva

az el6bbinél 6tszor hatdsosabb. A név végzddését a di és ol
osszetevésébdl kapta, a kél alkoholcsoport miatt. Az oestra-
diol nem fordul elé terhes vizeletben, de igen boven taldljuk
meg a csédor vizeletében. Doisy €és masok a sertés pete-
fészkéb6l tudtdk elddllitani és ezért a mai felfogéhs szerint
ez az egyediili tulajdonképeni folliculus-hormon, az elébbi
cestron ennek csak egy kivalasztasi forméja.

Az oestradiol egy méasik kivalasztasi formdja az oestriol.
(Tri + ol — harom alkoholesoport).

Az elnevezésekben tehat eldszor a hormon szirmazasi
helye jatszotta a fOszerepet: folliculus-hormon; a kés6bbi
elnevezés mar utal a biologiai hatdsra is: oestrin; mié6ta
tisztdban vagyunk a chemia componensekkel is, oestronnak,
cestradiolnak, illetve oestriolnak nevezziik.

A therapidkan Gjabban az oestronnak és az oestradiol-
rak benzoesavval alkotott estereit is alkalm@azzuk, melyeknek
hatasfoka egyenlé az eredeti anyagéval, de hatdsidejiik pro-
trahdltabb. A progynon B oleosum-ban oesfradiol monoben-
zoat wvan.

Az Allen—Doisy test nemcsak qualitativ, hanem' quanti-
tativ meghatarozasokra is alkalmas. Azonban igen sok hiba-
forrassal kell szdmolnunk. Az oldészer milyensége, az allat
faja stb. mind befolyisoljdk az eredményeket. BEzért volt
sziikség standard nemzetkozi egységre: 1, I. E. = 0.1 gamma
oestron. Ezekutan meg tudjuk mondani, hogy a kérdéses
praeparatum hany I. E., azaz hdny gamma chemiailag tiszta
oestron hatésaval egyezik meg. Tekintve az tGjabban forga-
lemba hozott benzoat estereket, sziikség volt ezeknek is a
standardizalasdara, cz a nemzethiozi benzoat egység, mely 0.1
gamimja oestradiol monobenzoat.

2. Corpus lutewum hormon, Allen és Corner kisérleteibol
deriilt ki, hogy corpus luteum adagolasdval castrdlt terhes
allatokat meg tudtuk védeni az elvetélést6l, ezért nevezték
ezt az anyagot progestin-nek (gestare — terhesnek lenni.) Mi-
utdn Butenandtnak ¢és meég masoknak is sikeriilt ezl krista-
lyosan el6allitani, féleg a mémet irodalomban g luteosteron
elnevezés terjedt el. Az elnevezés kifejezésre juttatja a hor-
mon corpus luteum eredetét és a sterinekhez chemiai rokon-
sagat. Tekintve, hogy ezenkiviil még tébb més névvel jelol-
ték ugyanezt a hatéanyagot, a II. londoni conferentidn a
corpus luteum hormonnak a progesteron nevet ajanlottak:
Osszevonva a progestin és luteosteron elnevezsst. Az on vég-
z6dés kifejezésre juttatja még a 4 gyliriis rendszerhez kotstt
keton-csopontot is,

A progesteront eddig corpus luteumban €s placentiban
sikeriilt kimutatni, vizeletben csak nyomokban taldlhaté, ki-
mutathaté azonban itt két anyag, mely. mint a progesteron
kivilasztédasi forméja szerepel: pregnandiol és allo-pregnan-
diol. Legujabban Bulenandinak és mésoknak is sikeriilt a pro-
gesteront mesterségesen el6dllitani. A progesteron kiértéke-
lése, vagy castralt dllatokon (Corner, Allen), vagy infantilis
allaton (Clauberg-test) Wrténik és secreti6t elSidézo, illetbleg
méhizomzat miikédését megsziinteté hatdson alapszik., A két
methodus kiilonbozé értékeit egységesiti a nemzetkodzi cor-
pus luteum egység, mely 1 mg. tiszla kristdlyos progesteron.

Az internationalis egység feldllitdsa €s a mesterséges
eléallitas lehetdsége 6ta a corpus luteum készitmények al-
kalmazasi kore igen kiterjedt.

Blaske Gdabor dr.

Gyermekgybgyaszat.

Polyomyelitis anterior aecuta 1935 ben New-Yorkban.
Fischer és Stillerman (Amer. J, Dis. Childr. 1937. 54, 984.)

Az 1935. évi new-yorki polyomyelitis-jarvany jaliustol—
szeptemberig tartott, tetépontjat augusztus masodik felében
érte el. Szerzok az eléfordult 2054 eset koziill 686-ot dolgoz-
tak fel. Ez utébbiak kor szerinti megoszlisa: 5 év alatti
231 (33.7%), 5—9 éves 270 (39.3%'), 10—14 éves 96 (14%),
15—19 éves 59 (8.5%), 20 €v feletti 30 (4.5%). A meghetege-
dések 667 csalddra oszlanak csak el, gy hogy 17 csalddban
fordult elé egynél tobb megbetegedés (Osszesen 36 eset).
Egy csaldd 7 gyermeke koziil rovid idén beliil 6 betegedett
meg polyomyelitisre gyanus tlinetek kozott, a koziilik né-
gyen elvégzett csapolas a liquorban sejtszaporulatot deritett
fel, Egy csalddon beliil eléfordult két meghbetegedis kozt el-
telt: 6 esetben 1, 2-ben 3, 3 3-ban 5, ill.,, 6, 1—1-ben 4, 7, 9,
13, ill. 31. nap. Egy hétéves fiu a jarvany folyamén mésod-
szor betegedett meg Heine—Medin-kérban, els6é attakja 1933-
ban volt, mindkét eset az alsé végtagon mutatkozbé bénulds-
sal jart. Bénulds mutatkozott mind a 12 megbetegedett cse-
csemén, 52 koziil 50, két éven aluli gyermeken és T koziil
6 30 évnél iddsebb egyénen. Haldlozési aranyszam: 2.6% —
10 esetben a polyomyelitis tonsillektomia €és adenotomia
utdn 30 napon helill fejlédott ki, 5 esetben bulbaris vagy
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enkephalitises manifestatiéval, holott egy¢ébként a jarvany
folyaman csak 109 -ban észleltek ilyen megjelenési format.
A megbetegedés kezdete 10 kdriil 8 esetben a miitét uténi
10—12. napra esett, mely idépont megfelel a majmok kisér-
leti polyomyelitisében észlelt incubatids szak végének ugzy,
hogy az dsszefliggés a ton.sillekbouma. és a polyomyelitis
kozott valbszinlinek latszik.
Léndrt Gyorgy adr.

A vitaminkezelés Gjabb lehetdségei. Szent-Gyorgyi A.
(Dtisch. Med. Wschr. 1937. 48.)

A gyakorlat szdmdra a vitaminok szempontijabél a leg-
fontosabb a kovetkezd két kérdés: 1. mennyi a sziikséglete
az egészséges egyénnek; 2. mely korallapotokat befolydsol-
nak a vitaminok kedvezden.

A napi sziikségletrél fogalmaink az utolsé években
megvé'toztak. J6 példa erre a tengeri malac C-vitamin mi-
nimuma, melyet napi 1% mg-ban &llapitottak meg eldszor,
de a methodilik finomoddsival ez az adag a haromszoro-
sdra emelkedett, s6t egyesek szerint még ennél is sokkal
magasabban fekszik. Kideriilt, hogy avitaminosis €s teljes
egészség kozott szamos dlmenet van, ezen dtmeneti alla-
potck finomabb ismévveit kezdjilk ‘megismerni, Latiuk ezen-
kiviil, hogy vitaminok toxinok ellen wvédenek (C-vitam'n
diphtheria), hogy a legkii'onbtzdébb betegségekben kedvezd
gyo6gyhatdssal birnak, sth. Feltételezhetd tehat, hooy a toxi-
nck elleni cstkkent resistentia, tovibbéa bizonyos, eddig egészen
méaskép misgitélt koérdllapotok genesisében a hypovitamno-
sisnak szerepe kell, hogy legyen, A Xketrecben ta tott allat
egészségi épségének megitélise olyan szempontok szerint
ahogy ez eddig tortént (stlygyarapodds) e'égtelen és oz
emberi pathologidra kiiléntsen nchezem Atsz*mithats. Ha
nteljes egészség a szervezet azon Allapota, melybsn minden
kiils6 4artalommal szemben a legnagycbb ellendllast tudja
kifejteni, minden koriilménynek a legjobban tud megfelelni,
akkor a helyes vitam'ndosid nagysagat illetéleg czak az em-
beri témegkisérlet lehet mérvadé”. Megfelels dos’s lesz ,az
a vitaminmennyiség, mely mellelt nagy néprétegek mortali-
tasa és morbiditasa a legkisebb”. E kérdésre fele'etet ceak
nagy organiziciés felkésziiltséegel keresztillvitt témegk’sénr-
letek tudndmak adni, a gyégyitds és a prophylaxis tern, a

vitaminok szerepének tovabbi tisztdzisa is irhen volna re-’

mélheto.
Konig Gyula dr.

Barevagvaezat,

Torula histolytica mint a hajas feib6r gombas meg-
betegedésének okozdja. R. Brandt és F. Zach, Wien. (Derm.
Wschr, 1937. 37.)

Tizennyolc éves ledny rovid kértorténetét ismerteti, ki-
nek betegsége a haias fejbtrén hémapok 6ta t+t. Megtekin-
téskor: a haias fejbér hoségesen fedett hfmmasszakkal,
amelyek részben szétszortam, részben g6-okban elrendezéd-
tek. Ezeken a teriileteken a hajszdlak proxima'is r'sze fel-
rakoddasokkal gazdagon korilvett, mégsem torékeny ¢s lat-
szolag csak helyenként megritkult. A hamilds alatt a bir
alig valtozott, csupan hyperaemias, medvesen fénvlg s 2z ép
résztol élesen elhataro’t. Mikreskopos v zsgdlatker mveeliu-
mokat nem taldltak, ‘el'enben szérvanyosan golyészerii sej-
teket feltiinben wvastag hartydval. Tenyésztssi vizsgdlatot
végeztek maltose agaron, Néhiny nap mulva jelentékeny no-
velkedés, sarga. fényl6, lapos kulturdak alakiiban, melyek
gyorsan ellept¢lk a taptalajt. A botanikai vizsgdlat turula
histolyticat, avagy ahogy Wolfram és Zach leirtdk, ,,Toru-
lopsis diffluens”t eredményezett. Therapia: epilatio sziiks‘g-
telen volt, salicyl-, kés6bb salicyl-kénes kendcstkre, valamint
anthrasol-spiritusos kezelésre 10 hét alatt gyfgvulds. Ez az
eset révildgit arra a tényre, hogy klinikailag koiilirt der-
matemykosisnak egy bizonyos gombara visszavezetése csak
korlatolt jelentdségii.

Szép Jendé dr.

Adatok a generalizilt keratodermifak pathogenesiséhez.
H. Dolken, Danzig. (Derm. Wschr. 1937, 42.)

Tizenttéves leany betegségének kortorténetét kozli, ki-
nek csalddi kérelé6zménye negativ. Kifejezetten 4litja, hogy
elst ‘bértiineteit a menstruatié jelentlkkezése idején észlelte.
Ot évvel ezel6tt tonsillektomia. Felvételkor az arc és torzs
bore vérbd. A borpir az alsé végtagok felé ivalakiban élesen,
uszénadragszeriien hatarolt ¢és csak a tiérdhajlatban mutat-
_kozik ismét, tobbnyire egyediildllo' és osak részben ossze-
foly6 piros foltok alakjdban. Az arc és a torzs bérén szdmos
fillérnyi, fehér, vékony, kozépiitt tapadoé, a széli részeken
elallo pikkely lathaté. A hajlatban a boér lichenifikalt, rajta

szdmos sdrgidba hajlo fehér, részben barna csomé latszik,
amelyek hegyes alakban, gombostiifej-koles mekkorasdgban

a bér szintje f6lé emelkednek. Hasonlé hegyes, de piszkos
barna szinii csomék lithaték az alkar és alszr feszitd ol-
dalan a szortiiszik helyén, ezeknek egy része hajszallal at-
furt, Tenyéren és talpcn a 'szaruréteg pergamentszeriien
megvastagodott. Esetében generalizdlt keratodermidval Al-
lunk szemben, melynek klinikai tiinetei erythrederma. ichthyo-
siforme congenitale (Brocq), tovabba keratosis suprafollicu-
laris €s a pilyriasis rubra pilaris abortiv alakjanak egy-
idejii fennalldsa mellett szolnak, amit szerzé fényképen is
bemutat. Aetiologiai szemponthb6l az elszarusoddasnak csira-
plasmatikusan feltételezett zavarat veszi fel, amely az e!sd
havi vérzéssel valt nyi'vamvaléva és vezetett 3 morphologiai-
lag killonbozé boérelvaltozashoz. Progynon és chrysarobin
egyiittes ‘kezelésre az elszarusodas jellege megvaltozott,
amennyiben a szortiisz6k helyén 1év6é csomoék lapszerinti
ichthycsis-alakot oltottek. Progynonbdl a B. oleosum fo'te
készitménybél 20 nap alatt 30 mg.-ot adott, ami 300.000
bhenzcat egéregyséznek felel meg. A mestruatio e nagy
progynon-adagokra sem valtozott meg.

Preininger Tamds dr.

KONYVISMERTETES

Einfithrung in die Kurzwellentherapie. . Frifsch u. M.
Schubart. (2. kiadds. Urban & Schwarzenberg, Berlin 1938.
Ara: 5.50 RM.)

Ma mar kétségtelen, hogy a rovidhulldmkezelés a phy-
sikalis gyégyité eljardsok - értékes ha'addsit jelenti, Az
1937-ben Bécslben tartott els6 RH congressus egyriszt be-
bizonyitotta. hegy a RH. kKezelés az e2ész vilagon elterjedt,
masrészt a congressus tudomdnyos eredménye @z orvosok
figyelmét fokozott mértékben az 0j gyégyité eljardsra ira-
nyitotta. Ezen konyv elsé kiadédsa, s6t az ujonnan nycmo't
pé'ddnvok is gyorsan elfogytak, amely a legjobh bzonyi-
ték értéke és hasznilhatésaga mellett. A most megjelent maso-
d’k kiadds a legujabb tapasztalatok felha-zméla<i“wal késziilt.
Két aj fejezettel is béviilt. Az egy'k a Szem~szeti megbete-
gedések RH. kezelését, a mas’k a rovidhullama késziilékek-
kel végezheld mesterséges lazkeltéy orvosi ¢s technikai
tennival6it targyalia. A szerzdk munkajukat a gyakorld or-
vosnak szantdk, Azokat az icmlereteket tatalmazza, melye-
ket tudni kell ahhoz, hogy valaki a RH, kezellst e'kezd-
besse, ne &rtson vele, hanem a leggyorsabban eredménnyel
is tudia alka'mazni. A physikai alapfogalmakbol is van a
konyviben annyi, amennyi az RH. kezelés megért‘séhez, az
elektrédok célszeri elbelyezéséhez, a mezdk helyes kialaki-
tdsdhoz sziikséges. Kiilén k's nyole oldalas Mizetben foglal-
tdk Ossze a beteg e'6készitésének. az elektrédok és az elek-
trod-bértavolsiay megvilasztasanak, a des'rozdsnak s a ke-
zelés alatt szitkséges ellendrzésnek legfonto-abb szabdlvait.
Ezen ,vezérfcnal”, mely az orvos, de a seg dszemilyzet ré-
szére is késziilt, gvakorlatilag egyik "eghasznosabb ré-ze a
a konyvnek. Szerzék killonos sulyt helyeznek a helyes do-
sis ismertetésére, mert a kedvezotlen eredmémny nagyrészt
a rossz dosirczas kovetkezménye. Az elektrodok lege’lsze-
ritbb elhelyezésével oOsSszefiiggden magyszamit 4brdn ismler-
tetik az dsszes typusos miezfket. Targyi'agossdegal ‘gye-
keznek gatat vetni ezen kezelési méd tulért kel®sének és
kritika-nélkiili alkalmazasénak. 117 dbra és nagyon r’sz-
letes irodalom-jegyzék fokozza a szépen kiallitott 200 olda-
las kényv hasznalhatésigat.

Erdélyi Jozsef dr.

Le traitement de la tuberculose pulmonaire par la tuber-
culine, M. Jaquerod. (LeySin). (Payot et Cie, Lausanne Ara:
2.50 framc'a fr.)

A Koch Robert koz'eményei tamasztotta lelkecedés négy
évtized utdn annyira lelohadt, hogy ma mér csak kevesen
haszndljak a tuberculint a tiidégiimékér gyégyitasara. —
Jaquerod, a jeles svdijci szakember tanulményédban azt 4'litja,
hogy a giimdkoros betegek tobb mint negyedrészén, a lazta-
lan, localizalt és torp'd baju idiilt betegeken, akiken a hege-
sedés folyamata latszé'ag mlegdllott, j6 eredmény varhato
téle, A spontan gyé6gyulé, valamint a ldzas és magyon elbre-
haladott esetekben azonban nem szabad tuberculnkurit vé-
gezni, A berni serotherapiai intézet tuebrcul'njal adia, ezred
miligrammal kezdi és egytized grammal fejezi be a kezelést.
Jacquerod koényve nem fogja meggybzni azokat, akik a tu-
berculinkezelés értékébhen kéte'kednek, mert az emlitett indi-
catiék nem eclég élesen hataroltak s az o'vasé nem kap fel-
vildgositast, miért ne alkalmazza az eredményesebbnek elis-
mert sebészi gyogymddot. Statistikat nem kozol; az ismertetett
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két esetnek rontgenképe mem bizonyitja a tuberculin gyégy-
értékét, hiszen spontan gydgyulds is el6fordulhatott. A vila-
gosan és Aattekinthet6en megirt kémyvecske azonban erdsit-
heti azoknak a tdborat, akik k'vételes esclekben a hygieno-
diaetds gyogykezeléssel kapcesolatban a - tuberculin-kezelés
megkisérlését megengedhetének tartjak.
Orszdgh dr.

Fermente. Hormone, Vitamine, R. Ammon és W. Dir-
scherl. (4514 oldal G. Thieme k'adéasa, Leipzig, 1938, Ara:
32. RM.)

A szerzék ismertnevii fiatal német kutatdék, véleményiink
szerint a legtobbszor sikeresen oldoltdk meg azt az igen
nagy feladatot, hogy e hédrom dridsi kutatdsi teriilet leg-
fontosabb eredményeit, therapias alka'mazasukat is bele-
értve, roviden és vildgosan tarjak az olvasé elé. Ezek a fe-
jezetek alkotjdk a konyv legnagyobb részét. Ezenkiviil kii-
16n fejezetekben méltatjak ezeknek a hatéanyagoknak egy-
méashoz viszonyat, melyrél egyre tébb és tobb adat keriil
kozlésre. Ismeretes pl.,, hogy a szervezet vitaminokat (By,
B,) fontos fermentumokkéd tud dtalakitani (cocarboxylase,
sargaferment); a hormoncknak a fermentmiikiédésekre ba-
tasat is tobb esetben vizsgaltdk. — Tovabba a hormonok
és a vitaminok egymdast6l pontos elkiilonitése manapsag
sckszor nehézségbe iitkozik. De kiillonosen jogosulttd teszi a
vitaminok, hormonok &s fermentck egyiittes targyaldisit az
a koriilmény, hogy ezek az anyagok mind mar igen kis
mennyiséghen hatisosak s ezt a hatdst nem lehet a moleku-
lajuk elégése folytdn felszabadu'é energiaval megmasgya dzni.

Kar, hogy a legmodernebb Kkisérleti eredményeket is
targyalé munka nem ad irodalmi utmutatoét is,

Simon Sdndor dr.

A Budaresti Kir. Orvosegyesiilet
marcius 4-i iilése.
Bemutatds:

Klimké D.: Scalenus-zsugoroddas dltal kivdltott nytki
bordasyndroma. Scalenus zsugorodas &altal kivaltott nyaki
bordasyndroma bemutatott esetében részleges plexusbénu-
last, érzészavarral és miérsékelt keringési zavarral észlelt. A
tineteket a scalenus anticus zsugorodasa valtotta ki azéltal,
hogy a myaki borddt megemelte. Felhivja a figyelmet a m.
abd. palt. brevis bénulasidra. mely esetben a miitét utdm
egyediil megmaradt és ezt Foerster meglillapitasaival ma-
gyardzza.

Verebély T. elnoki megnyité: A koézelmultban az a meg-
tisztels felszolitds ért, hogy a gyakorlé orvos szemszogébol te-
kintve vazoljam a kartdrsak e'6tt a sebfszet haladdsit az utol-
s6 50 esztendd alatt. Mint m'ndenkinek. aki edd'g ily Ossze-
foglalé attekintést adott a kérdésrél, nekem is azzal a meg-
allapitdssal kel'ett kezdenem a v'sszapillantdst, hogy a nem
remélt, nem sejtett rohamos fejlédést csak két alapkérdss-
nek: a féajdalomcsillapitasnak és a fert6zés lekiizdésének
megolddsa indithatta meg. HosszaG Gt volt, amig az els6
aetherbelégzéstél, az e's6é oocain-hefecskendezéstsl eljutot-
tunk az altatds és érzéstelenités mai szintjére; sok, gvak-
ran szenvedélyes vitdnak kellett elbangzania, amig kifpiilt
a sebkezelésnek mai antiseptikus, illetve aseptikus rendszere.
Az ilymédon megmyitott tton azutiin a haladdst 4lta’anos-
sdghban két tényezének szoktik tulajdonitani: a kérismézss
elmélyedésének és a techmicismus vivmanyainak. Az el8bbit
az orvostudomény minden &agénak Osszefogédsa tette lehetd-
vé; a sebészi diganostikdban ott Aalt mellettiink hatalmas
felkésziiltségével a koérélettan és a koérbonctan miiveldje ép-
gy, mint a belgybgydsz, a radiologus és az ideggydgyisz.
Igaz, ha a sebész nem akar cgyszerlii mesteremberré le-
slillyedni, hanem viselni kivdnja beavatkozisinak, vagy be

nem avatkozisanak egész felelosségst, magéinak is ismer-~

nie kell a ma hozzaférhetd tiinetek egész szovevényét, hogy
miinden egyes esetben eldére megszerkessze a mitéti eljaras-
nak logikus tervét.

A. technicismus viszont szizadunk 4ltaldnos jelszava,
amelybe, mint miivészet, sziikségképen belesodrédott a sebé-
szet is. El kell ismerni, hogy a radi6, a televisio, a repiils-
gépek csodai mellett legkevésbbé sem maradnak el az endo-
skopia, az e'ektrokardiagraphia, a varré6- és distractiés gépek
szellemes megvalositasai.

A torténelmi tamulsdg szerint a 'tudé,s kiszélesadése az

“ ember ¢nbizalmit, a technika haladdsa pedig a merészségét
sarkalja, Oszténzi minden téren a nagyobb, silyosabb fel-
adatok mlegoldésa felé. Tudasaban és technikéjdban bizva
tor elére a sebészet is, egyre nagyobb, egyre nehezebb pro-

blemak felé. A sebészet ezen térbeli héditdsain beliil hatal-
mas szdmsorck javulé szdzalékos aridnyszdmai tanuskodnak e
térekvések sikerérdl.

Eredményeink javuldsat e szamsorokon beliil azonban -—
ugy gondolom — egy harmadik tényezoének, az orvosi élet-
felfogds nagy ata'akulasinak koszonhetjiik, mely a mu't sza-
zad alatti morphologids principiuma helyére a miitkddési,
functionalis elvet emelte. Az élet eszerint bizonyos miikods-
selkk Osszesége; €l az, amin bizonyos miikbdések mutathaték
ki; minthogy pedig a betegség lényegében megvaltozott
élet, beteg az, aminek életmiikodései bizonyos hatéron tnl
kilengést szenvedtek. Az élet egysége az é16 sejt-, az egyén
élefe azonban az 6t alkoté scjtek miikodésének Osszessége.
Minthogy pedig a sejtélet megnyilvanulasait a sejt oroklott
alkata, constituti6ja szabja meg, az egyén €letének irdnyite-
ja is sejtjeinek alkatabdl kialakult Osszalkata. A levon“até
térvény tehdt ftGgy sz6l: hogy minden betegsdg az egész
egyén miikiddésének zavara, amelynek megindu'asat, kifej-
16dssét, lefolydsat, az egyént alkat és a pillanatnyi bedlli-
tottsdg szabja meg.

A miitét, mint exogen beavatkozis nemicsak a helyi élet
osszhangjit bontja meg, de megzavarja a szervezet Ossz-
miikodését, az egyén Osszes belsd életfeltételeit, mint szo-
kéds mondani egész belsé €'etmilieujét is.

Minden miitét lényegében trauméds betegség, tehdt az
egyéni élet megterhelése, melynek kimenetele az egvén
teherbiréképességétsl és attél a készeégétsl fiioe, mellyel
a megterhelés okozta zavarokat kiegyenliteni médjaban van.
Ez gyakorlati szempontbol anny't jelent, hogy mi nem sejte-
ket, nem szoveteket, nem szerveket, hanem mindig egyéneket
operdlunk, akiknek alkatilag determinalt és az JSsszmiiks-
désben gyokerezé miitéti készsége (s miitéti reacti6ja donti
el a beavatkozés sikerét.

A legpontosabban kirismézett betegség tokéletes techni-
kéval végrehajtoit miitéti gyoégyitasat meghiusithatja az
egyén ellendllé- és regenerilo-képességének alkati és corre-
latiés hidnyossifdga. A beteget a miitéti megterhelésre el6-
késziteni, 6t megeneratidos nagy munkéjaban tamogatni az
a kettds feladat, amellyel a mai sebészet bekapcsolodk a
gybgyitas tudoménydba. Legyen elég itt a Basedow, a gyo-
mor’ekély, a bélelzdr6das, az epekdlretegwég, az agydagana-
tck miitéti eredményeinek meglepé javuldsdra utalnom.

Meggydztdésem, hogy enmek a torvényszeriiségnek meg-
ismerése miitéti eredményeink megjavulasanak igazi titka.

Ez a gondolatmenet vetette fel a megkezd4dé eldadés-
sorozat terviét, ame'yhez kivalé el6adék sordt sikeriilt meg-
nyerni, akiknek az Or'vosegyesmet nevében elére is halas
koszonetet mondok.

Boros J.: Az celokészilés és ulokezelés jelentdoséne a
waltst’ eredmények javitd dGban. (B2lgyogyaszati szemponth6l.)
(Egész terjedelmében megjclenik az Orvosi Hetilapkan.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Gynaekologiai Szakosztalvanak jenuar 13-i iilése.

Bemutatdsok:

Kende B.: Megjegyzések o farfekvés esetén végzelt pro-
phylactikus fejforditas javallatdhoz egy eset kapesin, Bddigl
esetei alapjan minden farfekvés alkalméval java'ltnak tar-
totta a prophylactikus kiils6 fejforditast, Egy tjatb eseté-
ben 30 éves I. P.-ndl fejforditott. A sziiléskor homloktartas
alakult ki és a haromszor a nyak koriil csavarodott koldok-
zsinér miatt a taguldsi szak végén elhalt a magzat. Egyéb-
ként a sziilés sima lefolydstu volt.

Ezért ha sima lefolyds igérkezik, meghagyni farfekvés-
ben a magzatot, ellenkezé esctben fejfordit, mert ezen be-
avatkozds ardnylag ritka complicati6jinak veszedelmét kony-
nyebben vallalhatjuk, mint a nehéz farfekvéses sziilését.

Terhességek és sziilések kettds meh esetdben., A beteg-
nek uterus bicornis unicollisa volt. A terhesség a jobb méh-
félben keletkezett és lefolydsa is sima volt. Renyhe tdguldsi
fajasok utdn 2 Ora mulva méar toléfdjasok jelentkeztek. A
gat elédomborodik, rectalisan vizsgalva az eltfekvd far le-
nyomult, de mégsem mutatkozik. Bels6 vizsgdlatkor kideriil,
hogy a jobb méhfél lefelé zArt hiivelyben folytatddik, mely-
nek alsé végén ejtett nyildson at konnyen megsziiletett a
magzat. Sima lefolydst lepényi szak. Ugyanennél a betegnél
egy Ujabb sziilés ugyancsak a jobb mé&lfélben khordott ter-
hesség utdn simdn ment véghbe, *

Aminobenzolsulfamid dltal elbidézett ké) kép. 38 éves né-
betegnek, akin organikus szivelvaltozas nem észlelhets, VI.
hénapos vetélés utdn prophylactikusan aminobenzolsulfami-
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dot adott. Utdna az Osszes koztakarok sziirkéskék szintiek
lettek, subjective kifogéastalan Allapot mellett. A gyégyszert
elhagyva, az allapot javult, Gjabb és nagyobb adagclasra a
pulsus is romlott. Sziverositok, cukorinfusi¢k adésa €s a Szer
elhagydsa utdn a kérkép megsziint, A vérsavé spectroskopos
vizsgalata alapjin a koérkép oka sulfhaemoglobin keletkezése
a vérben. Fontos tehat a tuladagoldst keriilni és a szerrel
szemeni egyéni indiosyukrasidra gondolni,

Végh L.: (ad. 1.) A II. sz. néi klinikdn farfekvés miatt
prophylactikusan végzett 36 fejreforditds koziil csak egy
nem sikeriill. A fejreforditdssal szévodmény nem péarosult.
Szerinte a prophylactikus fejreforditds utjan csokken a mag-
zati haldlozés.

Benedek A.: (ad. 2.) A II. sz n6i klinikdny 6 év alatt
észlelt sziilések koziil 26 szovodott a méh ég a hiively rend-
ellenességeivel. E sziilések kozott sok rendellenes fordult els.
Csaknem minden esetben miitétek segélyével volt befejezendd
a szillés. Ebb6l kovetkezik, hogy ezen eselekben a szillések
nem mondhaték egyszeriieknek.

v. Szathmary Z.: (ad. 2.) A kétszarva vagy) kettés méh
eseteiben a terhesség az eseteknek alig felében viselédik ki.
Korasziilések, de fokép vetéléseknek oka a méh gyengébh
izomzatdban keresendd. Valészinii, hogy a gyengébb fejlett-
ségli méhben a terhesség konnyebben szakad meg, mint az
erdsebb félben, ahol inkdbb kiviselheté a terhesség.

Tekintve e rendellenességek miatt a sziilésnél fenndillo
gyakori szévédményeket, tdjékozO6das céljabél a salpingo-
graphidt ajinlja.

(ad. 3.) Léazas gyermekagyasoknak adott aminobenzol-
sulfamid nem okozott lényegesebb javulast. J6 eredménnyel
adhaté e szer a hugyutak fertézései esetén. Egy esethen a
gyermekagy 3-ik napjan intravendsan adott amlinobenzol-
sulfamidot. Utédna livid bérszin, majd a végtagok feszité ol-
daldn, a nyak borén és a nyelven filléresnyi piros elszinezé-
dés 1épett fel, majd centralisan nagy bulldk keletkeztek K Tab-
lettaktol e tiineteket nem észlelték.

Mansfeld O.: (ad. 3.) A prontosil, ill. az aminobenzol-
sulfamid orbénc és streptofertézések esetén prophylactikusan
per os, vagy i. m. adva, a fert6zés kezdetén jobb az eddig
hesznalatos szereknél.

Burger K.: (ad. 1.) A prophylactikus fejreforditdsnak
j6k az eredményei. Az eléad6 esetében a koldokzs'nér a nyak
koriil csavarodasanak egyik oka a fejreforditas lehetett. De
ennek ellenére is célszeri minden arra alkalmas esethen a
forditdst megkisérelni, mert a fejvégii sziilés mellett keve-
sebb a magzati haldlozas.

A fejreforditds kiilonosen javallt harantfekvés esatin,
miutdn konnyebb a sziilés alatt végzett bels6é labraforditis-
ndl. Ogy véli, hogy a miitéttanok elvével szemhen a fej és a
medence kozott fenndllé térardnytalansig esetében is javallt
a fejreforditds elvégése, mert igy jobban megitélhetd, hogy
kisebbfoki medencesziikiiletek esetén sziikség van-e sec.
caesareara.

(ad. 3.) Mig az orbanc kezelésében frappans eredménve-
ket latni az aminobenzolsulfamid adagoldsatol, addig a gyer-
mekégyi fertézésck kezelésében komoly eredményeket e szer-
t6l nem latott,

; "Frigyesl J.: (ad. 1.) A prophylactikus fejreforditdst kii-
londsen oly esetben tartja javalltnak, ahol elérelathatélag a
medencevégii sziilés lefolydsa mnem latszik zavartalannak.
(Pl. nagy magzat, idés I. P., sth.) Ezenfeliil javallt kiselbb-
fokﬁ. térardnytalansig esetében is, mert g medence és a fej
térviszonyai ily médon konnyebben megallapithatd. A fordi-
tast. a VIII. honap méasodik felében ajanlatos végezni, mert
Z?tftgt' magétttﬁl isé 'sokslz{or megfordul a magzat. Idéelétt for-
t ma, pedig sokszor n
zet.ében.agza pedig em miarad meg a, forditott ’hsl}:-
(ad. 3.) A prontosil tapasztalata szerint sokszor jcbb ha-
tasu az eddigi desinficienseknél, Co'i-pyelitis esetében, ahol
mas kezelés eredménytelen volt, a legtobb eredmlényt érték
el e szerrel. Minthogy néhdny mulé cyanosist valéban okoz,
az intravemds alkalmazisdat elkeriilendénelk tartja.

Eléadds :
Pazmanyi J.: 4 decapitatio megkonnyitése karkiizeSités-
sel. A satoraljaujhelyl kérhdz 450 sziilése koziil 8 elhanya-
golt harantfekvés volt. Az evisceratio nehéz és veszedelmes
volta mlatt. lehetbleg decapitatét végzett. A 8 esethél hérom-
szor deca,pxté._lt, egyszer eviscerdlt és négy izben evisceratio
helyett giecapmté.lt olymédon, hogy térnyerés céljahol az acro-
myocla.wc_l_xlarl.s izllletet megbontva, kiizesitette az elSesett
kart. A torzset a masik karnal fogva t4volitotta el. Szerinte

nem mChiba a miitéttani szabalyokkal szemben az elGesett
kar levagésa.

Burger K.: Az el6esett kar kiizesitése a melléksériilések
miatt veszélyes beavatkozas, s ezért nem tartja egyszeriibb
eljarasnak az eviceratiéndl. Kiilonosen elitéli 4ltalanos hasz-
nalatat, mert a nem gyakorlott orvos kezében igen nagy ve-
szélyeket rejt magéban.

Frigyessi J.: A eljardast nem javasolja. Oly esetekben
ugyanis, amikor szitkség van rd, a méh alsé szakaszit a re-
pedés veszélygvel inkdabb fenyegeti ez az eljards, mint az
evisceratio. Az elhanyagolt harantfckvés legbiztosabb miitéti
megoldasa ma is a decapitatio és evisceratio végzése.

Pazmanyi L: Nem litja be, hogy a karkiizesités majd-
nem olyan nehéz, mint az evisceratio, vagy egy feln6tt kar-
janak enucleatiéja. Miutan 4 eset még mnetm elég arra, hogy
végleges kovetkeztetést vonjon le, igéri, hogy tovabb! tapasz-
talatait ellenkezd vélemény esetében is idehozza. Meggyo0zo-
dése szerint eseteiben észszeriien jart el és hasznélt betegei-
nek,

A Magyar Rontgen Tarsasag januar 13-i iilése.
Bemulatdsok:

Fogel M.: Tuberculotikus mirigytdalyog a mediastinum-
ban. Fiatal egyénnél a bifurcatio tracheae mogott kb. tojés-
nyi kortealaknu képlet lathaté, mely a kozéparnyékon beliil
intensiv arnyékot ad. Az darnyékon beliil egyes mészrogok,
falaban helyenként mészsav van. Az arnyék dislokalja a
nyel6esovet, ki- és belégzéskor alakjat valtoztatja. A tiine-
tek alapjan az elvaltozdst elmeszesedett tuberculotikus m’-
rigytalyognak tartjuk.

Haas L.: Cysta pericardii. A jobb pitvari iv isoldlt tyuk-
tejasnyi elédomboroddsa nem volt beleillesztheté az ismert
koérismék egyikébe sem (vitium, szivaneurysma, szivizom-
és perikardiumtumor, sth.). A rontgenlelet sajatossdga s a
teljesen negativ kl'mikai adatok alapjaAn arra a meggyé6zd-
désre kellett jutni, hogy a pericardium valamilyen Aartatlan
diverticulumszerii kidomborodasa ckozza. — A kérbonctani és
rontgenirodalomban kb. 12 idetartozo eset van ismertetve,
melyeket a rontgenirodalom (l. Lenk) cysta pericardii néven
foglal egybe. Nem wvalédi cystak. Részben szerzett megbete- .
gedések, letokolt perikarditises izzadménynak felelnek meg;
megfelelé Kklinikai €és rontgenolégiai elvallozasck kiséroi.
Részben velesziiletett Artatlan elvaltozasok, a perikardium
hernia-, vagy diverticulumszerii kioblosddései, melyek klini-
kai tiineteket nem okoznak. A kithlostidés oka a perikardum
valamely pontjinak velesziiletett gyengesége. Eldadd szerint
ily gyenge pontok féleg a tunica fibrosa és serosal elvalasi
helyein tételezheték fel, elsdsorban a porta venosa koriil jobb-
oldalt. Baloldalt is elképzelheté, miutian a szétvalasi hely at-
htazédik balra is a v. pulm. sin. koéré. Az ircdalomban kozolt
eset mind jcbboldalt fordult eld; a réntgemlelet je'legzetes,
olyan, mint a bemutattt eseté. Az ugyanitt ilé dermoidcys-
taktol rontgenolegiailag elkiiloniteni mem lehet.

Egy méasik bemutatott esetben szintén teljesen normalis
Klinikai szivlelet mellett a bal kozéps6é iv mutatott hasonlo
elédomborodést, melyet szintén extracardialis képletnek kell
tartani réntgenologiailag. Hogy milyen természetii, in vivo
nem dontheté el biztonsdggal. Bar baloldali ¢. p. nem isSme-
retes az irodalomban, az emlitettek alapjan ez a lehetdség
sem zarhato ki elméletileg teljesen,

Holits R.: Hogy domborodik ki a gyenge pont? A peri-
kardialis iirben csak kevés folyadék €s kis nyomas van.

Barsony T.: A masodk esetet inkabb dermoidcystdnak
gondolja baloldali fekvése miatt.

Haas L.: A perikardium A&llandéan hatdrozott fesziilés
alatt @all, a kidomboroddasnak az intrathoracalis-pulmonalis
szivé hatds és a sziv pulsdlasa jatszhati szerepet. — A bal-
oldali fekvés a miésodik esctben mindenesetre inkdbb diver-
ticulum pericardii ellen szol, de nem donti el biztosan, tekintve
az emlitett elmélei lehetdséget, s tekintve, hogy jobboldalt
latott; ¢. p.-k szama is igen kicsiny.

Elboadds:

Kovats F.: 4 ronlgenvizsgdlat szerepe és jelentésége a
tildogiimokor alakjainak —elkilénitésében. A tiidoglimékér
qualitativ és quantitativ diagnosisat csakis a rontgenvizsgé-
lat segitségével lehet megallapitani. A formék elbirdlasaban
elsésorban a folyamat dynamikéjanak van jelentdsége, mé-
sodsorban kiterjedésének. Az Atvilagitds tajékoztat a folya-
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mat helyérél, az elvaltozds nagysagardl, de elemzisre alkal-
matlan, az egyes felvétel sem tokéletes, mert a mozgé risze-
ket nem mutatja, kovetelményeinknek csak a sorozatos, tel-
jesen kifogéastalan film felel meg. Az elemzésnek kell megz-
allapitami, hogy az elvaltozas:

I. congestiv, caseosus, fibrosus, vagy ezek keveréke.

II. Miliaris, nodullosus, nodosus, infiltrativ, trabecularis,
reticularis, ulcerosus,

III. Ganglionaris, localisalt, koriilirt, lobaris, kiterjedt.

IV. Progressiv, regressiv, stationaer, abortiv.

Ha, a folyamat igy van meghatarozva, akkor a prognosis
is hiztos alapokon nyugszik s a therapia céltudatos.

A lebenyek elhataroldsinak mnagy jelentdsége van a he-
veny goécoknél, mert a lebenyek bizonyos mértékig onalléak,
a folyamat terjedésének gdtat szabnak, illetve a tovdbbferto-
zést meghatarozzdk. Kisebb jelentésége van a haematogen
formék esetén. A szérisokndl nehéz eldénteni, hogy bronchia-
lis, vagy haematogen eredetli, mert mind a ketté is lehet
egymds mellett, s a. legtobb haematogen géc csak megsziile-
tése pillanatdaban interstitialis, azutdan alveolaris lesz. Fon-
tos a l6herealaku alveolaris, illetve infundibularis caseosus
gbéeok felismerése, mert ez elehet a phthisis kindulépontja.
A caverndk egyes alakjait is el kell kiilonitemi, kil 6nbséget
kell tenni a friss széteséshdl szarmazbék és a mechanikai ha-
tas kovetkeztében terjeddk kozott, el Kell kiiloniteni a gyor-
san terjedé ulcerosus formdat a stationaertél. Kiilon jelento-
sége van a kicsi, de nagy szoréképességii haematogen inter-
vallum caverndnak, a joindulata fibrosus formékat kisérd
sziraz caverndnak, valamint a koteg, lyuk, nivés cavernak-
nak. El kell kiiloniteni a dardzsfészekszerii szétesést a reti-
cularis rajzolattol.

Végiil kiilon figyelmet kell szenteni a hilust alkoté arte-
ria pulmonalis lefutisénak, clhtzédésdnak, mert abbdl is
értékes kovetkeztetéseket lehel levonni a folyamat termé-
szetére.

VEGYES HIREK

Esterhizy Pal herceg adoménya az brvosi tudomanyos
munka tamogatisira. Esterhdzy Pdl herceg fAltal az orvosi
tudoméAnyos munka tdmogatdsira szolgdlé adomény birdlé
bizottsdga a herceg elnoklésével marcius 2-4n iilést tartott.
A beérkezett 145 palyamunka biraléit kijelolték s a dontés
eléreldthatéan méarcius hé végével megtorténik. A herceg,
tekintettel a pdalyaz6k nagy saiméra, kilatdsba helyezte,
hogy amennyiben a palydzék kozott nagyobb szémi tdmoga-
tasra, érdemes kutaté van, a mult évre s ez évre szint Ossze-
get, Osszesen 60.000 pengét bocsat rendelkezésre, jovore pe-
dig 50.000 pengét biztosit. Ilyen médon az orvosi tudomé-'
nyos munka az eredetileg tervezettnél még nagyobb tdmo-
gatast fog nyerni, ami az orszag kulturdlis szinvonalit emel-
ni, a nemzet tekintélyét erdsiteni fogja s egyszersmind az
orszag kozegészségligyére alddsos hatast fog gyakorolni.

Orvosi tovabbképzé tanfolyamok a vidéki vArosokban.
Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga 4ltal rendezett
tanfolyamok keretében ez év tavaszin is lesznek orvosi to-
vabbképzé tanfolyamok vidéken azon céllal, hogy 4z orvosok
lakohelyiik kozelében taldljanak alkalmat ismereteik mélyi-
tésére 6s kiegészitésére.

I. Pécsett az egyetem orvosi fakultéasan: marcius, aprilis
és méajus hénapokhan;

II. Debrecenben az egyetem orvosi fakultasan: Aprilis és
majus hénapokban;

III. Szegeden, az egyetem orvosi fakultdsan: méajus 21—
22-én.

IV. Hédmez6vasdrhelyen a varoshdza kozgyiilési termé-
ben: é4prilis 30-4n és méajus 1-¢én.

A részletes programmot a helyi bizottsdgok a kornyék
orvosainak megkiildik. KZzenkiviil az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsiga irodaja (VIIL, Ul6L at 26.) irasbeli
miegkeresésre készségesen megkiildi a kivint programmot.

Sportorvosi tanfolyam., A m. kir. vallas- és kozoktatas-
iigyi miniszter engedélyével a m, kir. Testnevelési Féiskola
foly6 évi méjus hé 2-t6l méajus hé 15-ig orvosok €s orvos-,
nok részére sportorvosi tanfolyamot rendez, amelynek kere-
tében az orvostirsadalom szakférfiai fogjak az elméleti rész
el6addsait megtartani, a gyakorlati részt pedig a Testneve-
1ési F'6iskola tandrai és elbadoéi fogjak vezetni, A tantolyam
dija 20 P. — Akik a tanfolyamon résztvenni o6hajtanak,
lakdscimiik megjelolésével legkésobb aprilis hé 15-ig jelent-
kezzenek a Testnevelési Fdiskola igazgatésdgdnal (Buda-
pest, I, Gydri Gt 13.), ahol a tanfolyamra vonatkozé min-
dennemii egyéb felvildgositdssal is szolgélnak.

INFLUENZA
és egyéb fert6zé
megbetegedések utdan

CHROMARSAN

roboralé pilulak gyorsitjak a gyogyulas folyamatat
Vilagszerte bevdlt magyar készitmény
TRES R.-T. BUDAPEST, 113.

A Nemzetkozi Beszéd- és Hangtani Tarsasiag (Intcrnatio-
nale Gesellschaft fiir Logopoedie und Phoniatrie) VIII. nagy-
gyiilését julius 28—30 kozott Salzburgban tartja meg. Refe-
ratumok: 1. A hangvaltozasrol. Referensek: Weiss D. dr. (Wien)
és Seeman M. prof. (Praga). 2. A sigmatismusr6l. Referens:
v. Danlzig M. (Amsterdam). ElSadisok bejelentése végett
a congressus elntkségéhez (Wien IX. Ferstel gasse 6.) kell
fordulni. A nagygylilési hivatalos nyelve a német, angol
francia és olasz. A congressussal egyidejilleg phonetikai ki-
allitds nyilik meg. A résztvevdk kiilonbozé kedvezményekben
részesiilnek, melyek kiterjednek a jalius 24-én kezd6dé salz-
burgi iinnepi el6adésokra is.

Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik marcius 1—7. Ko-
zott, A hét elsdé reggelén kozepes ertsségii felsikldsi front
érkezett, melynek praefrontalis tiinetei mér az elézd estén
megkezdédtek. A hét folyaméan ezenkiviil két gyenge és egy
mérsékelt fejlettségili felsiklasi front vonult fel; a felsiklas
irdnt érzékeny egyének tehat nagyjdban normalis id6szakot
€ltek at. Bzzel szemben a betorési frontok irdnt érzékenuek
szdmdra ez @ hét rendkiviil mozgalmas volt, amennyiben
Budapest felett nem kevesebb, mint 14 betorési front vonult
keresztiil, A legerdsebb betérés 2-anhajnalban, szamos gyen-
g€ébb betorési front pedig az 5-6rél 6-ara virradé éjjelen hal-
mozoédva érkezett (4 frontdtvonulds 7 6ra leforgédsa alatt!).
Ehhez képest a betorési frontok legerdsebb postfrontalis
reactiéi 2-an reggel és délelétt, tovabba az 5/6-iki éjjelen és
6-an délelott feltételezenddk. A frontatvonu k  részletes
adatai a kovetkez6é tablazatban talalhatok:

Alvc-réulés
ldeje A frent | Fejlett-
Budapesten Iajléj: a:Sge Kisérs esemé nyei
hé l nap| 6ra
1 | 8 | felsiklasi Imérsék Praeir. borulis kezd. febr, 28, 21. 6. Kev. es5.
" 1 | 12 | betorési |mérsék. | Erés borulassal, esé nélk . max. seb. 10 m/mp
2 | 2 | felsiklasi | gyenge | Kev. praefr. esd 22 6.-tol, szélugr.
s | 2| 4| betorési erds Posifr szélvih., mex seb 23 m/mp.
3 | 4 | betorési [mérsék. | Szélbel. felhdkkel, max. seb 14 m/mp.
3 | 6 | betoresi erés Postir, szélvih , max seb. 24 m/mp.
= | 3 |14 ]| betorési Imérsék. | Széilok., 17 m/mp. Bekéscsabéan zivalar.
4 | 6 | felsiklasi |mérsék, | Kis praefr. esé 4 6.-6], 1 mm.
o 4 | 9 | belorési | gyenge | FelhGatvon., szélélénkillés,, mex. 9 m/mp.
5 |11 | beldrési |mérsék. | Szélbet. felhé nélkil, max. 15 m/mp.
o 5 |23 | hetérési | gyenge | Szélcsend kézben egy erés lokés, 8 m/mp.
6 | 2 | betorési | gyenge ® 5 - - » .
6 | 4 | betorési | gyenge 3 o g i A A
@ | 6 | 6 | betérési |mérsék. | Szélbel, felhs nélkiil, 9 m/mp.
6 |10 | betorési |mersek. | Szélford. és széllsk. 16 m/mp-ig.
7 | 8 | beiorési mérsék. | Kev. postir. es5, max seb. 20 m/mp.
= 7 | 15 | felsiklasi | gyenge | Felhoatvonulas.
7.| 16| betorési |méisck, | Szélélénkiilés, felhGoszl , max. seb. 22 mmp.
*) A tabldzat utolsé rovataban szereplé szamadatok

Budapestre vonatkoznak és a M. Kir. Orsziagos Meteorologiai
Intézet ©niré miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd 1938. évi 10. szamban.

Neuber tanar ar malt heti szaémunkban k6zolt cikkében
sajnilatos tévedés folytdn a skleromds szajpadlasok kliséje
forditva keriilt nyomés ald. Kérjiik eldfizetOinket, hogy mai
szamunkhoz miellékelt, javitott elhelyezésii dbrat a hibas folé
beragasztani sziveskedjenek.

e

HETIREND

Marcius 14-én este 7 6rakor: a Budapesti Orvosi
Kor iilése, Sziile Dénes: A tbc. typ. bovinum szerepe az
emberi pathologiaban.

Marcius 15-én este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kaszind iilése. Révdsz Vidor: Ujabb vizsgilati moédszerek
a rontgenologidban a gyakorlé orvos szempontjabol.

Mircius 18-an d. u. 6 oOrakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet iilése. , Az elokészités és utdkezelés
jelentésége a miitéti eredmények javitidgsiban” cimii els-
adassorozat folytatésa, Eldadnak: Illyés Géza (urologiai
szempontb6l) és Burger Kdroly (négybégyaszati szempontbél).
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A tiidotuberculosis conservativ therapidjaban igen fon-
tos a mész-assimitisnak fokozésa a tuddszovet alkalizalisa
utjan. Tovabba fontos, hogy elbsegitsiik a szervezet chlor-
ionjainak csokkenését. E cél szolgdlatira szerzé 3-szor na-
ponta A- és D-vitamint tartalmaz6 olajat ad (mint aminé
a Richter-féle Halsterin), tovabka 3-szor naponta 1 ek. 5%'-0s
glycerinphosphorsavas-calciumot, azonkiviil 3 hénapon keresz-
tiil 3-szor hetenkint 1, cem Richter-féle parathyreoidea in-
jectiét. A kezelést napi 6—8 g. calcium lacticum ¢és natr. bi-
carbonicum keveréke egésziti ki. A legfeltiinébb klinikai és
rontgenologiai javuldsok azon esetekben mutatkoznak, ame-
lyek exsudativ jellegiiek, vagy amelyekben az exsudativ com-
ponens el6térben 4ll. Caverndk, hacsak nem régi fibrosus
formajuak, mar két-harom heti kezelés utdn Kkisebbednek;
négy-hat heti kezelés utdn a cavernakat a rontgen-képen
alig lehet felismerni. A klinikai javulds a 14z gyors csokkens-
sében, a kopet bacillusmentessé valdsidban és a  vérsejt-
slillyedés értékének emlekedésében nyilvanul.

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

]

A fulkiirt és menstruatio kozotti Osszefiiggést igen ér-
dekes kozleményben targyalja Kcvdces Istvdn dr. egyet. m.
tanar, osztdlyvezetd féorvos. Ha az orriireg nyalkahartyaja-
nak mestruatio alkalmaval létrejott elvaltozasa &atterjed az
Eustach-kiirtre, a megduzzadt nyalkahartya részleges vagy
teljes elsziikiilést okozhat iddlegesen. Ilyenkor el6térbe keriil-
nek a fiilkiirt elzadrédasara jellegzetes tiinetek, mint szédii-
lés, egyensulyi zavarck, émelygés, hinyinger; a fiil teltsé-
gét pedig Ugy jelzik a betegek, mintha fejilk szét akarna
robbanni. Az Eustach-kiirt nyalkahartyajanak eme duzzada-
sat igen jol lehetett befolydsolni fonogen solutibnak az orr-
iiregbe befecskendezésével. Tonogen a megduzzadt nyélka-
hartyajat lelohasztja és igy a panaszok javulasdhoz vezet.
Igazolja ezt, hogy a belegek legnagyobb részén tonogen be-
cseppentése a fofajast, szédiilést, hanyingert, a fiill teltségi
érzését, valamint a halldsi zavart vagy teljesen megsziin-
tette, vagy lénye<esen cstkkentette,

Lapunk mai ,-amahoz Kemény Gyula , Zrinyi gyégyszer-
tar” (VIIL, JoOzsef krt. 10.) Intestinal ,Henning”-ré6l szdlo
ismertetését mellékeltiik.
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Mogyarorszacon 1932 februér 20-t6l 26-ig bejelentett hevenyfertézd megbetegedések (Mb) és halaleserek (Mt)
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FELFLOS SZERKESZTO - VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAK SFGENSZERKESZTO : FRITZ ERNO

Somogyi Istvan
(1892-1938)

Mélységes gyasszal és fajdalommal biestizunk Téled kedves baratunk, Somogyi Istvan, aki az
alkoté férfikor legszebb idejében hagytal itt benniinket. Hii és erényes tarsunk voltal szent hivatasunk
gyakorlasaban, aki az igaznak utjat jard, beesiiletes életeddel, szeplotlen erkélesoddel, nemes humanis-
musoddal példat allitottal elébiink. Akkor, midén nemrég vezeto szerepre vallalkoztal, a sorskotott-
ség altal Osszetartott magyar ideg- és elmegyogyaszok szeretette ljes érdeklodése és \allll\t)/ 1sa kisérte
vallalkozasodat, aki j miikodési helyedre ln.lgmltldl vitted nagy tudasod pharosanak vilagaval
('"\lllt josagos szivednek éltetd mvl«mu, minden altruismusodat, i1zz6 szorgalmadat, hogy munkaljad
és tokéletesitsed az altalam megkezdett miivet, mert ezt a kinevezésedet nem tartottad (luwll\unuml\
hanem lelkesedéssel akartal (l()lg()zlln most mar teljesen ondlléan az egyetemes és nemzeti tudomanyos
kultira magas épitményén.

Somogyi Istvinnak nemesak lelki személyiségét jellemezte az Gszinteség, hiiség, intensiv felelGs-
ség_ 6s kotelességérzet, a szilard kove tl\u/utwswg. hanem tudomanyos kutato Iu\t~l\m|\~wlut is athatotta
az igaznak kulvw. a vilagkozeli valosagérzék, Kutatta a \'dll)\d"()l, az invariabilist, az u\/uwl az élet-
nek legvaltozékonyabh l()llll(l] iban. Készséges odaadissal fordult a jelen allitotta feladatok felé anél-
kiil, lm“\ tudomanyéanak tradiciditél éls jové lehetdségeitél megvonta volna érdeklédését. Cselekvd,
”\(ll\()]l.ltl optimismuséban szivesen latta a kutatdsnak minden mmhm-n\(l de esak akkor fogadta el
(L/,t, ha a szerves fejlédés lancolatdba tudta illeszteni, ha nem. jelentett torést a torténeti folyama-
tossag altal emelt és az egyetemes logika altal kiovetelt szerkezeti vazban. I,‘it\'yoﬂ, hogy athatotta
0t annak belatasa, hogy az immaterialis orvoste rmészettudoméanyi megismerés és értékelés egymaga-
ban csak iires szemléleti forma, amelyet a beteg gyakorlati céljanak concret szolgalata tolt meg élet-
tel, valosdgtartalommal. Hogy azonban nem volt rabja a merev gondolkozasi \/()I\\amux\wnl\nul\ és
\ol 1asem (n“wll«- magat bénitani a tehetetlenséenek és lam(ltnwulll\ ..I“Il()ldl)l)llll\ “a altal, arrol dol-
gozatainak egész sora tanuskodik, amelyekben a haladd klinikai psychiatriai iranyt képviselte és vitte
elore.

Tudomédnyos miikddése féként az elmebetegségek therapidjara irdanyult és kiilonosen figyelem-
remélté a paralysis progressiva lazkelt6 kezelésére vonatkozé szamos kozleménye. Nagy .ll.llmx\(l‘_l‘-inll
foglalkozott az elmebetegségek korszarmazastani szerkezetével, exogen vonatkozasoknak az endogen
bantalmakra valé hatasaval. Alig van az elme- és idegkortannak <>I\dn teriilete, melyen egy-egy ta-
nulmanyaval nem jart volna; igy foglalkozott az (})l(l('l]lld\ encephalitissel, a chorea minorral, az
extrapyramidalis IIH)Lgd\/.l\'dl()l\l\dl, az agyi mgmc\olxlwl. az izomdystrophiakkal; nagy figyelmet ér-
demel a ,,psychés infectiokat® érinto mnulmtul.\ 1 65 a zenel képesség kérgi ]()L‘(lll\dtl()]dld vonatkozo
dolgozata. :

Mint orvost jellemezte 6t lonwnvl\ ethosa, személyiségének varazsa, a nagy megértenitudas,
amely az 6t annyira szerets betegei 1észérél olyan sok visszhangra lal.tlt, az O egyéni életstilusa, mely
egy szerény munkds életnek |()“]('d]dl)()l és kiozosségi sz ’]ﬂ])()!ll()l\lhll\ ranézve killonos dlnlnhnabul
kovetkezett. Jozan, célbiztos életvezetése szilard |ullumv alapjan alakult ki, Mint kivalo xl(llllll]lhﬁil..l—
tor nemesak a rabizott intézményekbe, nemesak a sajat gondolkozasaba és ismeretallomanyaba vitt
be és tartott fenn rendet, oekonomizalt rendszert, h.lm m a sajat egyéni életébe is, amely n\u“(ult ko-
vetkezetes, jol aequilibralt volt mindvégig; mintha az Occam-féle dld[)tt't(lt sentia non sunt multipli-
canda supra necessit: tem*, a maganéletébe is bevitte voln: 1, ami josagos, megérté feleségével zavar-
talan, igaz boldogsagot és nw"(]wudv\i jelentett szamara.Egész alkoto, tudomdn) 08, "\dl\ml(m és er-
kolesi élete a .s/,ullum] ('untmm'm.s ']og.:_\vl)on folyt le.

Aldasos tevékenysége emlékét mindvégig megorizzik.

Benedelk: Laszlo.
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Irtak: Melczer Miklés dr, és Sipos Kdroly dr.

A IV.nemibetegség kimutatisara szolgalé Frei-préba
mai tudasunk szerint fajlagos, D’Aunoy és Haam szerint
klinikailag lymphogranulomanak kérismézett cseteikben
cgak mintegy 10%-ban mondla fel a szolgalatot e proba.
Frej szerint is nemleges leht a préba, egyidejii syphili-
ses fert6zéskor, a nyirokcsomok giimokorja esetén, ideigle-
nesen havi vérzés el6tt és lazas allapotban. A Frei-priba
azonban korai kérismére sajnos nem alkalmas, mert a bor
allergidja aranylag késon, rendszerint csak a lymphogra-
nulomés dob kialakulasa utan kovelkezik be. Ezek miatt
nagy jelentGségili volna, ha a Frei-préban kiviill a lym-
rhogranuloma kérismézésére még méas maodszerekkel is
rendelkeznénk.

A complementkotés értéke a lymphogranuloma ingui-
nale-ban ma még magyon vitds. A legtébb vizsgaldé ezt
a modszert teljesen hasznalhatatlannak tartja, s esak el-
vétve akadunk olyan adatokra, amelyek az eljards al-
kalmazhatésdgara utalnak.

Léhe és Bliimmers a lymphogranulomas ember savo-
jaban a dobgeny vizes és boérszeszes kivonataval comple-
mentkoté anyagokat nem tudott kimutatni. Ugyanerre az
eredményre jutott Levaditi-Ravaut-Lépine Schoen lym-
phogranulomas ember és majom savéjanak vizsgalatakor.
Cohn, Prats, Kinoshito-Koyama, Hashimoto, Peruccio
vizsgalataik soran csak nemleges eredményt kapott. Ha-
sonlé eredményre jutott Sullivan és Ecker,akik a dobgeny
vizes kivonatan kiviil, ennek lipoid és protein anyagait
tisztan is alkalmaztik complementtéritésre. Nicolau és
Banciu 68 esethen, nyolcfélekép modositotit hiromfajta
antigent alkalmazott: higitott, higitott és sziirt, sziirt-au-
tolysalt dobgenyet, nyirokesomoé vizes és borszeszes kivo-
natat, végiill majomagyat eredmény nélkiil, Legujabban
Hildebrand embersavoban, sem allati (egér-, majomagy,
tengeri malac lymphogranulomas nyirokesomo-suspensi-
6ja), sem emberi antigennel (dobgeny), noha egyes eset-
ben gyenge kotést észlelt, complementkoté védotesteket
altaldban nem tudott kimutatni,

Viszont Kitchevatz és Kitchevatz—Petrovitch lympho-
granulomas emberi dobbol kitenyésztett, Gram szerint fcs-
t6d8 bacillusokbol készitett antigennel sok esetben kotést
kapott, Coults és Ponce is vizes, karbolozott, egy Oraig
56 C°-on tartott dobgenybdl késziilt antigennel nagy higi-
tasban kitiing eredményt ért el, Tobb mint 300 savé vizs-
galata kapesin e szerzék a complementkotést lymphogra-

Lackovich Endre: Vesekorilli vérrés vesesarkoma kapeséan.
(273--274. oldal.)

Bajkay Tibor: Az adenoidvegetatio az Oregkorban. (274—-
275. oldal.) ‘

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (45—48. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sziilészet. — Szemészet. —
Gyermekgybgyaszat. — Borgyégyaszat. — Urologa. —
Elméleti tudoményok, (275—277. oldal,)

Konyvismertetés: (277—278. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzikonyvei: (278—279. oldal.)

Vegyes hirek: (280. oldal és a boritélap 1II. és IV. o'dalan.)

nulomaban fajlagosnak tartjak, mely a gyogyulds utan is
kimutathat6 és a fert6zés utdn mar 20—25 nap miiva
bekovetkezik. Coutts-Perroni-Martini kés6bb vizes, har-
mineszorosra higitott dobgennyel 15 eset koziil 13-ban
kotést kapott; «z 86.6%-0s eredményességnek felel meg,
eseteik koziil azonban 4 syrhilises antigennel is kotott.

Hecht is a pragai Koz.gészségiligyi Intézethen gyar-
tott, kereskedésben is kaphaté (antigen nach Frej zur
Festgtellung des Lymphogranuloma ing.) ojtéanyagot kb.
4—5-sz0r6s higitasban igen alkalmasnak talalta comple-
mentkotésre. E célra az deliv modszert ajinlja, az el6bb
kivizsgalt antigennel. Ellendrzésre Wa, positiv és negativ
savokat alkalmazott, ezenfeliil sziikségesnek tartja, hogy
a lymphogranulomara vizsgalt savét activan syphilisre ¢és
glimdkorra is megvizsgaljuk. Szerinte biztos jele a lym-
phogranulomanak, ha a complementkétés a lymphogranu-
loma-antigenn.1 positiv, syphilises és giimdkoros antigen-
nel pedig negativ eredményt ad.

Mint a felsorolt adatckbdl is kitiinik, a lymphogra-
nulomas savé complementkétd anyagainak a kimutatésa-
kor ugyanazokba a nehézségekbe iitkoziink, mint a Frei-
féle borproba megejtésekor, Egységes kereskedésben is
kaphaté antigen ugyanis, ha eltekintiink g prigai Egész-
ségiigyi Intézet gyartotta ojtéanyagtél, a jugoszlav Porc-
antigent6l, a parisi Pasteur Intézet Kam és Mu torzsei-
vl ojtott, majmokbol késziilt agyantigenjétél s a stock-
holmi bakteriologiai intézet antigenjétol, nincsen, ezért
legtobb vizsgalo kénytelen sajat készitésii antigennel dol-
gozni, :

Természetesen az emberj dobgenybdl késziilt antigenek
kozott is nagy kiilonbségek vannak, ami eléggé megmagya-
razza a csaknem azonosnak latszé antigenek hasznalhato-
saga kozotti eltérést.

Az utols6 évben klinikarkon, magyarorszagi viszony-
latban ardnylag nagys.-amu lymphogranuloméas beteg:t ész-
leltiink. E b _tegek savojaval és mas kutatoktol kapott
részben Frei-positiv, részben a borprébaval meg nem
vizsgilt, vagy kétes eredményt add betegek savojaval,
dsszehasonlité complementkotési vizsgdlatokat végeztiink.

Mivel régebbi tapasztalataink szerint lymph. gran.-ban
a complementkotés sikere csupan csak az antigenen mulik, -
a vizsgalatainkkal fécélunk az volt, hogy a rendelkezésre
allo kiilonfele antigen complementkotésre valé haszaalhaté-
sagat megvizsgaljuk, Vizsgalataink soran ¢sszesen 22 lym-
phogranulomés savéval végeztiink complementkotést, 1—
12. szammal jelzett savoink a lymph. gran. korai tiinetét
mutatd, nyirokesomélobos  Frei-positiv  betegeinkhdl
szarmaztak, A 13. sz. savo szovetileg és az allatojtas sze-
rint lymphogranulomanak bizonyuld, teljesen leromlott
anergias betegt6él szarmazott. A 14.—20. sz. savékat a
debreceni, a pécsi bdr- nemikértani klinikarol, illetdleg
a hodmezovéasarhelyi kozkérhiz borgyodgyaszati osztalya-
tol kaptuk, részben korai, részben késdi tiinetes betegek-
bél. Ezek koziil g 14, 15, 16 sz. savo Frei-positiv betegek-
t8] szarmazott; a tObbieken Frei-probat nem végeztek
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A 21,, 22, sz. savoink lappangé lymphogramulomas, illeto-
leg egy, a lymphogranulomat mar 2 évv_1 ezel6tt szerzett
tiinetmentes Fr i-positiv egyénbdl szarmazott.

Minden egyes vizsgalatkor természetesen, ellendrzés-
kép kiilonféle betegekbol és egészségesckbol szirmazd
savot is a sorozatba iktattunk Mivel az antigenmel taka-
rékoskodnunk kellett, csak kigebb szimu savot hasznal-
tunk fel ellendrzésre. De ezek viszonylagosan kis szamAt
olymédon véltikk ellenstilyozni, hogy ellendrzésre elso-
sorban syphilises, giimSkéres és kankos betegek savOjat
alkalmaztuk. E bajokban a savé ugyanis ig n sokszor
nemfajlagos kotést ad, azért ellenorz6 complementkotési
vizsgalatokra ezek a legalkalmasabbak,

Hecht ajanlatira eleinte minden egyes lymphosgra-
nulomés és ellendrzésre szolgald savot activen is vizs-
galtuk. Parhuzamos kisérleteinkben azonban, mivel az
activ médszernek kiilondsebb elényét nem tapasztaltuk,
kés6bbi vizsgalatainkat csak inactivan, még pedig Poelh-
mann elSirds szerint, végeztiik el,

Régebbi, szorvanyosan végzett complementkotési
vizsglatainkbél azt o tapasztalatot sziirtiik le, hogy csak
a borprébdre is jol bevalt antigent8! varhatunk comple-
mentkotéskor sikert, ezért egéragybdl, tengerimalac, vagy
hazinyul lymphogranulomas nyirokesom6:abol készitett
antigent6l mar eleve nem is vartunk eredményt. A hAazi-
nyul nyirokesomokivonatabol, suspensiojabol, nyirokesoma-
genyébdl a legkiillonbdzébb higitdsokkal, sziiretleniil,
sziirve, pasteurdzve késziilt antigent ugyan tjra meg-
vizsgaltuk, de most sem taldaltuk a complementtéritésre al-
kalmazhatonak.

Phylactos, Melczer vizsgalataib6l ismeretes, hogy a
lymphogranulomaval fertGzott nytl agyvelejének g dor-
zsbléke Frei-féle bérprobara ardnylag jol felhasznalhato,
ebb6l arra kovetk: ztettiink, hogy ez az antigen comple-
mentkOtésre is alkalmas. Vizsgélatra eldszor egy intra-
duralisan fert6zott s a fertézés utin 5 map mulva el-
pusztult nyal agyabodl készitett 1:5 higitast antigent al-
kalmaztunk, tovabbi 6-szoros higitashan.

Ezze]l az antigennel kapott eredményeinket az 1. sz.
tablazat mutatja. Anyagunk kevés volta miatt ezt az
antigeniinket sziirt 4llapotban nem prébaltuk ki.

I. tdbldzat. Nyulagy antigen.

A lisérlethez hasznalt 1 A kotés erdssége
vérsayok |+++r|++] ++ | + | @

5 ' ’ N l 1
1 1 13

8 lymphogr. vérsavé {

11 controll vérsavé

E sorozatban a biztosan lymphogranulomas savok
koziil az egyik syphilises antigennel is gyenge kotést
adott. Egy masikban pedig gonorrhoeis antigenmel vég-
zett vizsgalat bizonyult eredményesnek, A nemleges ered-
ményl adé lymphogranulomés savé emberi dobgenyhol
szarmaz6 antigennel is negativ eredményt adott. Az ellen-
Crzésre szolgal6 savok kozott, a két gyenge kotést mutatd
latszolag teljesen egészséges egyéntdl szArmazott,

Amint a tablazatb6l latszik, 8 lymphogranulomas
vérsavé koziil T-ben complementkétést kaptunk, ami
87.5%-nak felel meg, A lymphogranuloma ellenére, 8
eset koziil az egyikben a complementtérités negativ volt.
(12.5%), az ellendrzésre szolgald savok koziil ped’g mint-
egy 13.5%-ban kaptunk téves poOsitiv eredményt.

Mivel eme kisérleteink szerint a lymphogranulomas
nyul agyvelejébdl késziilt antigen feltiinGen jonak bizo-
nyult és ennek az antigennek a termelése scm iitkozott
akadélyokba, tovabb folytattuk ily iranyban vizsgalatain-
kat, Erre a célra két masik lymphogranulomaval intra-
duralisan ojtott nyulnak az agyvelejét hasznaltuk fel,

melyek koziil az egyik a fert6zés utan 6 nap mulva, a
mas’k pedig mintegy 5 hénap multin pusztult el. Sajnos
azonban ezeknek az agyabol késziilt antigennel a kordbbi
j6 eredményeket nem tudtuk elérni. Csak igen nagyfok,
40—50-szeres higitassal tudtuk <zt a két antigent onkots
jellegétol megfosztani s ebben a higitasban méar comple-
mentkotOképességiik gyengének bizonyult. 12 biztosan
lymphogranulomas beteg savOja koziil ezekkel az antige-
nekkel négy izben kaptunk + + kotést (30%) s a savok
koziil az egyik lueses antigennel is gyengén kotodott. Az
ellendrzésre szant 14 savo ellenben egytdl-egyik negativ
eredményt adott.

Az utébb emlitztt 2 nyulagybdl késziilt antigen szii-
sziirés 4s pasteurozés utin sem valt alkalmasabba. Lehet-
séges, hogy torzsiink a sok atvitel utan gyengiilt, de lehet-
séges, hogy a nyulakban oly gyakori tarsfertdzés tette
czeket az antigencket complementkotésre alkalmatlannA.

Egyidejilleg folytatoty mas iranyt kisérleteinkbdl
valésziniinek latszott, hogy a lymphogranuloma csirajat
hasad6, vagy sarjadzé gombékkal symbiosisban sikeriilt
szaporitani. Lehetség B, hogy Kitchevatz lymphogranulo-
mabd] tenyésztett bakteriumokbdl készitett antigenje,
ilyen symbiosishan felszaporitott wvirusnak koszonhette
complementkotésre alkalmazhatésigat.

A saccharomyces jelenlétében szerintiink felszapori-
tott csirat a telepek élettani konyhaséoldattal Osszerazasa
utin Pasteur—Chamberland Lo gyertyan sziirtik at és
ezideig 11 lymphogranulomas savon probaltuk ki comple-
mentkotésre alkalmazhatosagart.

II. tablazat. Antigen a lg. csira tenyészetébol.
!

A uisérlethez hasznalt | A kotés erfssége
vérsaveok [+ ] ++ | + | W
\] 3}‘ 2] 2' 4
27 controll vérsavé 1 1 1 2 4 19

Mint a 2, sz tablazatbdl is kitilnik, ez az antigen
az egyes szamu nyulantig_nné] joval alkalmatlanabbnak-/
bizonyult. A positiv kiotést adé lymphogranuloméis savok
koziil egyik kanko6-antigennel is + + + kotést adott, A 27
ellendrzésre szolgaldé savo kozill egy pyodermas beteg sa-
voja -+ + + +, egy akne conglobatas és egy cystitises be-
teg savoja -+ -+, 3 syphilises egyén savéja koziil az egyik
++ + és kettd -+ kotést mutatott. A hatramaradé po-
sitiv savok latszélag egészséges egyénekbdl szarmaztak.

E kisérletsorozatunkat egyrészt a kisszami eset
miatt, masrészt a lymphogranulomés esetekb.n kapott
nagyszamil negativ, az ellendrzé esetekben kapott nagy-
szamu positiv eredmény miatt hatarozott kovelkeztelések
levondsdra nem tartjulk alkalmasnak. Annyi kétségtelen,
hogy a lymphogranuloméas savok sokkal nagyobb szdémban
adtak kotést, ¢bbdl pedig a kotés fajlagossdgdra lehet
kovetkeztetni.

T6bb sikertelen kisérlet utén, az egyik Frei-positiv
lymphogranulomis betegiink lagyéktaji nyirokesoméjanak
genyéb6l oly antigent sikeriilt elGallitaniok, mely comple-
mentkotésre mdr j6l haszndlhaténale bizonyull. Az anti-
gen pastérozott allapotban a Frei-féle bérprobara is ki-
tiinGen bevalt.

Complementkdtésre a lymphogranulomés genyhez
er6t.ljes keverés kozben, lassan nyoleszor annyi élettani
konyhasoéoldatot adtunk s a Suspensiot egy Oraig razo-
késziilékbe tettiik. Az ily moédon elkészitett antigent pas-
teurozés nélkiil jégszekrényben Oriztiikk meg. Az antigen
a lymphogranulomis savék mnagy részében er8s kotést
adott, nagy hibdja volt azonban, hogy az ellendrzésre
szolgalé savokkal is nagy szézalékban kotédott. Az anti-

11 lymphogr. vérsavé
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gen 56 C%-0s, 2 Oraig tarté pasteurdzés: sem valtozatott
ezen a nem fajlagos kotésen, a lymphogranuloméis savék
padig a mar pastreurczott antigenmel gyengébben ki-
tédtek,

Ugyanez az 1:8 higitasi nem pasteur6zott geny
Pasteur—Chamberland Le gyertyan sziirése utén, a lym-
phogranuloméas savok iranti kotoképességét megtartotta
és hajlamossdgdt a nemfajlagos kotésre legnagyobbrészt
elvesztette.

A vizsgalatsorozat credményét a 3. szamu téblazat
mutatja. ‘

v,
‘.A

III. tdblazat. Antigen az ember dobgenyébol.

A kisérlethez hasznalt

” A kotés erdssége
| s o s = 8 A B U

vérsavok
21 lymphogr. vérsavéd " 11 2 ' 4 } ' 4
41 controll vérsavé 2 2 2 6 29

Ez az antigeniink még 3 honap mulva is kifogistala-
nul hasznilhaténak bhizonyult. Vele biztcsan lymphogra-
nulomésokban 21 eset koziil 17-ben erds kotést kaptunk,
ami mintegy 80%-nak felel meg. Az ellendrzésre szolgald
savok koziill, ha az egészen eunyhe positiv eseteket le-
szamitom, mintegy 15%-ban kaptunk hamis kotést.

A 14. gz. lymphogranulomés savo6 negativ eredményét
a keteg anergidjaval, ami miatt a Frei-préba is, s6t a
Hellerstrém-proba is negativnak bizonyult, meg fndjuk
magyarazni. A 18. sz savét mas intézettdl kartuk, a
betegen a Frei-prébat nem is végezték el s ilymbdon le-
hetséges, hogy lymphogranuloméaja nem is volt. A 9. és
15. sz. savé negativ eredményét magyarazni nem tudijuk:
mind a két eset Frei-positiv volt. A kotést ado, ellenirzs-
siil szolgald savok koziil kettd terhes, de kiiloaben cgész-
séges no6bdl szarmazott, kettd kankés hoélvaghurutban,
egy kelevénykérban szenvedett. 3 savéban a Wa.-r. is po-
sitiv volt, : g | 3

Ellendrzésre szolgalt 7 lueses, 8—8 bérgiimdkoros és
kankoés, 3 psoriasisos, 2 mély trichophytias savoia. Vizs-
galtunk még 6 terhes nobol szirmazd savét; a tobbiek
latszolag egészséges egyénekbdl szarmaztak., Ha azt te-
kintiiik, hogy mindenfajta complementkotés-or az em’itett
betegségekbdl szarmazé savok adjak a legtéhb nemfajla-
gos kotést, a kavott nemfajlagos eredmények szdmét nem
is tarthatjuk nagynak.

E betegségek zavaré hatisat a lymphogranulomas
complementkotésre is tobbszor észleltiik. Ha nem vessziik
is szamba azokat a lymphogranuloméas betegeinket, akik-
nek egyidejiileg luese, vagy kankéja volt, e tarsfertdzis-
t6l mentes, tisztdn lymphogranuloméasak koziil is, 3—3
syphilis s és gonorrhoeds antigenre is adott gyenge ko-
tést, egyben pedig giimGkéros antigennel észleltiink envhe
positivitast. Feltiiné volt, hogy egvik e<etiinkben (17.
sz. savo) mind a négyfajta complementkétés (syphilises,
kankés, giimékoros, lymphogranulomés) erdsen rositiv-
nak bizonyult. A tébbi lymvhogranulomas savé csupan a
lymphogranulomas antigennel kot6dott.

E kisérletsorozathdl kitiinik, hogy a nemfajlagos kité-
sek szdma megfelel, vagy alig nagyobb a kanké és a
giim6kor kimutatasira szolgdlé complementkdtéskor ka-
pott atlagnal. Idevagd pontosabb adatokat természetesen
csakis nagyobb szdmu vizsgalatbol lehetne levonni,

Mindez'k szerint a complementkotési elidrds «
lymphogranuloma lorismézésére mdar ma is felhasznalhato
segédeszkoz és sikeres volta csupdn csak a felhaszndlt
aritigen josdgdn mulik. :

Vizsgalatainkat 22 lymphogranulomés, illetéleg lym-
phogranuloméara gyanus beteg savéjaval végeztiik. Ellen-

Orzésre 86, részben egészséges, részhben terhes, részben
pedig glim8koéros, kankés és syphilises egyénnek a savéjat
alkalmaztuk.

Az activ és az inactiv complementkétési eljdrds -
20tt szdambaveheto Lillonbséget nem. tapasztaltunk,

Az antigen pasteurdzése tapaszlalataink szerint
complementkots tulajdonsdgait csékkenti és ezért wviru-
lens, jégszekrényben tartott antigen alkalmazdsdt ajdnljul.

Tapasztalataink szerint complementkotésre csakis
olyan antigen alkalmas, amely a Frei-proba kiviltdsdra
is jol bevdlik, Az egéragybdl, tengeri malac és hazi nyul
lymphogranulomés nyirokesom0jabol késziilt antigent
complementkétésre nem taldaltuk alkalmasnak. Allati anti-
genként kisérleteinkben j6l bevalt az egyik intraduralisan
fert6zott nyul agyvelejebil késziilt dorzsolék. Ezzel az anti-
gennel 87.5%-ban kaptunk kotést, nem fajlagos er:d-
ményt pedig csak 13.5%-ban. Két mdasik nyulagy antige-
niink a sok nemfajlagos kotés miatt, nem bizonyult al-
kalmazhaténalk,

Sarjadz6 gombak jelenlétében felszaporitott lympho-
granulomacsira tenyészeléhol késziilt antigennel tobb eset-
ben fajlagosnak latszé kotést kaptunk.

Legalkalmasabbnak bizonyult vizsgdlatainkban «
lymphogranulomds savé complementkots védoanyagainalk
kimutatasdra o lymphogranulomds beteg dobgenyébol élet-
tani konyhasooldattali higitds wtan késziilt, nem pa s-
teurozott s Pasteur—Chamberland Lo gyertydn dt-
sziirt antigen, mellyel mintegy 85%-ban positivitdst, nem-
fajlagos kitést pedig csak 15%-ban kaptunik.

Az emberi dobgeny-antigen gyertyan sziirés nélkiil
sok nemfajlagos kotést adott.

A Piazmany Péter Tudoményegyetem I. sebészeti klinikijanak
kozleménye. (Igazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

A vastagbél-phlegmonékrol.
Irta: witéz Novdk Erno dr.

L B. L-né, 20 éves beteg, 1933. majus 3-an helyezik 4t
hozzank a Kovanyi-k'inikarcl. MAarcius kozepin, azaz més‘él
hénap el6tt sziilt, korasziilott magrzata 24 6ra mulva meg-
halt, azéta 4allandbéan b6, blizés folydsa van, ami miatt keze-
lés alatt is dllott. Vérzése sziilése 6ta ugyszélvan allandéan
ho! er6sebb, hol gyengébb mértikben meg van. Majus 1-én
hidegrdazas mellett igen erés jobbo!dali hasgbrestket kapott.
Léaza meghaladta a 39 Co-ot. Mijus 3-4n reggel, te"4t betez-
ségének harmadik napjam, jelentkezik felvételre a Kordnyi-
klinikan. Itt a tudo, sziv, vesék részérdl eltérést nem t2ldlnak,
laza, 376 Co, fehérvérsejtek szama 11.500. A jobb hasfele
nycimasra erésen fajdalmas. N6gyogyasz vizegalja, ak’ a nemi-
szervek Allapotabdl a hasgdresck fajdalmait megmagyarazni
nem tudja. Heveny vakbélgyulladds gyanujdval keriil aznap
este klinikdnkra. A mérsékelt fejlettségli és taplaltsdza no-
beteg vizsgilatakor az egész jobb hasfelet rendkiviil fajdalom-
érzékenynek taldljuk. Védekezés crak az ileocoecal’'s tdjnak
mlegfeleléen van. A f4ajdalmassdg hatraterjed az agyéki taj
felé, Léza 37.6 Co, érverés 110, rendes te'tsdgii. A beteg
kozérzete jgen rossz, sulyos beteg benyomasat kelli, vizsgé-
lata. alkalmaval bizonyos fok'g részvétlen. Miutdn vizsgala-
tunk megerdsitette a belgyoégyaszati klinika: kérisméjét. mii-
tétet ajamlunk és a beteg ebbe beleegyezvén, azt azonnal el
is végezziik.

A behato'ds (v. Novdk dr.) intermuscularisan toé ténik,
ferde, vakbéltaji metszéshdl. A hashartya belovelt, a hasiireg-
b6l béven oémlik, zavaros, sargas, szagtalan savé, A, vakbél
mérsékelten mozgathats, végre is sikeriil a basiireghél elo
emelni. Az egész vakbélfal, a fe'hagé vastagbél fala néhany
cm.-nyire megvastagodott, bérszerti tapintata. de azért toré-
keny; a hashartya belovelt, rostonya pelyhekkel teleszért. A
felfelé oldalra csapett féregnyulvany csak igen cs:kély mér-
tékben vesz részt a vakbél em'itett lobos elvaltozdsdban, ellen-
ben a vakbél tovétél 3 cm-nyire felfelé, a taenidk kozitt ko-
zépen, a cseplesz pengényi teriileten gyulladésosan letapadt.
Ennek a letapaddsnak levalasztdsa konnyedén sikeriilvén,
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lathatjuk, hogy a letapadas helyén a vakbélfal 20 fillsrnyi
teriileten szennyes zdldes-sarga szinii, de At nmem furddott. A
vakbél ardnylag igen tadg lévén, sikeriilt ezt a teriiletet két-
szeresen, megnyugtatéan siillyesztemi. Az elsé réteg oOltései
alkaiméval a varratcsatorndkbél kevés genyes vélad k foly k
ki. Mindezekre tekintettel varratvonalunkat 1—2 oltéssel
rogzitett cseplesszel fedjiikk éx a hasiiveget kics'ny biztonsagi
tampon bevezetése utdn rétegesen zarjuk. Beteziink a miitétet
jol tiirte. A lefolyds semmiben sem kiilénbozétt attél. mint
amelyet sira vakbé&miitétekben tapasztalni szoktunk. Miitét
utdan harmadik napon jobboldali savés mel'hartyagyulladas
jelentkezett, amit azonban megfelel6 beavatkozasokkal gyor-
san sikeriilt visszafejleszteni. Miitét utdn hetedik mapon el-
tavolitjuk a biztonsdgi tampont, ame'y szagtalan, k‘huzasa
utdn méhany csepp savolél eltekintve, vdladék nem omlik.
Miitét utan kilencedig napon betegiink elsdlegesen gyégyult
sebbel tavozik.

Gvogyulasa utan végzetl prébareggeli eredménye: ardny-
lag j6l! emésztett 80 cem gyomortartalom, szabad so6sav 3,
Osszaciditds 15,

II. B. E. 27 éves nébeteg. 1932. jiilius 18-4n 'keresi fel a
klinikat vakbéltdji faidalmai miatt. Ellrondia, hogy két hit
6ta érez hasinak jobbfelében faidalmat, gyak-an wvolt ez
alatt az id6é alatt héemelkedése. Betegiinket megvizsgalva ki-
tiinik, hogy €p mellkasi és nemiszervek mellett a vakb3l-
tajék nycmésra fadida’'mas, ugyan'tt izomv-dekezés is Ki-
mutathaté. 9.000 fehérvérseijtszam mellett hémérséke 37.6 Co.

Azonnali miitétet végziink heveny vakbjlevulladd~ Kkor-
isméje mellett (Pommersheim dr.). Ferde vakbé'taii metszés-
b6l eloszér izomkozti behatolas a miitét nehszségre tekin-
tettel késtbben az izomzatot lefelé 4 cm hossziisdghan atvag-
juk. A hashartya beldve't, A vakbél roozitett, fala eg szében
vizenyo6s, megvastagodott, hashartyaboritéka belévelt né-any
rostonva pehellyel boritott. Tapintdskor az a érzssiink, hogy
a vakbél és felhded vastaghbél tajkan alig van héliiveg. Az
emlitett elviltozdsok sem a vékonybélre, sem a felhago
vastagbé're rd nem terjednek. A féregmyulvinv a vakbél mo-
gé csapddott, nagyiabdl ugyanazokat az elvaltozasokat mu-
tatja, mint a vakbél, csakhogy enyhébb mértékben. Szahdly-
szerli féregnyulvanyeltdvolitdst yéeziink, a hasfaalt rétege-
sen. teljesen zarjuk. Az eltavelitott 6 em hosszi féregnyul-
vany ures, fala mérsékelten megvastagodott, nydlkahartyaja
duzzadt, vizenyos.

A 'efolyéds egészen sima. Hémérssklete csak a miitét utani

mésodik napon haladia tiil néhdny tizeddel a 38 Co-ot. Miitét -

utani kilencedik napon elsdlegesen gy6gyult sebbel vidikre
utazik,

III. Gy. J, 36 éves férfibeteg. 1934 janius 13-4n kereste
fel klin‘kédnkat wvakbéltaji fajdalmai miatt. Felvételkor el-
mondia, hogy 5 évvel eze'6tt vakbsltajékan idénként meg-
ismétlédé huzs, goresos faidalmai voltak, amelvek szétterje-
déen az egész jobb athasfélre kisugdroztak. Betegsége mialt
az Uj Szent Janos koérbaz sebészeti osztalyara keriilt, a*ol
9 napig fekiidt. Ottartézkodasa alatt kisfoka héemelkedése
volt, majd az oit alkalmazott fektetésre, jeces borogataszra
fajdalmai megsziinvén, hazament. Azéta ugvanezen a he'yen
haz6 nyilallé fajdalmakat érez. Egy héttel felvétele elstt he-
ves gor-sei voltak a vakbéltijon és ezek a gircstk Gevszél-
van sziinet nélkiil tartottak hejovetelé'g. Gircseit bofoeés,
hényinger, gycmortdjra Kkisugarzé szorité fajdalmak Kisér-
ték. Széke, vize'ete rendesen volt. Govests 7a’dalmai aatt hé-
mérséklete 37.8 Co-ig emelkedett. Bejovetelkor a kiilénben
egészséges szervezetii, erdteljes férfibeteg vakbfltajan kifeje-
zett nyomési fajdalmat taldlunk, ldza 37.3 Co, fehérvérszjt-
szama 9.000. Heveny vakbélgyulladds kérismeéjével miititet
végziink rajta.

A miutétkor (Lummniczer dr.) a hasiiregh6l béven omlik
tiszta, sargds savé. A lefelé, oldalfelé szabadon logé féreg-
nyulvany hashértyaboritéka belovelt, a féregnvulviany falzata
kisfokban megzvastagodott. A vakbél alsdé részlete a vékony-
bél beszajadzasatél 4 ujjnyi magassdghan, vizenyisen be-
sziir6dott, erdsen belovelt, torékeny. A vakbél mormalisnal
tagabb. A féregnyulvanyt szabalyszeriien eltdvolitjuk, a csonk
elstillyeszlése lényeges nehézségekbe iitkozik, mivel a meg-
vastagodott, torékeny bélfalban az oltések mindegyre atsza-
kadnak. Végiil is megnyugtatéan sikeriilt a ecsonkot kétszere-
sen elsiillyeszteni. A hasiireget rétege=en, teljesen zarjuk. Az
eltdvolitott féregyulvany falzata vizenydsen besziir6dott, ren-
desnél vastagabb, savis-hartyaboritéka belovelt, iiregében sem
genyet, sem bélsarrészleteket nem taldlunk, a mnyalkahar-
tya ép.

Mitét utdn a goresok megsziinnek, hémérséklet a miitét
uténi napokban 38 Co-on nem terjed tal, betegiink a mitét
utani tizedik napon els¢legesen gyogyult sebbel tavozik. .

Az utolso, klin'kdnkon toltott, napon végzett gyomorbél-
vizsgalat, sem iriilés, sem vegyi Szemponthol eltérést nem
mutat.

IV. B. I-né 31 éves nébeteg. 1932 jimius 9-én keriil klini-
kankon felvételre. A j6l tapldlt, j6 ercben 1évé beteg kérdé-
seinkre elmondja, hogy 6 nap elétt gdresds fajdalmak kelet-
keztek vakbele tajin. Hanyingere is volt, lazasnak érezte
magét. Felvételkor egyébkent ép belsészervek mellett a vak-
béltajon erds fajdalmat jelez nyomdsra. Laza 38.3 Co, fehér-
vérsejtek szama 14.000, Heveny féregnyulvany'ob kérismével
azonnali miutétet végziink, Miitét alka'maval (Matolay prof.)
a praeperitonealis zsirszovet koosonydsan, vizenyésen duzzadt.
A hashartya megnyitdsa utdn béven omlik tiszta, sargas
savd. A féregnvulviny beldvelt, benne bélsarké tapinthaté.
A vakbél és a felhdgé vastagbél néhdny cm-es teriileten ha-
son'Oképen erdsen belovelt hashartyaval boritott. Kiss3 vize-
nyds tapintata. Szabalyszerti féregnyulvanykiirtas utdn teljes,
réteges hasfalzirds. Az eltavelitott féregnyulvany ralzata
vizemyfsen éativodott, nyalkabartyaja mérsékelten heldvelf.

Miitét utdn a heteg laza 39 Co f6lé6 emelkedik, ez a ma-
gas hémsrséklel masnap reggel sem es'k le. Tek ntettel a seb
kérnyékén észlelheté gyulladasos elvaltozasokra, a varato-
kat eltdvolitjuk, a sebbdl hig, zavaros, huszlészerii valadék
iiriil. A szétnyitéds ellenére az allapot nem javul. A beteg alu-
sz‘kony, részvétlen, Miitét utan 48 6ra mulva szivgyenges'g
tiinetei kozott meghal. :

A bonclelet tanusiga szerint a beteg haldlat jobboldali,
hashértya mogotti phlegmone okozta, vérmérgezés Utjim.

V. H. K. 64 éves férfibeteg. 1931 december 8-in kereste
fel klinikdnkat. Fe'vételkor el6adja, hogy az utébbi években
tdbbszér volt magyarazbatatlan gyomorrentdsa, ilyenkor min-
dig faidalmat érzett a hasban jobboldalt, alul. Jelenleg két
nap 6ta beteg. Azodta széke mem wvolt, hany'nger, felbofogés
kinozza, l4zas.

Az erésen fejlett, hajas férfibeteg megvizsgéilasa alkal-
maval nagyobb szivtompulat mellett igen puffadt hasat tala-
lunk. A vakbéltaj nyomdasra erdsen fajdalmas. Rovsing posi-
tiv, 38.7 Co-os laz, 17.000 fehérvérsejtszam.

Veveny féregnyulvinylob kérisméjével azonnali miitétet
végziink (Borsos dr.), ferde, vakbéltaji metszés, izomkozti
behatolds. A wvakbél igen erdsen belovelt, duzzadt, tap'n*ata
merey, vizeny6s. Az oldalsé has"al felé 5 pengdsnyi, kiilono-
sen gyulladt, skarlatvorgsen belovelt teriilet fekszik, A féreg-
nyulviny zsugorodott, lenétt; eltavolitjuk. Az e'tavo'itott
féregnyulvany atmetszetben hegszovetnek tiinik fel, iirtere
elzarddott. Teljes, réteges hafalzaras.

Miitét utdan a beteg Allapota mem enyhiil, a vakbéltaji
fajdalmak fckozédnak, a kornyezet bére lobos. Ennek a terii-
lelnek nyomésa igen heves fajdalommal jar.

A miitét utani negyedik napon a sebtél oldalt a leglobo-
sabh teriileten bemetszés. A mélybe behatolva vakbél mEgotti
talyogra jutunk, b8 tampondlds és drainezés.

Mitét utani hatodik napon a bemetszést oldalbemetszések-
kel minden iranyban tagitjuk. Az alta’anos dllapot nem javul.
Betegiink idénként delirdl. Erverése szapora. Miitét utan ki-
lencedig mapon a lézzés felilletes, érverés fonalszerii; sziv-
gyengeség tiinetei kozott meghal.

A haldl utdn rovidesen végzett boncolat igen kiterjedt
hashartyamogoiti phlegmonst derit ki, melynek kozpontia a
vakbél mogotti laza kotészovetben volt. Kozvetlen Osszekotte-
tést a kiilonben erdsen gyulladt fali vakbéllel ta'dlni nem
lehet. A felvAagott vakbél nydlkahartydja enyhe beloveltségén
kiviil mas koéros elvaltozast nem mutat. A boncolat has-
bartyagyulladast nem talalt.

VI. B. Zs.-né, 38 éves nGbeteget 1921 december 3-an
kildi orvosa klinikdankra. Felvételkor elmondja, hogy két ho-
nap elétt alhasdban keményedést vett észre, amely fédjdal-
mas volt és gorescket is okozott. Orvosa borogatést rendelt
14, Mivel allapota mem valtozott, hozzank Kkiildte.

Sovany ndbeteg, Alhasaban kolddkig terjedé terimena-
gyobbedds tapinthaté, amely a me€h mozgasait koveti. Er-
verése szapora, percenként 130. Hdémérséklet 37.4 Co.

Néhany napi megfigyelés és vizsgdlat utdm genitalis
eredetli lobos daganat kérisméjével mitétet végziink.

Als6-kozépsd hasmetszés (Boytha dr.). A hasiirez meg-
nyitasakor kitiinik, hogy a cseplesz, mint gyermekfejnyi lo-
bos daganat foglalja ¢l csaknem az egész hasiireget s a
kornyez6 bélkacsokkal erésen Osszekapaszkodott. A lokos
csepleszdaganat eltavolitasahoz fogunk, kozben kitiinik az is,
hogy a gyulladasosan megvastagodott falu vakbél, felhagé6- és
harantvastaghél altala lapszerint boritott. Mikozben a daga-
natot a vakbélrél lefejtjiik, tyaktojasnyi bélsaras ta'yog-
tiregbe jutunk. A talyog teriiletén a vakbélfal 2 penglsnyi
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teriiletén elhalt, fillérnyi Atfarédasos nyi'dssal. A lobos csep-
leszdaganatot eltavolitjuk, a vakbél atfGrédisos ny 158at s'-
kerill, ellenére a torékeny, vizenydsen megvastagodott kor-
nyez vakbé'falnak kétrétegii varratsorral fedniink. A vak-
bél mellé tampont helyezve, a haslireget za juk,

Miitét utdn mér kihagy6, szapora és iires az érverss,
Mésnap a has puffadt, a nyelv sziraz, érverés al'g tapinthato,
1égzés felilletes. Este szivgyengeség tiinetei kozott meghal.

VII. Verebélj prof. Gr szivességéb6l kiozolhetjik egyik
esetét, amelyet samatoriumi betegei kozott észlelt. 1918-ban
fiatal lednybeteg vakbél koriili talyogja okaként tiiszi-
rasnyi Atfaréddsos nyildst taldlt a vakbélfalon, a féreg-
nyulvidny beszdjadzasatél nhany cm-re olda'felé. A vakb?l-
fal szennyes sirgés-zoldes szinii, megvastegcedott és vizenyos.
A féregnyulvany minden lathaté lobos elvaltozds nélkiil be-
dgvazott a tdlyogot hatdrolé lobos szdvetek kozs. M'vel az
egész folyamat a hasiiregtél tokéletesen elhatdrolt, tampon
€és draincsté behelyezése utdn a seblireget sziikiti. A beteg
mésodlagosan, bé'sarsipoly nélkiill gyégyult.

A gycmorbélhuzam phlegmonés m igbetezedései al-
taladban elég ritka kérkép k. Migazonban a gyomorphleg-
mone még aranylag gyakran fordul eld, a duodenum ha-
sonlé megbetegedése mar ritkabb. A vékonybélhuzam még
a nyombélnél is kevesebb szdmban szerepel, a vastagh-él
hasonlé meghetegedésérsl pedig alig néhdny kozlemény
szamol be. A tipesatorna kezdeti részén g garatban az el-
valtozas mindeanapi, a barzsingban elég gyakran f-rdul
els. Tehat az esetek feliilrdl lefelé ritkabban és ritk*b-
ban fordulnak eld, all ez legalabb is az irodalomban kozolt
stilyos esetekre vonatkozolag. Kétségtelen azonban, hogy-
ha a megbetegedéshez szémitiuk a vakbélnek azokat a
gyulladidsos meghetegedéseit, amelyeknek enyhébb forméi-
r6l Fenkner is 11 esetben sziamol be és amely anyagunk-
ban is 3 izben fordult el8, a m gheteged’s nem is olvan
ritka, Feltételezhets, hogy az egészen konnyli elviltozi-
sok a miité figyelmét is elkeriilik, f6képen akkor, hogy ha
nem kutat kiilonosképen uténa, ezekben az esstekben a
miité megelégszik a féregnyulvany eltavolitasival és a
beteg pedig a miitét utan kovetkezd acynyugalomra, kop-
lalasra, hashajtasra meggyogyul, pedig az elvaltozist nem
is az eltavolitott féregnyulvany okozta. Tehat hogvha eze-
ket a konnyebb eset ket is a vastaghélphlegmonékhoz
széimitjuk, ezeknek szama eléri g duodenalis és a legfel-
s6bb vékanybélszakaszban el6fordulék szamat.

Fischer Aladdr 1930-ban megjelent kozleményében
1819-ig 215 gyomor- és 36 bélphlegmonét talalt. 1919-t61
1925-ig 40 vékonybél és 7 vastagbélphlegmonét lat £:1-
jegyezve, 1925-—1930 kozoit 47 gyomor- és 15 bélphleg-
monérdl szdmoltak be az irodalomban,

A bélphlegmonéra vonatkozélag egyetlenegy es:zthen
sem sikeriilt a kérismét miitét elstt feltaldlni, pedig els-
fordult, hogy az egyik szerz6 — Hellstrom — akkor
operalt bélphlegmone esetet, mikor az ezekrél szolé dol-
gozatanak Osszeallitisaval volt elfoglalva. Gvakorleti je-
lent8sége annak, hogy a kérismét miitét clét felallitsuk,
ninesen, mert a meghetegedés oly>n heves, kifejezatt
hasi tiinetekkel jir, hogy feltétlen jogosultti teszi a se-
bészi beavatkozast valamilyen més valészinii korisme
alapjan. Sokkal stilyosabb kovetkezményekkel jartak
azok az esetek, ahol, dacira silyos bé'phlegmone fenn-
forgasanak, még miitét kozben sem sikeriilt a helyes kor-
isme felallitdsa és igy elmarad a bantalom sehészi ella-
tdsa, ami pedig a sulyos esetek bizenyos fajlajanal az
egyetlen, ami ha kis valészinlisiggel is, de gybégyulashoz
vezethet.

A betegség miitét eldtti fel nem ismerésének oka le-
het, hogy nagy ritkasaga miatt nem is keriil elkiilomit6
kérismézési szempon'bdl mérlegelés ald. Viszont igen
nagy hasonlatossdgot mutat gy koérel6zményi, mint tii-
neti szemronthd6l betegségekkel (gyomor-nyombél atfi-
rédés, hasnyalmirigyelhalas, diverticulitis, b2lbetiirem-

kedés, vakbélgyulladis), amelyek sokszorosan gyakrab-
baa fordulnak el6. A miitét alatt fel nem ismerésének oka
szintén az lehet, hogy a miité taldn nem is gondol arra,
hogy hasonlé bélmeghetegedés fennforoghat.

Bar Rokitansky 18424ben koriilhatarolta a bé'phleg-
mone koérisméjét és 1875-ben Belfrage és Hed mius az
elsG kétségtelen eseteket kozolték, mégis az elmult sza-
zad végén Sprengel és Sonnenburg a féregnyllvanygyul-
ladas helyes értékelésével kapcsolatban olvan alaposan
leszamoltak a typhlitis stercoralis, perityphlitis korfképé-
vel, hogy 1ét zésiiket is tagadtak. Azomban a szazad ele-
jén mindegyre szaporodtak a megfigyelések, hegy fér-g-
nytlvaayleh kérismével miit6tt betegnél az ép f’regnvil-
vany mellett tényleg megbetegedetit vakbelet, felsz*116
vastagbelet talaltak Ez a tény inditotta Haim-ot arra,
hogy a vakbélgyulladisos meghbetegedéseket ugyanigy osz-
talyozza, ahogyan a féregnyulvanygyulladdsokat oszta-
llyozaj szcktak és irodalmi kutatdsai nyoman tényleg min-
d-n szabvanyos féregnyulvanygyulladisos korképnek meg-
felel6 megbetegedést a vakbél-felhagovastaghé'lel kapeso-
latosan is tudott taldlni Ap féregnyulvany mellstt. A be-
tewség lefolyasara nézve jellegzetes, hogy hosszabb-rovi-
debb lappangéas utin, amely al'aldban véve néhany hétre
teried és amely alatt gyakorta magas ldzas rohamokkal
taldlkozunk, a tulajdonképeni betegség hirtelen kezdddik.
A has megfelel6 helyére, ott, ahol a phlegmonés bél fek-
szik, szoritkozo fijdalom tlirhetetleniil heves. A duode-
nalis és a magas vékonybélphlegmonékat csillapithatatlan
hinyas jellemzi, A fijdalom arinylag gyorsan az egsisz
hasra kiterjed. A kezdet kezdetén hasmenés, esetleg véres
székkel kinozhatja a beteget, amely azonban silyos esetekz-
ben szék és szélrek désnek ad helyet, a has pufffadt, az
izomvédekezés, amely leleinte csak a beteg bélkacsnak
megfeleld helyre korlatozodik, az egész hasra kiterjed.
A 14z legtobbszir magas. De éppen a legsulyosabh esetek-
ben laztalansag, s6t subnormalis homarséklet is e'6fordul.
Az érverés szapora, kishullamii, konnyen elnyomhaté. A
nyelv szarza, nem ritka a hidegrazas a tulojdonképenj be-
tegség kezdeténél, =8t a larpangis szaka alatt sem.

A vakbéltdji phlegmonékra j llegzetes, hogy a be-
teg stilyosabb benyomést kelt, mint aminét altaldbanvéve
féregnyulvanygyulladis esetében taldlni szoktunk. A be-
tegek levertek, kornyezetiikkel nem sokat térédnek, rész-
vétlenek. '

A meghetegedés korai szakaban, miel6tt az izom-
védekezés az egész hasra kiterjedhetne, a phleemonés bél-
részlet kifejezett fajdalmas resistentia alakiaban tamint-
haté, vakhéltaji phlegmonékban, fiatalemb reken ezért
allitjak fel a bélbetiiremkedésre a korismét.

Mndezek alapjén a siirgés miitét javallatat az ese-
tek tulnyomé részében felallitjak, s a miitét megtorténik.
A koran miitétt esetekben szabad hashartyagyulladés
ninesen. Hashartyagyulladéds bélphlegmonékban altalahan
igen késGn jelentkezik, Deutelmoser esetében 40 napi fenn-
allag utan hachartyagyulladis még n'm volt. Legtdbbszsr
tomeges hasfivi savé dmlik, esetleg zavarosan, rostonya-
cafatokkal keverve Saucr esetéhen a felhalmozott hasiiri
savé két liter volt annak ellenére, hogy peritonilis nem
allott fenn. Egy esetiikben vizeny&sen besziir8dstt volt a
vakbéltaji praeperitonealis kotoszovet is. A has ldgfajdal-
masabb pontjanak megfeleléen megtalaljuk a meghetege-
dett bélrészletet. A beteg bél vagy tagultabb mint a nor-
malis, bénult, vagy pedig gércstsen dsszehiizoédott. Falza-
ta vizenyGsen megvastagodott, merev, A vakbé'tiion gya-
keri, hogy a beteg bélrészlet az egész-éges vakbslfalba be-
tiiremkedett. A betiir mkedett bélrészlet idegentestiként
szevepelve a peristaltica altal tovahajtatik és igy {ényleges
betiiremkedés joh t létre. A hashéartyaboriték g meghete-
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gedett bél felett igen er6sen, skarlatvorosen beldvelt, eset-
leg rostonya cafatokkal fedett, nem ritkin egyenleles
rostonya lepedékkel boritott, amelyen at helyenként zdl-
des-sargas koriilirt foltok is lathatok, Az elvaltezas hatéa-
rai élesek, Szovettani vizsgalattal beigazolédast nyert,
hogy a gyulladds 1—2 cm-rel a szabad szemmel lathato
éles elhataroléodason tul is heterjed a submucosaba., A
bélfodor megfeleld részlete szintén vizenydsen duzzadt,
belovelt, A kornyez6 nyirokcsomok lobosan megnagyocibho.-
dottak, A szovettanilag feldolgozott esetekben beigazolast
nyert Rokitansky felfogasa, hogy a bélphlegmone a sub-
mucosdban jatszédik le. A submucosdban polynuclearis
leukoeytak oriasi tomegei halmozédnak fel, kozben fincm
fibrinhalézat mutathaté ki. Mint ritka kivételek, elofor-
dulnak eosincphyl leukocytak, plasmasejtek. A muscularis
mucosaehan mir szétszértabh ez az elvaltozés, 1ényegesebb
eltérések itt csak azokon a hely lken lathatok, ahol a fo-
lyamat a hbéliireg felé attort és elpuszlitotta a mucoza-t.
Mis tertileteken ligy a mucosa, mint a muscularis musosae
jol megtartott. A submucosa erei kériil az érfalban is
leukacyta felhalmozédas 1athato. A venak gyakran throm-
betisaltak., A gyulladas az izomrétegbe helyenként beter-
jed, az izomnyaldbokat egymastdl széttolja, a subserosa
azonban mar kevesebb gyulladasos clvaltozast mutat, mér-
sékelten vizenyds, A hashartyaboriték felé igy csak he-
lyenként tor at a gyulladas és okoz fibrinfelrakédast a fe-
lilleten, esetleg elhaldsos szigetekkel. A folyamatnak a
hashartyaboriték felé valé terjedése igen lassii, erre haj-
lamot nem mutat, Ez az oka a hashartyagyulladas késdi
fellépésének, Viszont nagyobb eldszeretettel tor at a nyal-
kahértya felé és ez talan az oka a kétségteleniil el6for-
dulé spontan gyogyulasoknak. Esetrol-esetre keriiltek
észlelésre meghetegedések, ahol a hasban tapinthaté koriil-
irt resistentia megsziint, a betegség meggyogyult attél az
idSponttél kezdve, hogy kiilonben normalis széklettel ma-
gyobb mennyiségli g.ny tavozott. Természetszeriien bizo-
nyitani, hogy ezek a miitét nélkiil gyogyult esetek phleg-
monosgus enteritisek voltak, nem lehet.

Az irodalomban ko6zolt legtobb esetben, ahol hakterio-
logiai vizsgéalat tortént, koérokozoként a streptococcust
mutattak ki. Igen ritka esetekben talaltak staphylococcust
és pneumococcust, ez utdbbit teljes anaciditas és icterus-
nal el6fordult phlegmonéban, Kimutattak coli bacilluso-
kat is és proteust.

A gyomorphlegmonék igen nagy statisztikajaban mint
korokozot, esaknem mindig a streptococcust talaltak, ez
is bizonyitja, hogy a két folyamat azonos termeészetii, csak
mas elhely«z6désti. A felsorolt kérokozok az egy- két eset-
ben kimutatott coli bacillustol eltekintve, nem tagjai a nor-
mélis bélfloranak. Sebészi tapasztalatunk azt mutatja,
hogy a bél sajatlakéi abélfallal szemben nem koérokozoak.
Emellett sz6l a bélmiitétek Oridsi statisztikaja. Bélmiiteé-
tek utan inkabb észlelnj elenyészé ritkasagként anaerob
attéti talyogokat, mint karosodast a bélfalban.

Igen érdekes Suuer esete, ahol a vastagbélphlegmone
okaként trichocephalus okozta gyulladasos goécok szere-
peltek, amelyek a submucosa-ban helyezkedve el, a béliireg
felé kozeledtek. A bé]l fekélyes meghetegedés:fit teszi fele-
16ssé a vastagbélphlegmone keletkezésénél Nordmoann. A
gyomorbélhuzam 4llandéan érintkezéshen van fert6zé csi-
rokkal, mégis aranylag igen ritkan latjuk a phlegmonés
fertdzést, dacara, hogy a bél fekélyes meghetegcdései vi-
szont sokkalta gyakoriabbak. Nem tévediink, ha szerzdk
nagy soraval feltételezziik, hogy ennek oka az, hogy a
gyomorsav g csirokat virulenciajukban csokkenti. Talan
a gyomor, duodenalis és felsg vékonybélphlegmonék stlycs
volta, a vastagbél hasonlé természetii meghetegedésének
elhuzédobh természete is azzal fiigg Ossze, hogy még az

elsé usetben az emészténedvek csak rovid ideig hathatnak
a kérokozora, az utébbi esetben arra sokkalta hosszabb id6
all rendelkezésre. A koOzolt esetek legnagyobb részében
idiilt gyomorhurut 4llott fenn, ami egyik esetiinkbzn szin-
tén bizonyitott, masik esetiinkben pedig valészinli. Ez a
megbetegedés pedig ismeretesen csokkenti a . sésavelva-
lasztast. A gyomorphlegmonékrél tudjuk, hogy alkoholis-
ték a fennall6 idiilt gyomorhurutjuk miatt, amely kovet-
kezményes hyp- illetve anaciditassal jar, gyakrabban kap-
jak, mint més emberek. A bélphlegmonés betegek, féké-
p.n a sulyos eseteket véve szimitasba, nagyrészt az 50.
éven tullévokbol keriilnek ki, az a kor, ahol mar gyakran
talalunk csékkent savelvalasztdst, Mint g csokkent, illetve
hidnyz6 savelvalasztist elidézé jelenséget a sargasagot
is feljegyezve talaljuk.

JO6 néhény esetben halszélkakat, apré csontdarabokat
talaltak a meghetegedett bélfalba ékelédve, illetve a meg-
betegedett bélnek tartalméaban, Ezek az apr6 idegentes-
t k a bélhuzam szempontjabol a legtébb esetben artalmat-
lanck, Halszalkékat, apré csontdarabkdkat egészséges
gyomor savtartalma kell6képen mésztelenit. Ha ellenben
ez nem kovetkezik be, ezek az apré idegentestek elakad-
hatnak és bélfalsériilést hozhatnak létre. Veszélyesek az
idegentestek fert6zés szempontjabol kiilonosen akkor, ha
egyik végiik a bélfalban, masik végiik pedig a bél iiregé-
ben fekszik. A bélfal merevebb izomrétegével laza, ruga-
nyos OsszekoOttetéshen 1évé nyalkahartya az idegentestek
el6l kitérhet, csak azok a helyek sériilékenyebbek, ahol a
kitérés korlatozott, Igy a duodenum t4jan, ahol a retro-
peritonealis rogzitett részben a nyalkahartyanak is korla-
tezott a mozgasa. Ugyancsak fennakadhatnak ezek az ide-
gen testek ott, ahol élesebb, rogzitett bélhajlatrél van szo:
igy &« duodeno.jejunalis Lajiatnal a flexura hepatica-nal.
Hasonl6 helyzet adoédik ott, ahol billentyii allja utjat a
szabad tcvamozgasnak, igy a Bauchin-billentyli. Nem egy
esethben pontosan a Bauchin-billentyli volt a vastagbél-
phlugmone kiinduléasi pontja. Az cmlitetteknek megfele-
I6en a bélphlegmonék aranylag gyakran fordulnak elé a
duodenumhban és a coecumban, A majhajlattél eltekintve,
a vastaghbélben valé athaladasuknal kevés kart tesznek a
bélfalban az idegentestek, mert itt méar formalt bélsarba
agyazottak szoktak lenni (kivételt képez a véghél zaré-
izom feletti részlete).

Mint mar emlitettiik, maga az idegentest sartése a leg-
tétb esetben nem el.gendé a bélfali fertézés létrejove-
teléhez. Sarr macskakndl a coecumon per anum hashar-
tyaig terjedd sériiléseket ejtett, phlegmonés fertézés soha
fel nem 1épctt, az allat mnéhany hét utani boneolaténal a
vakbélben az okozott sériilések csaknem nyomtalanul
meggyogyultnak talaltattak.

T.hat mint latjuk, maganak az idegentestnek a sér-
tése, fekélyek fenndlldsa a legtObb esethen nem elegendd
a hélfalj ferlbzés létrejoveteléhez, Szitkséges még viru-
lens esiroknak jelenléte. Ilyen virulens csirok pedig leg-
inkatb akkor keriilnek az emésziGredszerbe, ha a gyo-
monrsésav elvalasztis csokkent.

Nem tagadhaté teljisen a régiek typhlitis stercora-
lisinak fennforgésa. A vakbélben létrejovs bélsarpangas
székszorulas esetén egyrészt mechanikusan sértheti a be-
let, nyomas utjin apré fekélyek képzédéséhez vezethet,
mésrészt az itt megindulé fehérjerothadas skatol terme-
1ésével vegyi uton sértheti g vakbélnek a tébhi vastaghbél-
nél vékonyabb falat. A vakbél, mint legvékonyabb fall kél,
az dlyen erdmiivi sériilésekre igen hajlamos és megfelels
jarulékes fertOzés esetén az emlitett sériilésck kiindulési
pontjai lehetnek vakbélphlegmonénak.

Nem tagadhaté a hélphlegmoneék keletkezésekor tompa
hasi sériilések szerepe. A hasat érd ilyen sériilések kétség-



266

ORVOSI HETILAP

1938. 12. sz.

teleniil sérthotik a bél nyalkahartyajat, anélkiil, hogy a
bélfalnak athatold sériilése jonne lélre. A sértetti bélrész-
let nyalkahartyija laza alapjar6l emelkedik, koriilirt he-
lyen elhalhat. Ilyen behatasoknal is leginkabb a rogzitett
részek szenvednek. De hogy ezeknek a sériiléseknek kap-
csén, amelyek legnagyobb résziikben zavartalanul meggyo-
gyulnak, bélphlegmone jojjon létre, sziikséges a virulens
fertSzés. Hiszen amij ilyenkor az erémiivi behatassal kap-
csolatosan létrejon, ugyanaz, mint mikor gyomorbélmii-
téteinknél tudatosan zuzzuk bizonyos fokig a bélfalat,
mikor bélfogokat helyeziink a belekre, gyomorra, hogy
miitéti teriiletiinket a beszennyez8déstsl megoviuk, Eb-
b6l az eljarasbol a bélfalnak szdmbaveheté karosodasa
csak a legritkabb esetben szarmazik.

Az itt felsorolt felvételek mellett, amelyek az u. n.
elstdleges fertdzési lehetSséget iparkodnak magyarazni,
nem zarkozhatunk el a méasodlagos, azaz attéti keletke-
z4si lehetdségtdl sem. Megjegyezni kivanjuk azt, hogy en-
nek a felfogasnak aranylag kevés hive van és maga
Fenkner, aki talan a leghizonyitobb esetet kozli, nem latja
bizonyitottnak g bélphlegmone attéti keletkezését. Az ¢m-
litett esetet bévebb kozlésre tartjuk alkalmasnak, mert
egyik esetiinkkel és az irodalomban kozolt masik escttel
kapesolatban bizonyitani latszik az attéti keletkezés le-
hetGségét.

12 eves fin 1928. marcius elején mandulatdlyoghan bete-
gedett meg, betegségét a hugyces6é barlangos testeinek rogo-
Stdése €s mmdket viszerének rogostdése kisérte. MAr felkel-
hettet volna, amikor igen heves fajdalmak lepték meg hirte-
len hasdnak jobbfelében. A tilnetek kezdelétdl szamitott 4
6ra mulva mar kifejezett terimenagyobbodas volt tapinthaté
magasan a jobb hasfélben. Hanyas és nagy eleseltség lépett
fel, majd jobboldalt kezdddd és az egész hasra Kkiterjedd
izomvédekezés. Vakbélgyuladds gyanujival azonnali miitét. Ez
szabadon 16g6, €p féregnyulvany mellett a coecum felsé ré-
szének, a felhagbévastagbél alsd részének betiiremkedését ta-
14lja. A betiiremkedett 8 haustrum elShuzésa utédn Kkitiink,
hogy a fal mindeniitt gyulladisosan megvastagodott, koecso-
nyas kékes-piros szinii. Mivel a betiiremkedett bélkacsot nem
sikertil desinvagindlt helyzetben tartani, az egész gyulladt
részletet eltdvolitja. A kiirtott bélrészlet szovettani megvizs-
galdsa alkalméval a submucosi-ban vizeny6 mellett vérzézes
gyulladds volt kimutathaté, A gyulladas elérte az jzomzaton
keresztill a hashértyat. Dacara, hogy a szerzé nem tartja a
meghbetegedést Attéti, azaz embolicus eredetiinek, szerintiink
ez utobbi a valészinii. Sajat elsé esetiink megbetegedése egye-
nes folytatdsa a korasziilés utdn bekovetkezett beteges al'a-
potnak, legvalésziniibbnek latszik itt is az embolicus eredst
fennforgasa. A bélfali embolia kovetkeztében infarcerdlt ¢s
necrotisalt teriilet fertézésének lehetdsége kiilonosképen adva
van azzal, hogy a beteg csaknem teljes savtalansigban szen-
veddett. Igy virulens csirok juthattak dz elhalt béltertilet-
hez. Sziilés szercpel Biedermann eSetében, ahol 5 hoénappal
sziilés utém, teljes egészség kozepette fejlodott ki a sulyos
hasi korkép. Miitéinél a vakbél, s a felhagé vastagbél egy
részének phlegmonéjat talaltdk, amelyet sikeriilt eltévolitani.
Az eltavolitott bélrészlet szivettani vizsgdlata a nyalkahartya
alatti szétterjedé gyulladds képét mutatta, kérokozé csirokal
a vizsgdlatnil mem taldltak. Ennél az esetnél szObajohel a
sziilési elvallozasokkal kapcsolatosan az embolicus eredet,
bar kordntsem olyan kézenfekvo, mint a maéasik két esotnél.
Mind a harom, beteg meggyégyuit.

Ha az irodalmi adatokat és sajat eseteinket attekint-
juk, azt latjuk, hogy gyégyité szemponthol a legkiilonfé-
1ébb eljarasck johetnek szamitasba. Régebbi szerzdk, mivel
csak a legsulyosabb beavatkozis nélkiill menthet_tleniil
halallal végz6ds eseteket szimitottidk ehhez a hetegség
csoporthoz, joggal allithattéak, hogy az egyetlen gybgyitési
lehet8ség a beteg bélrészlet tivol az épben torténd elta-
volitisa. Vastagbél megbetegedésnél sulyos hashartya-
gyulladas fennfongasa esetén vagy stlyosan leromlott
egyénnél sikerrel alkalmaztak a megbetegedett bélkacs-
nak egyszeri el6helyezését, Vékonybél elShelyezés az ez-
z3] kapesolatos inanitio veszélye miatt nem ajanlatos. Mi-
vel azonban sajat észleleteink a meghbetegedés konnyebb

formait tartak fel el6ttiink, ugyanugy, mint ahogy azt
Fenkner 12 esetében kozolte, amelyek koziill csak egy
esetben voltak az elvaltozasok olyan stlyosak, illetdleg
olyan természetiiek, hogy Dbélresectiét kellett végeznie,
nem képviselhetjiitk azt az allaspontot, hogy a vastagbél-
phlegmone minden esetében csak a béleltavolitas az egye-
diil jarhat6 scbészi ut. Nem képzelhetd az, hogy a kénnyi
esetek gyogyulasanal a gyulladasban részt alig vevd fé-
regnyulvanynak eltavolitasa valamilyen gyoégyité hatassal
birna. Fenkner leszamolt ezzel és ilyen esetekben a féreg-
nyulvényt el scm tavolitotta, nyilvan abbél a tapasztalat-
b6l kiindulva, hogy a féregnyulvany csonkjanak siillyesz-
tése a gyulladt, torékeny vakbélfalban nehézségbe iitko-
zik. Egyik betegiinknél, kinél 5 vakbélen elhalasos fal-
részlet volt lathaté, ezt a teriiletet fedve, gyogyulast ér-
hettiink el. Célszeriinek tartjuk ott, ahol csak lehetséges,
a féregnyulvanyl eltavolitani. A féregnyulvany kiilonle-
ges bonetani alkatdmal fogva kivaléan alkalmas arra, hogy
a reaterjedt gyulladisra igen sllyos elvaltozasokkal fe-
leljen. Mivel a vakbél gyulladdsai éppen figy reaterjedhet-
nek a féregnyulvanyra, mint ahogy azt elég gyakran laf-
juk, hagy . féregnyulvany gyulladasa raterjed a vakbél-
falra és mivel sohasem tudhatjuk, hogy ez a gyulladas a
zart Uregek természeténél fogva nem jar-e atfurddasos el-
valtozassal, célszerd g vakbél és felhago vastaghél gyulia-
désdnal a féregnytlvianyt lehetbleg eltavolitani, Azoknal
a Kklasszikus vastagbélphlegmonéknal, amelyeket az iro-
dalomban kozolve taldlunk, amelyek stlyos septikus tii-
netekkel jarnak, es.tleg atfurédasos vagy atvandorlisos
hashartyagyulladas 811 fenn, leghelyesebb a beteg bél-
részlet eltavolitasa. LehetOség szerint a phlegmonosusan
gyulladt bélfodorrészlettel és a gyulladt kornyéki miri-
gyekk:l egyiitt, ugyantigy, mint ahogy ezt néhany esetben
a gyomor és vékonybél phlegmonéknal eredménnyel végre-
hajtottak. Magyar részrél Fischer kozol vékonybél resec-
tioval gyoégyult esetet, Pataky hasonlé szerencsés kime-
netellel resecalta a coecumot és az ileum jelentds darab-
jat. Természetesen szoba sem johet béleltavolitas az igen
nagykiterjedésti phlegmonéknal, kozoltek esetet (Matthes)
ahol az elvaltozis a cardiatdl g végbélig terjedt,

Mint emlitettiik, stlyos hashartyagyulladasnsdl, le-
gyengiilt betegnél helyesebb az elhelyezés, ha ez bonctani-
lag lehetséges, Ezzel az eljarassal is mentettek meg mar
az €letnek silyos eseteket, Olyan esetekben, ahol g folya-
mat elhatarolédik, az Atfurédott bélrészlet koriil talyog
ké:zodik, leghelyesebb eljaras az egyszerii talyognyitas.
Ilyen eseteink koziil Verebélyj professor tr szanatéritmi
esete, amely szovédménymentesen meggyogyult.

Hatodik esetiinkben, az atfurédott vakbélfal egy-
czerti elvarrasaval elégedtiink meg, mivel a phlegmone a
vakbél, felhdgévastaghél és harantvastaghtl nagyrészére
reaterjedt és mivel a szitkségelt kiterjedt hélesonkolds, az-
az az egész megbetegedett vastaghélrészlet eltavolitasa, a
hasiiregben fennéllé szamtalan gyulladasos letapadis ri-
alt is igen nagy nehézségekbe iitkozott volna. Kétségtelen,
hogy ez az elvarras nem volt elégséges, a hieteg hashar-
tyagyulladasban halt meg. Azonban ezt a kisebb beavat-
kozéAst is nagyon rosszul tiirte betegiink, szivmiikddése
mAr g mitét utan is befolyasolhatatlanul gyenge volt, va-
1ézzindi, hogy a béleltavolitas hasonlithatatlanul nagyobb
miitétét egyéaltaldban nem birta volna ki.

Gydkeres sehészi eljirdasnak ugyanigy hozzaférhetet-
len, ha a phlegmone a nyombélnek arra a teriiletére ter-
jed ki, ahol a Vater-papilla fekszik. Ez:knél az esetek-
nél timetileg hat, azaz a beteg csillapithatatlan hanyéasan
segit gyomorbélosszekottetés létesitése.

Elméletileg szdbajohet ugyanugy, mint a gyomor ha-
sonlé meghetegedésénél, g bél faldnak helyenként wvaléd
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hosszanti, az izomzatig terjeds b.-metszése és koriiltampo-
nalasa, Tekintettel azonban arra, hogy a betegeket nem
annyira a hashartyagyulladas, mint, inkdbb a gyulladasos
meérgek felszivodasa veszélyezteti, ez az eljaras célszerii-
rniek nem mondhaté.

A duodenalis phlegmonéban elhaltak boncolatanal
azt talaltdk, hogy a gyulladis nemcsak a bélfalban ter-
jed tova, hanem a duodenumnak retroperitonealjs részé-
rél hatraterjed a retropritonealis kot&szovetre és rater-
jed a hasnyalmirigyre, Ugyanezt a halalos szovodményt
észleltitk két esetiinkben, Mind a két esetbun a halal oka
nem atfurédésos hashartyagyulladis, hanem retrocoecalis
phlegmone velt. Dacara annak, hogy nyilt Osszekottetés a
vakbél iirtere és a vakbél mogotti kotdszovet kozott kimu-
tathaté nem volt, Ggy gondoljuk nem tévediink, ha az itt
fellépett gyulladast a vakbél phlegmonejabdl nyirokutakon
at szarmazottnak tekintjiilk. Lehetséges, hogyha ezen két
esetben a gyulladasos bélrészletet eltavolitottuk volna, ez
a halalhoz vozet6 szovodmény nem lépett volna fel, Eljara-
sunk igazolasara mindezek dacara az szolgilhat, hogy a
mfitétnél talalt gyulladasos elvaltozisok semmivel sem vo!-
tak stlyosabbak, mint masik conservative kezelt és gyé-
gyult esetiinkben talalt elvaltozasok, s6t lényegesen cs2-
kélyebbek voltak, az els6 szaml szintén conservative, az
elhalt vakbélfal atvarrasival kezelt esetiinkben talaltaks.
nal. A conservative kezelt esetek tapasztalt jo miitéti ki-
latasai, a vastagbél eltavolitds nagy kockazata a conser-
vativ eljarédsra Osztckélt benniinket. Az Osszes idevagd
esetek gondos tanulmanyozasa, kozlése lesz hivatva tam-
pentokat nyujtani a sebésznek miitéti eljirasa megvalasz.-
tasaban.

Noorden a bélphlegmonekr6ol még ugy nyilatkozott,
hogy a betegségnek egyelére nagyobb a korbonctani ér-
dekessége, amennyiben kifejezett jelenségekkel akkor jar,
ha a hashartyagyulladas kézzelfoghatova valik. A sebészi
beavatkozas kilatasa kedvezbtlen, de még kedvezStlenebb
a varakozasé. Nordmann a német sebészkongresszuson tar-
tott referatuméban a haldlozast az kesetek 34-ed részére
teszi. Ha nem is itéljiikk mdg a betegséget annyira kedve-

z6en, mint Fenkner, aki 12 betegébdl egyetlenegyet sem

vesztett, kétségtelen, hogy tulsigosan sotét felfogésra
nincsen okunk., Sajat 7 esetiinkbdl harmat vesztettiink el
és ezen harom koziil is talan kettd megmenthetd lett volna
Fischer Osszeallitisa szerint 14 operalt bélphlegmonéhol
9 gyogyuit. Ha nem is vagyunk képessek a helyes koris-
mét felallitani, de helyes idSben mindig képesek lesziink
a miitéti javallat folallitasara. s ha a miitétnél gondo-
lunk a bél phlegmonés elvallozasara és helyesen itéljiik
meg a kovetendd miitéti eljarast, képesek lesziink az ed-
dig fennforgd kedvezbtlen halalozasj ardnyszamol még
jobban megjavitani. Osszefoglaléan mondhatjuk, hogy

1. a vastaghél, foképen a vakbél phlegmonés meghe-
tegedése konnyebb forméaiban sokkalta gyakoribb, mint
azt a régibb szerzok feltételezik.

II. Kétségtelen, hogy ezek a konnyl esetek minden
miitéti beavatkozas nélkiill vagy dacara annak, révidesen
meggyogyulnak.

III. A sulyosabb septicus esetekben, amelyeknél a vak-
béltajon a retrocoecalis phlegmone veszélye fenyeget, leg-
célravezetdbb eljaras a mcghbetegedett bélrészletnek elta-
volitasa, Sajnos ma még nem all minden esethen modunk-
ban a coecumjphlegmone stlyossagénak helyes felismerése.

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottam egyetemq szakbizottsdag képviseldihez lell
kiildeni; a szerkesztiség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kizlésre kéziratokat.

A Ferencz Jozsef Tudoményegyetem bor és nemikortani Kli-
nikijinak kozleménye. (Igazgato: Melczer Mikléos ny. rk
tanar,)

A 1V. nemibetegség kérismézésére
szolgalo biologiai probak értékérol.
Irta: Wiassics Tibor dr.

A IV-ik nemi betegség felismerésére manapsig meg-
bizhaté éleltani jelenségnek ismerjiik a Frei-féle horpro-
bat, mely azon alapszik, hogy lymphogranulomas beteg-
ben a klinikailag lathaté nyirokesoméduzzanat megijele-
nése utdn kb. 18 hét milva (Hellerstrom, Wassen) ki-
mutathaté borallergia fejlodik ki, mely esetleg egész éle-
ten at megmarad. Ez.n allergia kimutatésa céljabol a be-
teg borébe 0.1 ccm. lg-s antigent ojtunk be, ojtas utan 48
6ra miulva, a nem jellegzetes visszahatasok lezajlasa utén
gyulladasos gtb marad vissza, mely a préba eredményes
voltat jelzi.

Egy év leforgésa alatt Kklinikinkin 16 lymphogra-
nulomas beteget észleltimk. Ilymédon alkalom adddott
arra, hogy a Frei proba viselkedését kiilonbdzé ojtéanya-
golkkal Osszehasonlitva vizsgalhassuk. Ellendrzésre 99
kiilonpozé bér és urclogiai betegiink szolgalt.

Vizsgélathoz hasznalt antigenjeinket harom csoportha
oszthatjuk: 1, emberi, elgenyedt nyirokesoméhol szar-
maz6, 2, kiillonboz6 torzsekkel ojtott nyal agyabol ké-
sziilt, 3. gombakkal egyiitt tenyésztett virust tartalmazé
0jté anyagok.,

A préba kivitelekor az clébbiekben méar emlitett mé-
don jartunk el, az elirds szerint készitett antigenbél 0.1
cem-t adtunk bérbe a lg.-ra gyanus, valamint az ellen-
Orzésre hasznalt betegeknek cgyiddben. A probat kétszer
24 O6ra letelte utéan olvastuk le Melczer elBirasa szerint,
olyanténképen, hogy erds visszahatisnak tekintettiik azt,
ahol az erésen b.sziiremkedett gyulladasos gob nagysiga
az 5 mm. atmérét meghaladta; eredményesnek vettiik,
gyengén eredményesnek pedig a 2—3 mm. atmérdji gyul-
ladasos g0bot. A gyulladisos udvar értékelésétsl, tekin-
tettel allandé valtozasara, mely soszm allt aranyban a
gdb nagysagaval, eltekintettiink.

Klinikdnkon emberi nyirokcsomogenyb6l készilt an-
tigennel elért eredményeinket az I, tablazatban tiintetjiik
fel. A visszahatast leolvasva o6t 1g.-s beteginkben (1—5
sz.) kaptunk 5 mm-nél nagyobb, tehit erds visszahatést,
Kilene 1g.-s betegiinkben 5 mm. nagysagn kizeres vissza-
hatést, 1 1g. gyanus betegiink bérén pedig gyenge vissza-
hatast észleltiink. Az egyik biztosan lg.-s beteg (15. sz.)
mimleges eredményt adott, de tekintettel arra, hogy 0sz-
szes nyirokesomo6i megtamadtattak, s6t késébb genyes
hashartyagyulladas jelentkezett, az eredmény az amergias
allapotnak teljesen teljesen megfelelé volt, Ellendrzésre
ojtott egyének (17.—96. sz.) nemleges eredményt mutat-
tak, amennyiben 48 6ra mulva 5 mm.-nél kisebb b_sziirem-
kedésmentes puha gobbel valaszoltak. Eredményes Frei-
préba esetén érdekes, hogy a besziiremkedett gobdk még
négy nap mulva is, mint az I. tablazat 2. reactiosonozata
mutatja, valtozatlan erésségiiek, s6t egy, de néha két hét
mulva is jol leolvashaték és lathatok.

Az 1. tiblazatunkon feltiintetett credményhez telje-
sea hasonlot kaptunk a Kozegészségiigyi Intézeltol (Vd-
sdrhelyi) kiprébalasra kiildott emberi antigennel. :

Megkiséreltiink a Frei-proba erdsségét befolyasolni
olyanténképen, hogy a hasznalt emberi antigenhez egyenl6
aranyban (0.05+ 0.05 cecm) a vizsgalt egyénnek sajat
élettani konyhas6oldattal tizszeresen felhigitott hatésos
(activ) vérsavojat adtuk, Az ezzel elért eredményeink,
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melyeket a II. tablazatunkon ismertethetiink, sikeresnek
voltak mondhaték, am:nnyiben a 1g.-s egyénekben g visz-
szahatas kivétel nélkiil erosen kifejezett lett még azoknal
is (2—3. sz.), akik egyszerli emberi antigennel szemben
elozbleg csak kozepes eredményességet mutattak. Az igy
elért eredményes proba még 14 nap mulva is lathatd és
tapinthaté volt,

Tekintettel aranylag nagy szamu 1g.-s beteganyagunk-
ra, megvizsgaltuk még Hellerstrém azon észleletét, mely
szerint Frei-antigent vivé érbe adva, mar aranylag kis
mennyigégre (0.5—0.2 cem) a lg.-s szervezet altalanos
tiinetekkecl, magas lazzal valaszol, mig ellenorzg egyéb
betegségben szenvedd vagy egészséges cgyének a vissza-
hatast nem mutatjak. Vizsgéilataink eredményét a IV.

0.1 ccm.human anti-

Human antigen -

|Kontrollok.

1. tablazat.

Kiilonboz6 lymphogranulomaval ojtott nyulek agya-
bol késziilt antigennel (l.: III. tablédzat) az emberi anti-
genhez csaknem hasonlé eredményt értiink el 48 6ra mul-
va. Eltérést az emberi antigennel szemben annyiban ész.
leltiink, hogy 4 nap mulva g visszahatas csaknem felére
csokkent és kb, egy hét mulva mAr alig volt lathaté. Az
ellenérzott egyének gyenge positivitasa 4 nap mulva mar
eltiint.
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PALYAZATI HIRDETMENY !

Békés magykozsézben ujonnan rendszeresitett II1. kéz-
ségi orvosi dlldsra czennel palyazatot hirdetcls.

Az 4llds javadalmazasa a 62.000—1926. B. M. s és az
ezt koveté modositéd rendeletekkel cstkkentett illetmények és
a varmegyei szabdlyrendeletben megéllapitott latogatési és
rendelési dijak.

A palyazati kérvényeket a Népegészsigiigy cimii hivata-
los lapban tortént kozzétsteltdl szamitott 15 napon beliil,
nalam kell benyujtami. A kérvényeket a m. Kkir. beliigy-
miiniszterhez kell cimezni. A kérvényekhez eredetben, vagy
hiteles masolatban a kovetkezb6 okmanyokat kell csatolni:

a) Sziiletési anyakonyvi kivonatot; b) hatoésdgi erkdlesi,
valamint csaladi allapotot igazold bizonyitvamyt; ¢) magyar
honossagot igazolé bizonyitvanyt; d) az orszdg teriiletén
orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; e) egyetemi lecke-
konyvet, kérhéazi szolzdlati konyvecskét €s szigorlati bizo-
nyitvanyokat, tiszti orvesi, illetoleg kozségi orvosi képesi-
tést igazolé okmanyt; ¢/ polgari kozszolgalatban alkalma-
zést igazold okményokat; h) kozszolgdlatra alkalmas szelle-
mi és testi épséget lgaziold tujkeletii tisztiorvosi bizonyit-
vamyt; i) katonai szolgalatra vonalkozé ockmanyt; j) az eset-
leges szakképzettséget igazoldo okmdanyt; k) az esetleges
nyelvismeretekre wvonatkoz6 adatokat; 1) végiil az 1920—
1937. B. M. szamnu rendelet 1. §.-a értelmi@ben nyilatkozatot
arr6l, hogy kozhivatalban, kozintézményben allandé javadal-
mlazassal jaro, orvesi képesitéshez kotott alkalmazast
betblt-e. Igenlé esetben az alkalmazé szerv €s a jarando-
Sag Osszege is megnevezendd. E nyilatkozat milkiil, valamint
a hataridon tul érkezett kérvények nem veheték figyelembe.
Kozszolgalathan all6 palyazok a felsorolt kovetelmények Kko-
zill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (minositési tabla-
zaton) fel vannak tiintetve, torzskonyvi lapjukkal igazolhatjak,

Az 1936. évi IX. te. 12. §-a értelmében kozségi orvossi
még olyan orvest is ki lehet nevezni, aki t'szti, vagy kozségi
orvosi vizszdt nem tett. Az ilyen orvos azonban az eldirt
képesitést, a kinevezés napjatél szamitott 3 éven beliill meg-
szerezni koteles, kiilonben allasat veszti.

A kozgégi orvost az 1936. évi IX. te, 11 §. 1 pontja ér-
telmében a m. kir. belilgyminiszier nevezi ki.

Békés, 1938. marcius 7.

Marsall Ferenc dr. 5. K.
fészolgabiro.

SEDYLETTA

. tabletta

Szabadon rendelhefd:

O.1.1. - M.A.B.L - MLA.V.

PODMANICZKY GYOGYSZERTAR
Budapesi,Vi., Podmaniczlsy-u. 69

100—1938. sz.

Alapitvanyi Margit-k6zkorhdz Paszto.

PALYAZATI HIRDETMENY!

A vezetésem alatt allé pasztéi Alapitvanyi Margit-kozkor-
hazban lemondds folytdn kelditésre keriild alorvosi @lidsra
1938. dprilis 1. hataridével pélyazatof hirdetek.

Az alorvos javadalmazdsa havi 200 P fizetés, I. oszt.
élelmezés, lakas, flités, wilagilas, mosfis. Ezen allasra
olyan nétlen orvosdoktorok palyazhatnak, akik sebiszi szak-
képesitéssel (miitéi clklevél) rendelkeznek, vagy legaldabb
harom évet kozkoérhdzban, sebészeten toltottek el. A valasz-
tds egy évre szdl, amely palydzat mellézésével tobb izken
is meghosszabbithat6. Téavozas egy hoénappal elébb bejelen-
tendo.

A megvidlasztott alorvos magédngyakorlatot a kérhaz-
igazgatéval tortémé mejgidllapodas értelmében folytathat.

Palyazok kellben felszerelt kérvényeiket a Korhaz-
bizottsaghoz cimezve alulirott kirhazigazgatéhoz lehetbleg
személyesen nyujtsdk Te.

Paszto, 1938. marcius 9.
Zemdn Dezsé dr. s. K.
korhézigazgato-féorvos.

nn.WA?NIiVE_R"cmcvsiER £S TAPSZERGYAR o7
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eseteiben.
10 tablettas csomagolas dara P 4'—
20 3 .. s PRS0

ELEKTYL -cuimon

4 — (4'- aminobenzolsulfamido) - benzolsulfondimethylamid

gonococcus és staphylococcus

fertozések chemotherapidas gyogyszere

lavallt : subacut és idllt gonorrhoea, kankés szévédmények,
staphylococcus okozta genyedések és gyulladasok

Béacs-Bedrog varmegye alispanjatol.
3252—1938. alisp. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY!

Bacs-Bodrog vArmegyében ujonnan feldllitando bajai ja-
rasi vdndortiidégondozo, ideiglenes megbizds utjan betoitendd,
szerzodéses tidoszakorvosi aliasra palyazatot hirdelek.

Csalk olyan palydzék kérelmei vehetSk az alkalmazaskor
figyelembe, akik az eldirt szakképzettségen feliil vizsgazo't
és gyakorlott gépkocsivezeték is, miutdn a mozgd Lido-
gondozot gépkoesi szdllitja, melyhez kiilon gépkocsivezeto
nem alkalmaztatik.

A mieghirdetett orvosi dllds betdltése tekintetében a m.
kir. beligyminiszter altal az 1936. évi IX. tc. 16. §-a értel-
telmében adand6 el6zetes hozzdajarulas birtokdban fogok
donteni.

Az 4llas kezdb javadalmazésa havi 200 pengd tisztelet-
dij, a szerz6dés tartama 1 év, mely megfelelé miitkodés esetén
évrol-évre megajithaté. A fent megjelolt javadalmazason
feliil az alkalmaztatas tovabbi igény érvényesitésére jog-
alapet nem nyujt.

A szabédlyszeriien felbélyegzett s az aldbbiak szerint fel-
szerelt palyazati kérelmeket a , Népegészségiigy'’ c¢. hivata-
los laphan torténé megjelenést6l szamitott 15 napon beliil
Bécs-Bodrog varmegye alispanjahoz (Baja) kell benyujtani.

A palydzati kérelmekhez eredetben, vagy hiteles madso-
latban a kovetkezé okmanyokat kell csatolni: 1. sziiletési
anyakonyvi kivonatot, 2. hatésdgi erkodlesi és csaldadi allapo-
tot igazolé bizonyitvanyt; 3. magyar honossagot igazolé ok-
manyt, 4. az orszAg teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito
oklevelet, 5. egyetemi leckekonyvet, kérhdzi szolgdlati kony-
vecskét és szigorlati bizonyitvanyokat, 6. tiidészakorvosi keé-
pesitést jgazolé bizonyitvanyt; 7. testi és szellemi alkalmas-
sagot igazolé tiszti orvosi bizonyitvanyt, 8. esetleges nyelv-
ismeretekre vonatkozé okmiényokat, 9. gépkocsivezetbi képe-
sitést igazoléo okmdnyt, 10. rovid €letleirdast (curriculum
vitae). )

A hataridén tal (elkésetten)
gyelembe nem vehetem.

beérkezé palyazatokat fi-

Baja, 1938. mlarcius 9.
Bajsay alispan.

Caphosein: Casein- calcium- és phosphor-tartalmu
gyogytapszer. A fehérjés tej legsikeriiltebb potszere, a ha-
sonl6 kiilféldi készitményekkel egyenértékii. Konnyen el-
készithetd, melegitéssel kolloidalisan j6l old6dé zsemlyeizii
gy6gytapszer. Adhaté minden esetben, mikor a fehérjés tej
rendelése indicalt. Az alimentaris eredetii dyspepsiak gy6-
gyitasara, tovabba kielégitt mennyiségii anyatej mellett saly-
ban 4ll6, szoptatott exsudativ és neuropathids csecsemdk
sulygyarapodisinak meginditdsara kivdléan alkalmas.

vizzel készséggel szolgal a , Mira” vizek kozpontja.

A grippés megbetegedések aetiologidjaval Newrath prof,
freiburgi egyetemi tandr, Budapesten tartott elSaddsa soran
behatéan foglalkozott. Véleménye szerint a betegséget a
Pfeiffer-féle influenza Macillushoz tarsult kiilonféle ultra-
virusok idézik el6. Tapaszatalatai szerint j6 hatds varhaté
prophylactikusan €s a reconvalescentidban a minimalis chi-
nin adagoldstél. Ezért elonyds és fontos grippés idékben &
kellemes izli chirinporlabdacs, a Promptchinin alkalmazésa.

Habitualis obstipatio kitiinden bevilt gyégymédja (Dal-
mady, Term. Koézl. 817.) néhany hetes kuara reggelenként,
langyosan vett, individualisan kiprébalt, épen hashajté meny-
nyiségli , Mira” glaubersés gyoégyvizzel. A véghél fajdalmas

betegségeiben biztositja a szik fokozott konnyliségét, Minta-

Budapest kozelében szanatérium, illetve iidiilé létesi-

téséhez orvost, vagy orvosnét keresek, aki téke felett

is rendelkezik. Ajanlatokat ,,Szanatérium és iidiilé”
jeligére a kiadohivatalba kérek.
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tablazaton ko6zoljiik, ahol a 1g.-s betegek jé része (10) 0.1
i, v. adott emberi antigen hatdsira magas héemelkedéssel
(38.3 C? valaszolt 48 6ra mulva. Ezen idotol kezdve a
hémérséklet fokozatosan a rendesre siillyedt. A bhérgiimd-
kéros esetek jo része (lurus vulgaris, the. verrucosa cutis,
tbe. papulonekrotica), ez mkiviil egyéb korképek (blasto-
mykosis profunda purulenta, ulcus varicosus, gonarthritis)
még joval nagyobb tet6fokat csupan a harmadik napon
eléré lazgorbét mutattak (39.3 C°). A hdemelkedés ezen
esetekben csupan a 6, napon sziint meg. Az ellen6rzo ese-
tek tobbi része (40 esete, ekzema, psoriasis, gonorrhoea,
dermatophytia, sth.) csupan az el6z6 napon jelentkezd sub-
febrilitast jelzett.

Eredményeinkiit a kivetkez6kben foglalhatjuk ossze:

1. A Hellerstrom, majd késobb Ravaut ajanlotty érbe
adott antigen hatdsdra az ellenérzé egyénck jorésse (30% )
magas héemelkedéssel valaszolt, ezért ezt a probat a lg.
korismézésére, vizsgalataink alapjin, nem tartjuk alkal-
masnak.

2. Gombak jelenlétében tenyésztett lg. esira suspen-
sioja Frei-antigennek nem alkalmas.

3. A lg.-val fertézott nyulak 30%dnak agyveleje fel-
haszndlhoté Frei-proba cédjaira €ppugy, mint az emberi
antigen,

4. Frei-proba céljaira vizsgalataink alapjan legjobb-
nak az emberi antigent tartjuk.

5. A haszndlatos emberi anligen hatdsdt fokozni
tudtuk gy, hogy azt ojtds elbtt a vizsgdlt egyén sajit
hatdsos (activ) vérsavdjival egyenlé ardnyban kevertiik,
igy magyobb visszahatds keletkezvén a leolvasdst lényc
gesen meg tudtuk konnyiteni,

Hypernephroma és szértelensésg.
Irta: Schill Imre dr., egyetemi magantanar,

A szorzet cgyes helyeken mindkét nemné] megvan,
ha nem is eg?szen egyforman, igy a hajzatos fejb6éron, a
hoénaljakban és a pubes tajan, mig az 6sszes tobbi helyen
(are, végtag, torzs) a férfiak méasodlagos nemi jellegéhez
tartozik. Utébbiak kifejlédéséhez tehat a herék bels6 mii-
kodése is kell, A szOrzet korai vagy talzott kifejlédését
egyes belsé clvalasztasi mirigyek (az epiphysis, a geni-
talis mirigyek és a mellékvesék) hyperfunctiéval vagy
ghtlasok felszabaditisdval és mindenkép hypergenitalis-
mussal jaré tumorainak kiséretében latjuk. Igy van ez
l.galédbb is gyermekeken, mig felnStt nén az ovarium
arrhenoblastomai virilismussal €s hypertrichosissal, a
mellékvesekéreg daganatai pedig az ismert triasszal jar-
nak (elhizéas, hészamsziinés, hypertrichosis). Ugy latszik
tehat, hogy a szdrzet kifejlédésében tékb belsé mirigynek
van szerepe, vagy legalabb is az egymassal Osszefiiggo
mirigylancolatnak tobbh tagja hathat serkentéleg vagy
csokkentoleg a genitalis mirigyekre, Lehetséges, hogy az
emlitett mirigyek serdiilés el6tti tumora a mai ismcre-
teink szerint a belsé secretios rendszer f6lé rendelt hypo-
physisen 4t hat serkentéleg, mégpedig az epiphysis daga-
nat talan egyenes tton, az agynyomas fokozasaval, a ma-
sik ketté pedig hormonalisan; mig a serdiilés utén, leg-
alabb is ndkon, a petefészek és mellékvesekéreg dagana-
tai az ovariummiikédés csokkenésével jarnak, ami altal
bizonyos foku elférfiasodas és hypertrichosis all be, s6t
a mellékvesekérigtumor és g természetes vagy mestersé-
ges climax tiinetei nagyon hasonléak is. A teljesség ked-
véért megemlithetjilk még a hypothyreosist kisérd szdr-
zetestkkenést, valamint a Cushing-tumor egyes eseteibea
mutatkozo szorosodést is.
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A kozlendé esetben hypernephroma kiirtasaval kap-
csolatosan a mar meglévd teljes szortelenség eltiint, ami
az eddig ismert tényekkel latszélag ellentétben all.

A 68 éves férfi elészor 1931. oktéberében jelentkezett
influenza utdni panaszokkal. Eléadta, hogy par évvel ezel6tl
majdnem Osszes szbrzete kihullott anélkill, hogy ezt beteg-
ségérzés kisérte wolna. Vizsgidlatkor kisfokiu emphysemat, a
basisokon ropogédst, a bordaivet két ujjal meghaladé puha
méajszélt tapasztalunk, a thyreoideg nem tapinthaté, Chwos-
tek-tiinet negativ, pulsusszam 76, vérnyomas 150 RR, a vi-
zelet rendes; mellkasrontgen: emphysemas tiidémezdk, lapos,
petyhiidt sziv, tomottebb aorta. Mas vizsgélatol nem végez-
hettiink. '

1032, februdrban a vérvizelés miatt végzett wurolégiai
vizsgalat baloldali vesedaganatol mutatott. Eltavolitasakor
(Illyés prof.) a vena renalist vords allomany tolti ki, Kor-
bonctani vizsgalat (Buday prof.): a vese nem| nagyobb, egyik
polusan a vese egyharmadat elfoglalé daganat. A vena rena-
list hustomottségli vords alloméany tolti ki. Szovettanilag a
daganatban 1év6 sarga gobdk a hypernephrom@a typusos szer-
kezetével birnak: a daganatsejtek tobbnyire parhuzamos,
hosszi  keskeny oszlopckban helyezkednek el, egyesekben
kozponti lumen wvan, mely néha jelentékenyen tagult és egy-
nemii colloid-alloménnyal, vagy vorosvértestekkel wvan ki-
toltve. A vena renalist kitolté allomdny Ggyszélvin egészé-
ten daganatszovetbsl 4ll, annak fiatalabb szakaban.

Két héttel a miitét utdn a betegnek azel6tt teljesen ko-
pasz fején és szértelen arcan egyes haj-, ill. szérszalak novése
mutatkozott, amit késébb mind nagyobb kiterjedésben ész-
lelhetiink. Senyvessége megszint, meghizott. Hossz ideig jol
volt. 1936-bhan fokoz6dé derékfajas testi és szellemi leromlas-
sal egyetemben. Az 1937. mAjusdban végzett Rontgenvizsga-
lat a IL. és II. lumbalis csigolya daganat miatti 6sszeroppané-
sat mutatta., Megismételt Coutard kezelésre és orthopaed fii-
zore hatfajasa, testi €s szellemi dllapota lényegesen javult.

A szOrzet allapotat részben régebbi, részben a leg-
utébbi idében e célbol késziilt képdk mutatjak. Az 1. kép
1918.-bdl, 55 éves korban dis bajuszt és szakallt és a fej-
tetén megritkult hajzato tmutat. A 2., két évvel a miitét
utén késziilt képen csak a beteg jo allapota lathaté, mert
a csalad szamara késziilt felvétel el6tt az arcot leborot-
valtak és a hajzalot rovidre nyirtdk, s6t mindenek szerint
retouchalas is tortént tgy hogy inkdbb a szdrtelen alla-
potnak felel meg, A 3. 1937.-ben késziilt kéren a szandé-
kossan megnovesztett bajusz és szakall jol latszik, ugy-
szintén a szemoldok és a fejen a kornak megfelel§ kevés
haj. Az arc a leromlas folytan megvaltozott, de a jobb fiil
Darvin csiicske, valamint az orrgyok feletti reddk azonos
volta jol felismerh. t8.

Ketségtelen, hogy az utolsé képen a szakall nem na-
gyon sfirii és hogy a fejtetén csak kevés szal latszik és
oldalt sem tiulsok. Azonban a fejteté mar 55 éves koraban
erésen kopaszodott és a mostani allapot a beteg koranak
megifelel; a hénaljakban és a pubes tajéin is csak kevés a
szbrzet, amit id6s egyéneken gyakran latunk, Az ezen a
fokon tlmend regenerati6ja a szOrzetnek mem is varhato,
mint amilyen pl. a pubertas praecoxnak a rendes mérté-
ket eléré vagy meg is haladé szOrosodése, épen a beteg
kora miatt. Elfogadhatjuk tchat kiindulaspontul, hogy
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azel6tt teljesen szortelen idés egyénben a hypernephroma
eltavolitasa utan a szérzet kordnal megfeleléen regeneri-
lodott. Kérdés csak ennek a ténynek a magyarazata ma-
rad.

A hypernephroma szoveti szerkezete a kozolt esethben
a mellékvese kéregalloményanak, illetve a zona fascicula-
tanak felel meg. A Grawitz-tumornak belsé miikddése mai
tudasunk szerint mincs, de ha mégis, mint az mas szervek
elgbleges és attéti tumorai kapcsan ismeretes, valamilyen
bels6 functiot tulajdonitanank neki, (e feltevést esetleg a
mirigyjaratokban 1évé colloid tamogathatja), az csak az
eredeti szovet functidjaval lehetne azonos, vagyis ebben
az esetben a szorzet fokozddasaval jarna, mint azt mel-
lékvesekéregdaganatokban latjuk.

Igaz ugyan, hogy e daganatok hatésa a szervezetre
més a pubertas elott és més uténa, és az irodalom atte-
kintésekor feltiing, hogy az esetek zome ndk koziil keriil
ki. A serdiilés elotti esetek kis toredéke fin, ezeken a ko-
rai pubertas ép ugy bekovetkezik, mint a lanyokon, a fel-
nétt esetek azonban kivétel nélkiil n8k, ha csak Bitlorf
bizonytalan esetét ide nem sorozzuk, A climax utani ido-
szakbol pedig, mikor a nemi mirigyek miikodése meg-
sziint, egyetlen eset sem ismeretes és csak egy a climax-
szal egybees6 (Santi) és épen ennél hidnyzik g szdrzetre
vonatkozé adat. Mar pedig betegiinkrdl koranal fogva fel-
tdhet6, hogy a nemi mirigyek helsé secretiés miikddése,
ha nmem is hianyzik teljesen, de legalabb is nagyon csok-
kent, tgy hogy Osszehasonlitdsi alapunk t. k. nincs, és
nem tudhatjuk, hogy ilyen korban mi a fokozott mellék-
vesekéregmiikodés kovetkezménye, Ha ellenben eddigi is-
mereteinkke] ellentétesen azt tennSk fel, hogy a hyper-
nephromanak belsg secretuma a szOrzetet megtarté mas
mirigyekre gatlolag hat, melyek a daganat eltavolitasaval
ez:n gatlas aldl felszabadulnanak, akkor ezt azonnal meg-
donti az a tény, hogy a lumbalis csigolydkban levs, min-
denek szerint az eredetivel azonos szerkezetii daganat mel-
lett a szOrzet valtozatlanul megmaradt, illetéleg a miitét
utan visszangtt szorzetre semmiféle befolyds sem mutat-
kozott.

Minthogy a hypernephroma b:zls6 uton a szorzetre
nem hathatott, nem marad hatra csak az a feltevés, hogy
az elsdleges daganat helyénél fogva zavarta egy oly belsd
secretiés mirigy miikodését, amelynek a szOrzetre befo-
lyasa van, ez pedig csak a melllékvese lehet. A bal mellék-
vesére gyakorelt nyomas egészen hihetd, a jobb mellék-
vesére valé hatéast azonban csak toxicus uton vagy a ke-
ringés megvaltoztatasinak utjan lehet elképzelni, ha esak
azt nem tessziik fel, ami egyes esetekben el6fordul, hogy
az egyik mellékvese, ebben az esethen a jobb, hypopla-
sias, vagy aplasias.

A most kifejtett magyarizat érvényességéhez azon-
ban az volna sziikségse, hogy a szfrzet kihullidsa és a
hypernephroma iddbelileg egybeessenzk, Kétségtelen, hogy
vesetumor hosszi ideig tiinetnélkiil maradhat és sokszor
a vérzés az elsd tiinet, amely felhivja ra4 a figyelmet, A
kozolt esethb,n az ismert adatok szerint a daganat lega-
labb 2—3 évig lappangott,

Minthogy humbalis csigolyak elvaltozdsa a gerinc-
oszlopnak ugyanazon szintjébe esik, mint ahol az elsd tu-
mor, illetve annak g vena renalishe val6 terj.dése volt,
talan nem is annyira metastasisrél, mint inkabb g folya-
mat kozvetlen tovaterjedésérél van szd. Mindamellelit,
minthogy az els6 daganat és a lumbalis folyamat megje-
lenése kozott ot év telt el, konnyen feltehets, hogy par
évig az elsbleges daganat is lappangé allapotban volt.

Osszefoglalds: Latszolag ok nélkiil szortelenné valt
idds egyén szdrzete hypernephroma miitéti eltavolitasa
utan koranak megfelelden regeneralédott. — A visszanétt

szorzet a csigolyakban négy év mulva mutatkozé kiju-
lés utan nem hullott ki ujra. A szértelenséget legnagyobb
val6sziniiséggel a daganatnak az azonos oldali mellékve-
sére tett nyomaéaga, illetve az ezaltal okozott miikodési
zavar okozta, ami mellett a masik oldali mellékvese hypo-
plasidjat kell feltételezni.

Méas magyarazat az volna, hogy a Grawitz-tumor
kivételesen nem férfiasitdo, hanem néiesitd tumort is ter-
melhet, aminek szOrtelenité hatasa a daganat eltavolita-
saval megsziinik. Ehhez még az a segédfeltevés is sziik-
séges, hogy a lumbalis csigolyakban 1év8 daganat credeti
hormontermeld készségét elvesztette. Ellene sz61 tovabha,
hogy a teljes szortelenség nékre sem jellemzo.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem szemklinikajanak Koz-
leménye. (Igazgaté: Blaskovics LAszlé ny. r, tanar.)

A cyklus zavaraival o6sszefiiggd
néhany ritka szembetegség.
Irta: Németh Lajos dr, egyet. tanarsegéd,

A belsé elvilasztas mirigyek miikddészavara, a
nagyszamu altalanos korképen kiviil a szemészeti beteg-
ségek, illetGleg tiinetek tomegét okozhatja. Szemészeti
szempontbol féleg az ivarmirigyek megzavart, belsd el-
valasztisa a legérd kesebb, mert ennek megnyilvanulasai
a legvaltozatcsabbak. Ismeretes, hogy a férfi ivarmiri-
gyek belsé elvalasztasi miikodészavara ritkabban okoz
olyan feltiing és heves tiineteket, mint a petefészeké,
Elegend6 ha a klimacterium virile lasst, elmos6do, sok-
szor egész észrevétlen bealltival szemben, a méi klimax-
nak az egész szervezetet megrazé eseményeire gondolunk,
Ezzel magyarazhaté, hogy a petefészek belsG secretios
eltérészi gyakrabban okoznak olyan tiineteket, illetve
bajokat, melyeket a szemorvos diagnostizal és tulajdon-
képpren 6 hivja fel a ndorvos figyelmét ezekre a zava-
rokra. Szemészeti betegségek jelentkezhetnek a menarche
kapesan, vagy a valtozas idejében, ugyszintén a kettd
kézé esd cyklus folyaman. A menstruatio szaporasaga
esetén rendszerint nem latunk szemészeti zavarckat, mar
inkdbb a hoészam ritkasaga, vagy hidnya, még inkahb
rovid ideig tarté vérzés kapcsam.

Leopold Lévi szerint a petefészek altal kivaltott
szembetegsdgekre két koriilmény hivia fel a figyelmet:

1. A cyklusnak megfelel6 szakaszos megnyilvanulas;

2. Vasomotoros, vérzéses és exsudativ jelleg.

Az alabbiakban néhany ritka szembetegséget szeret-
nék felsorolni, amelyek kapesan lathaté, hogy a fenti
megallapitis mennyire helyes és, hogy a cyklus zavarai
folytan, milyen valtozatos korképekkel talalkozunk.

Nem bhir ritkasdg jellegével, de megemlitem azokat
a vasomotorikus okb0l keletkezett szemhéji vizeny&ket,
szemhéjszéli gyulladésokat és ezzel kapesolatos arpéakat,
am<lyek a cyklus zavarai kapesan gyakran a petefészek
belsé elvalasztasiu zavarara utalnak. Itt emlitim meg a
serdiilés idejében néha jelentkezo aknét, amely a szem-
héjszéli gyulladasoknak alapja lehet,

Az Osszes szemhéjak borén évek 6ta tarté kinzd ekze-
ma miatit kereste fel rendelésiinket egy kozépkorn ng, El-
mondotta, hogy betegsége minden eddigi kez:léssel ellen-
kezett. Kérdezesre kisebb menstruatibés zavarokat emli-
tett. A Frigyesi-klinikdn kitiint, hogy az ovarium bzlsd
elvalasztasa zavart. Harom héten 4t folytatott hogival-
injectiora az ekzema tokéletesen meggyogyult s a halal-
ked6 beteg vékony, sima szemhéjbdrrel jelentkezett feliil-
vizsgalatra.
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Gyakori panasz, amely azonban sokszor rem igényel
kiillonosebb gyogykezelést az, hogy menstruatiokor a
szemgoly6 véreressé valik, Ennck oka is a petefészek ki-
sebb miikodészavaraban rejlik, mely gyakran magatol
rendezédik.

Petres emlit egy esetet, ahol a bulbaris conj. és szem-
héj naevusa minden menstruatié alkalméaval igen fel-
tiinévé valt, Minden hészam alkalméval jelentkezé lym-
phéas eruptiét volt moédomban észlelni, Horvdth prof, ur
szivessége folytan. Jelen esethen olygomenorrhoea mutat-
kozott a petefészek csokkent miikGdésére. A megfeleld
hormon-kezelésre: Richter-féle colutamin, amelyet a ho-
szam induldsa el6tt egy héttel kezdtiink adagolni, a
betegség meggyogyult, Hasonlé esetrdl kiilonben Rotth
1925-ben mar beszamolt. Az irodalomban talalhaté néhany
hasonlé oku episkleritis,

‘Bonnet kozol egy esetet, ahol a hypertonias asszony
minden tisztulds alkalméaval iivegtesti vérzést kapott a
pradklimaxban. A betegséget gyoégyszer nem befolyésolta
s végiil vaksagot okozott, Kétségtelen, hogy itt a hormona-
lis zavarokhoz nagyfoku érmegbetegedés is csatlakozha-
tott s valdszinilileg ez okozta a gyoOgyitis sikertelenségét.

A klimaxban jelentkez6 érgores gyakran okoz zavaro-
kat a néi szervezetben, ennek egy szomori végii szemé-
szeti megnyilvanulasat figyeltem meg par hénap el6tt. 48.
éves nobeteg, akin a klimaterium kozeledtét az elhuzodo
vérzések jelezték, azzal keresett fel, hogy hintelen elvesz-
tette a jobb szeme vilagat, Maskor is el6fordult mar, hogy
a latdsa elhomalyosodott ezen a szemén, ez azonban par
perc mulva magatol elmult, Szeme el6tti ujjakat olvasoé
betegen embolia art. centr. retinaehez hasonlé szemfenéki
elvaltozast talaltunk, amelyet myilvan érgores okozott.
Erre mutatott az is, hogy szivbaja soha nem volt s az
elektrokardiogramm sem mutatott koérosat, Punctio cor-
neae és 11. subconjunctivalis acetylcholin injectio utan a
retinalis arteriak lényegesen tagultak s ennek megfelelden
a lat6élesség is két oxyoptriara javult. Par nappal hazame-
netele utan hirtelen ismét elvesztette latasat s a szemfe-
néki vizsgalattal a retinalis vérkeringés teljes megszi-
nése volt megallapithaté ujabb érgores kovetkeztében.
Ugyanezen ndbeteg 21 éves leanyanak a hoészam al-
kalméval a jobb szemén, ugyancsak idénként teljesen el-
homalyosodik a latédsa, ami hamarosan magatél megszii-
nik. Ez is idénként a menstmuatiéval egyiitt jelentkezd
érgores folytan keletkezhet, FeltiinG, hogy mind két eset-
ben a jobb szemen jelentkeztek a panaszok, amibdl egy
alkati szervesokkentértékiiségre lehet kovetkeztetni.

1924.-ben Imre prof, kozol egy esetet, ahol minden
tisztulas alkalmival glaukomés tiinet: szemkeményedés
jelentkezett, amelyet petefészek adagolas megsziintetett,
illetéleg elharitott. A szemnyomdas ingadozasainak éppen
az ellenkez$ iranyu pathologids megnyilvanulasat észlelte
Horvdth prof. egy betegén, akinek szemei megel6z6 nagy
fajdalmak utdn minden vérzés alkalméaval szinte a nem
mérhetoségig megpuhultak.

A fentiekben vézolt igen ritka szembetegségek tehit
mind a cyklus rendellenességei kapcesan jelentkeznek s
mind a szem fiiggelékeinek, mind maganak a szemgolyo-
nak kiilonféle elvaltozésat okozhatjak, A szembetegségek a
cyklus folyaméin kiilonboz6 életkorban jelentkezhetnek s
féleg az idészakos megjelenés, valamint a hoszam zavarai
azok, amelyek a betegség t. k. okéra felhivjak a figyel-
met. A meghetegedések oka az ovariumok csokkent belsd
elvalasztasa, amely lehet fejletlenség, betegség, kiovetkez-
tében létrejott milkodéscsokkenés, vagy korral jaré mii-
kodés hiany kovetkezménye, Hala a hormonkezelés fejlett-
ségének, az emlitett szembetegségek a legtobbszor kedve-
z6en befolyasolhaték a petefészekbdl késziilt kivonatox-

kal, Talén a klimaktériumkbeli szemzavarck a nehezebben
befolyasolhaték s kezelésiik kevésbbé eredményes. Ttt
mint mar emlitettem egyéb természetii, korral jaré elval-
tozasok sulyosbithatjak a korképet.

Mindazonaltal a mnagyszému hormonkészitmény ko-
ziil megfeleld gyakorlattal és individualizaldssal kivalaszt-
haté az a szer, amely adott esetben a beteget meggyé-
gyitja, vagy legalabb is a sokszor kinzé tiineteket enyhiti.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika I. sz belosztilyinak koz-
leménye. (Féorvos: Hajos Karoly egyetemi magintandir.)

A hyperthyreosis kezelése A-vitaminnal.
Irta: Goth Endre dr.

Az utébbi évtizedben nem remélt eredményt értiink
el g vitaminok vegyi és élettani tulajdonsidgainak tiszta-
zasa terén. Tiz évvel ezel6tt még csak a vitaminok léte-
zésérd]l tudtunk s ma mar a synthetikusan el8allitott vi-
taminok az orvosi gyakorlat mindennapos rendelései kozé
tartoznak. Az avitaminosisok tiinetej jelolték meg a gyo-
gyité kisérletek irdanyat. Mivel a vitaminhiany kozta koér-
képek valtozatosak, csakmem valamennyi szervrendszer-
rel kapesolatosak, alig van betegség, melynek vitamin-
kezelését meg ne kisérclték volna. Igy a DbelsOsecretios
kérképck gyogyitasaban is jelentdséget nyertek a vitami-
nok. A hormonck és vitaminok kozott szoros kapecsolat
van; ez érthetévé valik mar abbdl is, hogy hatésaik sok
tekintetben azonosak. Ismeriink ndvekedési hormont és
novekedési vitamint, a nemi miiktdéseket, anyagcsere-
folyamatokat sth. is kozosen korméanyozzak hormonok és
vitaminok. A kapcsolatoy még szorosabba tesz vegyi ro-
konsaguk is. Azel6tt élesen megkiilonboztették az allati
eredetli hormont a ndvényi vitamintél; ez a killonbség
maig mar elmosodotta valt; egyes allatok maguk Allita-
nak el vitaminokat: pl, a patkény a C-vitamint, tehat a
patkényra nézve a C-vitamin tulajdonképen hormonnak
tekinthetd.

Ez a szoros Osszefiiggés a vitaminok és hormonok
egymasra gyakorolt hatasanak vizsgalatara adott oszton-
zést, Az elsg ilyen vizsgalatok a pajzsmirigy és A-vitamin
kozti oOsszefiiggésnek felderitésére vonatkoztak.

A szervezet inactiv anyagokbdl nem tud A-vitamint
elgallitani, hanem a kész vitaminra, vagy provitaminjaira,
a karotinokra van sziiksége, Ez utébbiak a novényvilag-
ban igen elterjedt sirga festékanyagok, fébb forrasaik a
sargarépa, kukorica (minél sargabb, annal tdbbet tartal-
maz), paraj, paradicsom, zoldbab, tok, salata, szeder,
ribizke, fekete cseresznye, stb. A szervezet a movényi
taplalékkal provitamint kap. A karotinok a maéjban ala-
kulnak At A-vitaminni, mely atalakulashoz a pajzsmirigy
hormonja sziikséges. Schneider és Widmann mutatta ki,
hogy pajzsmirigyiikt6l megfosztott 4llatock méjaban
A-vitamin nem talalhaté, csak karotin; thyroxin adago-
lasdra a mdj ismét megtelik A-vitaminnal. E kisérletek-
kel egyezik Fellenberg és Fasold észlelete: azt talalték,
hogy az egészséges kecske teje fehér, mert sok A-vita-
mint tartalmaz, de karotint nem; ellenben ha a kecske
pajzsmirigyét kiirtottdk, karotinban dis sirga tejet va-
lasztott el, mely A-vitamint nmem tartalmazott. E Kkisér-
letek is bizonyitjik, hogy a karotinnak A-vitaminni tér-
ténd atalakulidsidhoz a thyroxin feltétleniil sziitkséges.

Az A-vitamin és pajzsmirigyhormon kozti masik fon-
tog Osszefiiggés felderitése Abelintol ered. Kimutatta,
hogy az A-vitamin a patkanyok hyperthyrcosisat meg-
gybgyitja. A kérdés tovabbi vizsgalata soran megallapi-
tottak, hogy a kétanyag egymasnak antagonistaja, haté-
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sukat kolesondsen megsemmisitik. Thyroxin megakada-
lyozza patkdnyon az A-vitamin noveszté hatasat, Allatok
A-hypervitaminosisit, mely senyvedésben, bor-és nyalka-
hartyagyulladasokban, véres hasmenésben, a csontok to-
rékenységében nyilvinul meg, thyroxinnal gyogyitanj le-
het. Rappai és Rosenfeld patkanyok alapanyageseréjét
thyroxinnal 30—60%-kal névelték; ha ugyanekkor A-
vitamint is adtak, az alapanyagesere-fokozodas lényege-
sen kisebb volt.

Hyjperthyreosishan a szervezet A-vitamin tartalma
csokkent, 80—90%-0s alapanyagcsere-fokozodés esetén
a vérb6l az A-vitamin sokszor tcljesen eltiinik, jodkezelés
alatt emelkedik, thyreoidektomia esetén ismét eléri a
rendes értéket. Basedow-koérban szenvedGknek joval ma-
gyobb A-vitamin adagokra van sziikségiik a vér A-vita-
min tartalmanak névelésére, minl egészségescknek, mert
ilyenkor tobb A-vitamint hasznal fel a szervezet.

E vizsgalatck alapjan Abelin emberi hyperthyreosis
gyogyitasara alkalmazta az A-vitamint, eredményt azon-
ban n:m ért el. Ennek oka az volt, hogy nem adott kelld
mennyiséget; Wendt joval nagyobb adagokkal kedvezden
tudta befolyasolni a hyperthyreosist, Dietrich hasonlo
eredményekrd]l szémolt be.

A Gréf Apponyi Albert Poliklinika I. belosztalyan
7 hyperthyreosisban szenvedo beteget kezeltiink A-vita-
minnal. A betegeknek synthetikus A-vitamin készitms-
nyeket adtunk: halivitant, illetve virgint, olaj és drageé
alakban. Az olajos oldat 1 cem-e¢ 40.000 egységet, egy
drageé pedig 4.000 egységet tartalmaz, Felvételkor meg-
hataroztuk a beteg alapanyageseréjét, majd egy hétig
agynyugalom mellett csak dbrémot és barbitursavas keé-
szitmény. ket adagoltunk, ezutan wjabb alapanyagesere-
vizsgalatot végeztimk annak megallapitasara, hogy a
megnyugtatas miképen befolyasolja a koérképet. Egyik
esetiinkben sem kivetkezett be ily médon javulés. A ma-
sodik hétt8l kezdtiink A-vitamint adagolni, naponta
120.000—200.000 egységet rendeltiink. 4 hét beteg koziil
ot esetben j6 eredményt értiink el; ezek egyéb kezelésben
nem részesiiltek. A hatodik esetben A-vitaminnal semmi
eredményt n.m értiink el, ezesetben egyéb kezelés (Ront-
gen, insulin, barbitursavas készitmények, allatvér) sem
hozott lényeges javulast; a hetedik esetben az alapanyag-
csere napi 160.000 E, A-vitamin hatasara 101%-rél
50%-ra esett, de a tachykardia, izzadas, idegesség meg-
maradt, igy hogy a Csépai-féle jod-rontgenkezelésre tér-
tiink 4t, mely azutin eredménnyel jart,

Az eredményesen kezelt esetek koziil néhany bzteg
kértorténeitét kozoljiik:

A. M.-né, 23 éves. Betegsége a felvétel elott fél évvel
kezd6dott: nagy lelki izgalom utdn szivdobogédst érzett, ide-
ges, ingerlékeny lett, gyakran izzadt, 3 hénap alatt 5 kg-ot
fogyott. Havi vérzése szabalytalanul jelentkezett. 5 hétig
jédeseppeket szedett, mire elészor a jobb szeme, majd a bal
is kidiilledt. Nyaka kissé megduzzadt. Bromothyrin, majd
chinin szedésére &dllapota kissé javult, hizott,

Jelenleg a pajzsmirigy mérsékelten, egyenletesen meg-
nagyobbodott. Bére nyirkos. P. 100. Jelentékeny Graefe-
Moebius és Stellwag-tiinet. Exophthalmus, mely jobb oldalt
nagyobb. Kézremegés. Alapanyagcsere (a.a.) -+48%' Read-
szam +47. Testsuly: 45 kg.

Egyheti dgynyugalomra és napi 10 egység insulinra, az
a. a. +387%'-ra csokkent, testsily nmem valtozott, izgatott-
sdga megmaradt. Napi 100,000 egység A-vitamin adagolast
kezdiink, 3 hét alatt 3 kg-ot hizott psyjchés izgalma meg-
sziint, exophthalmusa visszafel6dstt. A. a.: 309/ Read-
szém 32, pulsusszdm 88 és 110 kozott ingadozoit. A beteg
napi 100.000 egység A-vitamint tovabb szedve, elhagyta osz-
talyunkat. 1936. XI. 5-én a. a.: +26%/, teststulya 45 kg-16
49 kg-ra nétt, havivérzése rendessé valt, nincs panasza. Az
A-vitamin<kezelést abbanhagytuk. 1937. 1. 15: teststlya 50
kg., pususa 76, panaszmentes, munkaképes.

D. E. férfi. Fely. 1937. IIL. 6-an. 9 éve Basedow-korban
szenved. Az utols6 2 évben panaszai fokozodtak, szivdobo-
gésa van, izzad, nyugtalan, 4 kg-ot fogyott, vizeletében cuk-
rot talaltak. Felvételkor testsilya 51.5 kg. Mindkét pajzs-
mirigylebeny (kb. hdromszorosra mle, obbodott. P.: 110.
Hatérozott exophthalmus. Graefe-tiinet psoitiv. Kéz-, nyelv-
€s szemhéjremegés. Sulyos lekidllapot. Vércukor 111 mgy.
A. a. +73%, Read-szam -+-60. & napi agynyugalom, brém és
barbitursav adagolasa utén a. a. 749 pulsusa, hémérsék-
lete és lekidllapota. nem valtozott. Naponta 4—6 g. cukrot
irit. Ekkor mapi 160.000 egység A-vitamint kezdiink ada-
golni, az olajos készitmény panaszt nem okozott. 5 nap milva
a p. T4-re csbkikent, 10 nap mualva a. a. +649, Read-szam
-+33. Tovébbi két hét mualva p.: 72, a. a. +58%;. Read-szdm
%033, testsilya 52 kg. Tovabbi 1 hét milva a. a. |-429%,
Read-szam +37. Vizeletében cukor nincs. Nyakkorfogat
nem valtozott. 1937. IV. 14-én elbocsatjuk és otthon napi
120.000 egység A-vitamint rendeliink. 1937. V. 1-én: a. a.
+349,, Read-szdm -|-34, pulsusa 80, testsilya 52 kg.; j5l érzi
magit, foglalkozasat kifogéstalanul végzi. Tovdbbra is napi
100.000 egység A-vitamint rendeliink. V. 30.: a. a. +33%),
Read-szé§m +-30, pulsusa 78, testsulya 52 kg. A kezelést
abbahagyjuk. VIII. 15.: pulsusszim 76, panaszmenties.

Egy tovabbi esetiinkben az alapanyagesere hénapokon
at 449 és +539%' kézt volt; napi 120.000 egység A-vitamin
hatasara 3 hét alatt +49%'ra csokkent, testsulya 1.5 kg-mal
gyarapodott.

Az A-vitamin-kezelés egyetlen kellemetlensége, hogy
a"betegek egy részének dyspepsias panaszokat okoz: ét-
vagytfalansagot, hanyingert, s6t néha héanyéast is. Ezen sok-
szor ugy segithetiink, hogy az olajos készitmények helyett
drageét rendeliink, KEgyik betegiink panaszai Gigy sziin-
tek meg, hogy azolajos A-vitamint capsula operculataban
adtuk, egy-egy capsuléban kb. 35.000 egységet, igy napi
4—6 capsulaval a beteg megkapja a szilkséges mennyisé-
get. Befecskendezehets készitmények forgalomba keriilé-
sévil mindezek a nehézségek végleg kikiiszobolhetdk.
Hypervitaminosisra utalé tiineteket nem észleltiink; az
altalunk rendelt mennyiség joval az éallatj hypervitamino-
sis-kisérletek adagjai alatt voltak, de ezt nem tekintve is
tgylatszik, hogy az A-vitamin az emberi szervezetre nincs
mérgez6 hatassal. Schneider onkisérletében napi 900.000
egység bevétele utan kénnyii izzadison és a torokban je-
lentkez6 szorongé érzésen kiviil semmit sem észlelt. Az
A-vitamin hatdsat a joddal Osszehasonlitva azt latjuk,
hogy a jod gyors hatist és egyéb kezelési médok elGké-
szit6je (mitét, rontgenbhisugirzas), az A-vitaminnal el-
lenben lassibb, de tartésabb eredményt érhetiink el.

Az A-vitamin-kezelés tehat egymagaban is ered-
ményre vezet, de mas kezelési médszerckkel is célszeriien
Ossze kapesolhato, igy adhatjuk pl. rontgenbesugarzasok
kdzti sziinetekben, Miitétre keriild betegeknek mar a jod-
el6készitést megeldz6 idében adatunk A-vitamint,

Az A-vitamin mellett C-vitamint is adhatunk a hyper-
thyreosishan szenved6 bitegnek, A C-vitamin szintén csok-
kenti a pajzsmirigy miikodését; megallapitottak, hogy
skorbutos tengeri malacok pajzsmirigyében szoveti elval-
tozasok vannak, (vérb&ség, kolloid nélkiili hélyagok) vé-
ritkk jodtartalma nagyobb (94 v %-ig), alapanyageseréjiik
fokozoédott (36%-ig). Ezek alapjan Lohr arra az ered-
ményre jutott, hogy C-vitamin is egyik ellenlabasa a thy-
roxinnak. 20 mg, ascorbinsav kozombositi 0.1 mg. thy-
roxin hatasat. Tapasztalatunk szerint az emberi hyper-
thyreosisra is jé hatdssal van a C-vitamin, mert 1—300
mg. adagolasara a tinetek az esetek egy részében javul-
nak, a javulas csupan részleges, ezért a C-vitamint csak
A-vitaminnal egyiitt érdemes adni. E két vitamin antago-
nismus vizsgalataink szerint nem akadalya az egyiittes ada-
golasnak. Basedow-kéros betegeken C.vitamin-megterhe-
lési probakat végeztiink napi 150 mg. ascorbinsav perora-
lis, ill. i. v.-s adagolasival. Néhany nap milva napi 120.000
egység A-vitamint is adtunk, €s folytattuk a C-vitamin
megterhelést, kiillonbséget a C-vitamin kiiiriilésében nem
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talaltunk, jeléiil annak, hogy a szervezetben az A-vitamin
nem bontja fel szamottevien a C-vitamint, bar Lotze ezt
az elbomlést in vitro megéallapitotta.

Az A-vitamin-kezelés értékércl még nem mondhatunk
végleges véleményt; de ugylatszik, hogy az A-vitamin va-
16ban csokkenti a pajzsmirigy fokozott miikodését és ezért
téle a hyperthyrcosis konnyii és kozépsilyos eseteiben
sikert varhatunk. Stlyos betegeknek a kezelés hosszadal-
massaga miatt legfeljebb csak kiegészitésiil adhaté egyéb
gyogymodok meliett.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz. sebészeti Klini-
kajanak kozleménye. (Igazgatéo: Bakay Lajos ny. r, tanir.)

Vesekoriili vérzés vesesarkoma kapcsan.
irta: Laczkovich Endre dr., tanarsegéd,

A vesekériili vérzés nem gyakori korkép, azért érde-
mesnek talaljuk egy esetiinket ismertetni, amely kiilond-
sen elkiillonité koérismej €rdekessigénél fogva megemli-
tésre tarthat szamot.

56 é. asszonyt mult év apr. 1-én este beszallitottak a II.
sebészeti Klinikdra., A beteg eldadja, hogy reggel hirtelen
rosszul lett. Hasdnak jobb felében erds gorcsos fajdalmakat
érzett, Osszeesett €s elajult. Kis id6 milva magédhoztért és
hédnyni kezdett. Fajdalmai, amelyek derékba €s lapockéi
felé sugdroztak, késobb valamit enyhiiltek, de felkelni nem
tudott. Minthogy féajdalmai és hénydsa mem sziint meg, or-
vost hivott, aki vakbélgyulladast allapitott meg €s slirgds
mitét végett a klinikara, kiildte. Eléadja meég, hogy egy hé-
nap 6ta mar idénként tompa fajdalmakat érzett ugyan ha-
sdnak jobb felében, de azért dolgat rendesen végezte.

A beteg bére és nyalkahartyai erdsen halvanyak. Lég-
zése szapora, hémérséklete 38.2Co; pulsusa 110, konnyen
elnyomhaté, iitemles. A tiidé felett kopogtatasi és hallgat6d-
zasi eltérés nem észlelhetd. A szivtompulat minden irdnyban
megnagyobbodott, a szivhangok tompék. A has elédomboro-
dik, feszes, a vastag hasfali zsirparna miatt nehezen lehet
Attapintani. Jobb oldalt a bordaiv és csiptdnyér kozott ho-
mélyos resistentia. A beteg tapintdsra ugyanitt fajdalmat
jelez. Rovsing-tiinet negativ. Fehérvérsejtszam 16.000, vords-
vérsejtszam 3.400.000. Hgb. 687%' vizelet szalmasérga, at-
latsz6, savi. Fajstlya 1025. — Fehérje opaleskal, geny, cu-
kor: negativ. Uledékben IlAt6terenként 4—5 fehérvérsejt,
ugyanannyi vorosvérsejt, 1-—2 laphdmsejt és szemcsés henger.

Minthogy a beteg fajdalma késébb enyhiilt, altalanos
allapota nem romlott, a hasra meleget téve, varunk és a be-
teget megfigyeljiik.

Méasnap (IV. 2.) azt talaljuk, hogy a has feszessége ¢€s
fajdalmassaga csokkent, de 4 j. o.-i resistentia valtozatlan.
Tisztazdsara vesefuncliés vizsgéalatot végzink. Az ureter-
katheterek mindkét oldalt akaddlytalanul felvezetheték. Az
i. v. beadott indigocarmin 5 perc mulva megjelent j. o.-t egy
arnyalattal halvanyabban. A kiildén vizelet iiledékében j. o.
igen sok kerek hamsejt, 3—4 fehérvérsejt és vorosvérsejt,
néhany szemcsés henger, b. o. sok vordsvérsejt, 2—3 fehér-
vérsejt volt lathato.

Jobb oldalon 14 ccm. renumbrallal pyelographiat vég-
ziink. Kitiinik, hogy a vesemedence a gerincoszlop felé el van
tolva, vizszintesen all, a fels6¢ kehely a vesemedence magas-
sdgaban fekszik, a kozépsé és alsé kehely nem telédik fel.

(IV. 3.) A beteg fajdalma, cstkkent, feltiinéen anaemids,
vérosvérsejtszam 3.000.000, érverése konnyen elnyomhatd,
szapora. 150 ccm. 209%'-os dextrose-oldat intravendsan.

(IV. 4.) A betegen vératomlesztést (300 cem.) végziink.

(IV. 5.) Kozérzete jobb, pulsusa sokat javult, széklete
béven volt. 100 cem. dextrose infravendsan.

Mindezen klinikai tiinetek és a pyelographias lelet alap-
jan daganat ckozta vesekoriili vérzésre gondolunk €és a jobb
vese feltardsara hatarozzuk el magunkat.

Maéasnap (IV. 6.) reggel miitét (Bakay prof.): Behatolas
a Bergmann-Israel-féle vonalban. A hashartya félretolasa
utdn a vena cavaig eldrehaladva, Xkitiinik, hogy ezt a has-
hartyamogotti teret emberfejnyi véromleny foglalja el. Az
alvadéktomegek leheté eltavolitdsa utan lathatéva valik a
kicsi €s Osszenyomott vese, amelynek alsé részén sziirkés-
sarga daganat foglal helyet. A vesét a daganattal és azt ko-
rillvevé véromleny egy részével egylitt az arteria és vena

renalis €s ureter lekétése utidn nehézség nélkiil sikeriilt el-
}tix;olita.ni. Zavartalan sebgyégyulds utdn hagyta el a klini-

Az eltavolitott vesét a vérdmleny szorosabban dssze-
fligg6 részével egyiitt kettévagva vizsgaltuk,

Kitiint, hogy a vese alsé pelusan az 4llomannyal szo-
ros Osszefiiggésben 10x10 cm-es, 9 cm. vastag, halvany-
sarga gombolyded daganat foglal helyet, amely a vese-
medencébe sehol sem tor b.le. A daganat és a vesekoriili
zsirszbvetben 1—2 cm., de helyenként 4 cm. vastag vér-
omlenyt talalunk, A daganatnak az erekhez vald viszo-
nyé&t megallapitani, valamint a vesekoriili vérzés helyét
megtaldlnj mem sikeriilt. A készitmény szamos helyérél
feldolgozott szovettani metszetek szerint megallapithaté
volt, hogy a daganat legnagyobb része zsirszovetbdl all.
A zsirszovetben szélesebb-keskenyebb nyulvanyok altal
Osszefiiggd, sejtdusabb teriiletek lathatéok., Ezum teriile-
tekben szamos kisebb-nagyobb érlumen van, amelyek
koriil kopenyszerii elrendezodésben, tobb rétegben sza-
balytalan nagysaga, orsoalaku sejtek foglalnak helyet.
A sejteknek ezen piritheliomaszerli elrendezddése kiils-
nésen a nagyobb erek koriil kifejezett, ahol szamos mag-
oszlési alakot is megfigyelhetiink. A wvérzés a vesetok
kiils6 felszinével &altalaban mindeniitt elég szoros Gssze-
fliggésben latszik és helyenként a véralvadék szerviilésé-
nek jeleként a tok feldl fiatal kotoszoveti sejtekbsl 4llo
kitegek nének be az alvadékba., A korbonctani diagnosis
ezek szerint: haematomga perirenalis et lipoangiosarcoma

_renis,

Esetiinkben tehat heveny hasitiinetek kozben lefolyt,
daganat okozta vosekoriili vérzésrdl van szo. A vesekoriili
vérzés létrejottében @ legnagyobb ilyen Osszeallitdsban,
Doll statistikéjaban a legkiilonfélébb okok szerepelnek:
vesedaganatok, aneurysmak, hydronephrosis, vesekd, vese
the.; arteriosklerosis, haemophilia, periarteritis nodosa,
septikus allapotok. A vérzés helye szerint megkiilonboz-
tetiink vesevérzéseket, capsula fibrosa és capsula adiposa-
vérzést. Eredhet a vérzés a kornyéki nagyobb erekhbdl,
izomzathol (psoas) és a mellékveséhol. A vérzés esetiink-
ben valGsziniileg ugy jott létre, hogy a daganat beszii-
rymlé movekedésével kimart, vagy nyomés altal meg-
repesztett valamely vesetokban futé eret. Hogy itt me-
lyik esetrél volt sz6, semi a miitéti lelet kapesan, sem a
szbvettani vizsgalattal megallapitani nem sikeriilt, A vér-
zés kiinduldsi pontjat megtalalni a legnagyobb ritkasag.
Sériilés szerepét sem lehet kizarni, bar errevomatkozélag
az elézményi adatokban semmi tdmpontunk nines. A trau-
méanak ugyanis nem kell nagyfokunak lennie. Elég sok-
szor hirtelen testmozdulat, emelés, székreiilés stb. a vér-
zés mdginditdsara, A trauma ilyenkor Thiem szerint a
megfelel$ pathologiai alap mellett esak mint kivalté mo-
mentum €és nem mint g vérzés oka szerepel.

A vesekorilli vérzés lefolydsa a vérzés nagysagatol
fiigg.. Nagyfokt vérzés esetén a gyorsan novekvs vérom-
leny nyoméasi és peritonealis tiineteket okoz, a beteg
shok allapotiba jut. Kisfok(i vérzéskor a vérdmleny las-
san novekszik, késdbb felszivodik vagy szerviil. Gyakran
toml6 képzddik a helyén, vagy fertézés esetén vesekoriili
genyedés jon létre, Torténhetik a vérzés szakaszokban is
— t0bb napra, illetve hétre is elhtzédhat. Hogy esetiink-
ben is a heveny tiinetek kozott lefolyt utolsé veszkoriili
vérzést megeldzték szakaszokban torténg kisebb-nagyobb
vérzések, bizonyitjak a vérémlenybe nétt kotoszoveti
kotegek,

A korisme felallitisa nem konnyii. Elén — a mi ese-
tiinket is beszamitva — mindossze 10 esetben sikeriilt
eddig vesekoriili vérzést megéallapitani (Ritter, Baggerd,
Doll, Léawen, Hildebrand, Mayer, Singer, Thiem, Loéwe-
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neck). A betegségre jellemzonek tartott 3 tiinet: a hir-
telen deréktaji fajdalom, a fokozddé belss vérzis és a
retroperitonealis resistentia nem mindig hatarozott. Az
esetek legnagyobb részében a heveny hasitiinetek vannak
eldtérben, amelyek kiilonféle téves diagnosisra vezetnek,
mint: appendicitis, ileus, vesw-, epekd, paranephritikus
talyog, hydronephrosis, stb. A haemorrhagids shoknak
mas hasi kérképt6l vald elkiilonitése is nehéz, A téves
diagnosis kapecsan igen gyakran valasztott miitéti be-
hatolds a laparotomia, kiilénésen nagy terhet ré a betegre.
A retroperitonealis vérzés helye ugyanis a hasiiregen ke-
resztill nehezen tarhaté fel, a laparotomia tjan tiszta-
zott esetnek egy masik lumbalis metszésén keresztiil tor-
téné megoldasa igcn kedvezbtlen az amugyis rossz alla-
potban 1évé beteg sorsara.

A vesemiikodés vizsgalata is fontos, mert egyik vagy
mésik oldali miikodéshidny a vesére iranyithatja figyel-
miinket. Gyakran azonban, mint esetiinkben is, a vesék
kivalasztasaban kérosat nem fogunk észlelni.

Igen értékes felvilagositast nyujthat a pyelogrephia,
illetéleg a vesetajék rontgenfelvétele, amelyre tisztazat-
lan hasi meghbetegedések osetében tujabban a figyelmet
Loeweneck felhivta, Vesekoriili vérzéskor ugyanis, éppen
ugy, mint paranephritikus talyog esetén, a vese és psoas
conturja eltiinik és a kettd egy elmosédott hatara ar-
nyékba folyik Gssze. — Kiilonosen jol értékesithets a le-
let, ha a masik oldalon jol felismerheté conturokat ka-
punk, A pyelographiids képen rendszering azt latjuk,
hogy a vesemedence és fels6 ureterszakasz alakjaban
nines¢n valtozas, ellenben g vesemedence medialis irany-
ben el van tolva, esetleg a gerincoszlop el6tt fekszik.
Feltlin6 még, hogy a vesekelyhek és a megnagyobbodott
vesearnyék hatira kozott oly nagy tavolsig van, amely
nem felelhet meg a veseparenchyma vastagsiginak, Ez
ugy jon létre, hogy a vese széle a vérdmleny Arnyékaba
megy at és ennélfogva a vérrel ativodott, esetleg szer-
viilt zsirszovet, mint vesehatar tiinik fel. Esetiinkben is
a rontgenképen jol lathat6 volt, hogy a vesemedence me-
dialis irdnyban el van tolva és egy része a gerincoszlop
elott fekszik, Feltehetd, hogy ebbin a kozép felé valb el-
tolodasben az emberfejnyi véromlenynek van inkabb sze-
repe, mint a joval kisebb daganatnak.

- A miitétj javallat felallitisaval kapcsolatban meg
kell jegyezniink, hogy a régieknek az az allitisa, hogy
minden perc késés a gyogyulas kilatasait csokkenti, mem
allja meg a helyét. Tapasztalat szerint még a legheves.bb
tiinetekkel jarod, spontan, s6t traumas vesevérzés is meg-
sziinik és a heveny hasitiinetek kell6 kezelésre hamaro-
san visszafejlodnek. Csak a hirtelen fokoz6d6 vérszegény-
ség, fertézés veszélye, vagy a megfeleld vesemiikidésnek
hianya lehet tehat a siirg6s miitéti javallat alapja. — A
varakozé allaspont elényei a kovetkez8k: a betegnek
ideje van a stlyos shok allapotabol kikeriilni, id6 van a
beteg miitéti el6készitésére, a vérveszteségnek vératom-
lesztéssel potlasara, infusiok adasara, vesemiikodés vizs-
galatara és az ok kutatésara.

Tschmarke a kés6i miitétek hive, statistikdjaban 38
csetet gylijtott ossze. Kés6i miitétek alkalmaval 91%-os,
korai miitétek nyoman pedig 40%-os gyogyulist talilt.
Prochnow esetével kapcsolatban legutobb szintén a vara-
koz6 allaspont helyességét hangsiilyozta,

Az jabb tapasztalatok, valamint a mi esetiink is azt
latszanak bizonyitani, hogy leszamitva az igen heveny
eseteket, a korai miitétekkel szemben, a kelldmod eldké-
szitett és jol atvizsgalt betegeken a hevenytiinetek lezaj-
lasa utdn végzett miitétek a prognosis szempontjahél sok-
kal kedvezobbek.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem orr-, gége- és filklini-
kajanak kozleménye., (Igazgato: Lénart Zoltan ny, r. tandar.)

Az adenoidvegetatio az oregkorban.*
Irta: Bajkay Tibor dr. egyetemi magéntanar.

A Luschka-féle tonsilla hypertrophidja a garatiireg
leggyakoribb betegségei kozé tartozik. A tonsilla pharyn-
gea mar a foetalis élet utolsé hénapjaiban felismerhetd
és az elso életévekben indul névekedésnek. Az adenoid ve-
getatick az 5—15 éves gyermekekben a leggyakoribbak és
Kayser szerint 65%-ban fordulnak elo, mig az 5. életéven
alul 18%-ban, a 15. és20. év kozott 12%-ban, a 20. élet-
éven feliil pedig csak 5%-ban, Ritkéan 1—6 honapos csecse-
mdokben is észleltek adenoid vegetatiét (Astier, Gottstein,
Justi, Léndrt Z., Neckermann), Mivel e képletek a 12—
15. életévben rendszerint atrophisélni kezdenek, felndttek-
ben csak kivételesen talalhatok; a késdbbi korban, 30.
¢évnél idésebb egyénekben, pedig a legnagyobb ritkasa-
gok kozé tartoznak.

Az irodalomban talalhaté kozlések szerint a tonsilla
pharyngea hypertrophidja miatt az utoébbi 40 év alatt
mindossze 20 magasabb koru beteg keriilt észlelésre. Az
életkor szerinti megoszlast az alanti tablazat tiinteti fel:

33—40 éves korban . ... .. 3 eset,
41—50 , . 4§ == el |= Sp ey
51—60 ¥ S AR O =
61—70 g e T8 sy
1—72 o B S S T Y 2

A magyarorszagi szerzék koziil Léndrt professor is-
mertetett 1 esetet, melyben 54 éves betegen nagy tomegl
adenoid vegetatio miatt adenotomiat végzett. A kiilfoldi
szerzék koziil Ephraim, Bwing, Hamilton, Lack, Lambert,
Leland, Potter, Schiiffer, Solis-Cohen, van Swieten, Thom-
son és Vymola 1—1, Cuvillier 2, Couétowy és Frank pedig
3—3 esetrdl szamoltak be.

A budapesti orr-, gége- és fiilklinikin adenoid vege-
tatio miatt egy 51 éves nén és egy 33 éves férfin végez-
tiink miitétet.

Az 51 éves lesovinyodott ndbeleg azzal a panasszal ke-
reste fel a klinikat, hogy mindig orrelduguldasban szenvedett,
a felvétele el6tt négy honappal influenzaja volt és azéta orré-
nak jobb fele teljesen eldugult. Szdjan keresztiil légzik, jobb
fiilében nyilalé fajdalmat érez és hallasa csokkent. A vizsga-
latkor Kkitiint, hogy a beteg beszéde diinnyégd, a sulcus nraso-
labialis elsimult, a kemiény szijpadlds goétikus alakta; jobb
dobhartya behuzédott. Rhinoskopia anteriorral a jobb choa-
nivan egyenlétien, bardzdas felszinii, rézsaszinii képlet volt
lathaté, Rhinoskopia posteriorral az epipharynxban koriilbeliil
kisdi6 nagysigu, egyenlétlen, bardzdalt feliiletli, rézsaszinii
elédomhorodast allapitottunk meg, amely a jobb choanit el-
zarta. A vérvizsgalat normalis fehérvérsejtszam mellett kis-
feku lymphocytosist (349;) deritett ki.

Helyi érzéstelenitésben typicus adenotomiat végez-
tiink, A vérzés csekély, a korlefolyas zavartalan volt. M-
tét utan a beteg orrlégzése szabadda valt, fiilfajdalma
megszint, hallasa megjavult. Szovettani vizsgalatot vé-
geztiink, amely megallapitotta, hogy az epipharynxhdl
eltavolitott mirigy adenoid vegetationak felelt meg.

A 33 éves férfi gyakori torokgyuladas miatt jelentkezett
a klinikdn. A betegen a grativekbél erésen kiemelkedd, egye-
netlen felszinli hasadékos manduldkat 4allapitottunk meg,
amelyekbdl nyomasra detritus liriilt. A rhinoskopia posterior a
choana széléig terjed6 adenoid vegetatiot deritett ki. A garat-

mandula hypertrophidja nem okozott panaszokat. A qualitativ
és quantitativ vérvizsgalat eredménye normélis volt.

*) A Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiilete V. nagy-
gyulésén Balatonkenesén, 1937. évi junius hé 28-an tartott
eldadas.



et A syphilis intramuszkularis és
ot intravénas Salvarsan-kezelésére |

Solu-Salvarsan

haszndlatrakész stabil oldatban. Alkalmazhaté olyan betegeknél is,
kiknél az intravénéds befecskendezés nem viheté keresztiil. Célszer(i
tovabba Neosalvarsannal felvaltva véltakozé kirdkban. A Solu-Sal-
varsan kitiné hatdsat a kisérletek eredménye és klinikai tapaszta-
latok kétségteleniil igazoljak.

Engedélyezve az OTI, MAV és valamennyi betegségi biztositd intézet
terhére, kézkérhdzakban és a Honvédség intézményeinél.

Eredeti csomagoldsok

Dobozok: 1, 10 és 50 ampulldval 4 1, 2, 3, 4, 5 és 6 kem
Gyermekeknek: dobozok 1 ampullaval 4 0.5, illetve 1.5 kecm

Ctvery v » Bagen «

B
/cfd’é’/.?fd’ Leverkusen a. Rh.
R

LJY(B’@YSZEREK Magyarorszagi vezérképviselet: Magyar Pharma Gydgydru R.-T., Budapest V, Arany Jdnos-utca 10
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a kivald, alkaloidamentes, artalmatlan és tar-
t6s hatast analgetikum peroralis, szubkutan,
intramuszkularis és intravénas alkalmazéasra.

2—5 kem intravéndsan a leghevesebb fajdalmakat
is csillapitja, példdul: epe-vesekdgdresnél, ischiasnal.

A bélmiikodést, ellentétben az épium-
készitményekkel, nem gatolja.

Eredeti csomagoldsok:

Parenteralis alkalmazésra:

50%,-0s oldat: 5 és 10 ampulla 4 1 és 2 kem
5 ampulla 4 5 kem

Perordlis alkalmazasra:

Tablettdk: 10 darabbal 4 0.5 g

Cseppek: tiveg 4 10 kem

Mindazon betegségeknek a kezelésére, amelyek a bélfal konstituciondlisan gyenge,
vagy masodlagosan csdkkent méregtelenité hatdsdra vezetheték vissza

TORANTIL

Standardizalt készitmény allergids dllapotok és inte-
stindlis intoxikacick kezelésére, mint:

A

colitis colitis ulcerosa
ulcus ventriculi ulcus duodeni
asthma bronchiale urticaria
szénanatha akne

Perordlisan és parenterédlisan alkalmazhato.

Eredeti csomagoldsok:

Oldat: 5 és 25 szdraz ampulla + 5 és 25 ampulla
4 2 kem phys. konyhasdoldat.
Drazsé: livegek 20 és 150 darabbal.

»73‘14@1«
/&5’8/.936’ Leverkusen a Rh.

GY@@YSZERIEK Magyarorszdgi vezérképviselet: Magyar Pharma Gyégyaru R.-T., Budapest V, Arany Janos-utca 10
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A betegen tonsillektomiat és adenotomidt végeztiink.
A miitét utan élénk vérzés keletkezett, amely csakhamar
megsziint, A mikroskopiaj vizsgalat alkalméval a garat-
boltozathol eltavolitott szovetrészletek normalis adenoid
szovetnek bizonyultak.

Klinikaj tapasztalataink megegyeznek az irodalmi
adatokkal, melyek szerint magasabb korban a Luschka-
féle tonsilla hypertrophidja csak szérvinyosan észlelhetd.
Ezért meglepé Bastow, Gonzdles, Hellal, Loebell, Logan
és Nelson vizsgalatainak az eredménye, akik azt tapasz-
taltak, hogy felnGttekben gyakrabban fordul el a tonsilla
pharyngea hypertrophiaja, mint ezt gz 4altalanos klinikai
tapasztalatok mutatjak.

Az adenoid vegetatiék s magasabb korban ugyan-
olyan tiineteket (akadalyozott orrlégzés, diinnyogs be-
széd, hallas-csokkenés, filfajdalmak, hurutok, ideges za-
varok, difformitasok sth.) okoznak, mint a gyermekkor-
ban. Eléfordul azonban, hogy a 15—16, életév utiin meog-
marado pharynxtonsilla késéblh tiinetmentessé valik. Ilyen
volt II. esetiink, melyben az adenoid vegetatiét az egyéh
panaszok miatt végzett vizsgalat deritette ki. A tiinet-
mentezség oka a szervezet ndvekedésével, illetdleg a choa-
nak lényeges megnagyobbodasaval magyarazhato, A za-
varok fokara ugyamis nem a hyperplasia absolut nagy-
saga a mérvad0, hanem ennek viszonya az orrgaratiir, il-
let6leg a pharynx nagységahoz, mely utébbi a szervezet
fejlédése kapesan nagyobba valik, mig evvel szemben a
pharynxtonsilla eredetj nagysagat megtart;a.

A diagnosis megallapitasa nem nehéz Differential-
diagnostikai szemponthdl g retrochoanalis plypusok, ko-
ponyaalapi fibromak, lymphosarkomak, leukaemias vagy
pseudoleukaemias infiltratumck és a hereditaer syphili-
tikus elvaltozasok johetnek tekintetbe. A leukaemias tu-
merokat vérvizsgalag utan zarjuk ki. A diagnosist mindig
koérszivettani vizsgalattal biztositjuk, mert az esstek téhb-
ségében, idosebb egyéneken a daganat rosszindulata elfa-
juliséra kell gondolni.

A helyesen végzett miitél eredménys igen jo. Az
orrlégzés helyreall és a bhetegek hangja normalissa valik.

Feltiinen javul a hallas, megsziinik az adenoid vegeta- -

tiék Altal okozott habitualis kozépfiilgyulladas, megjavul
a betegek kozérzete, étvagya, testsulyuk gyarapedik és a
meghiilésekkel szemben is ellenallobbakka valnak.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Nehézségek a protamin zink insulin  hasznalataban.
Joslin. (J;, o. Amer. Med Ass. 1938. 110.)

A protamin zink insulin (pzi) alkalmazdsa akkor iitko-
zik a legtébb neliézsigbe, ha régéta cukorbajos, a régi in-
sulinhoz ¢s életmodhoz hozzaszekott betegen prébalkozunk
vele. Az Atmeneti idében beteg allapota rosszabbodhat, ké-
ri az orvosit, hogy térjen vissza a megszokott insulinra.
Az orvosnak is tobb tapasztalata van a régi insulinnal, ezért
hajland6 a kezdeti nehézséigek miatt visszatérni a jobhan
ismert gyogyszerre. Igen magy a mnehézslg olyan esetekben,
amikor a napi munka és az étkezés mennyisége valtozd. —
Ilyen esetekben a pzi és kozonséges nsulin egyiittes alkal-
mazisa a megfelelo. Régi cukorbajosck pzi-re atdllitasat
korhdzban kell elvégzeni, kezeletlen betegek azonban bejaro
rendelésen is beallithaték a szerzé vélemeénye szerint.

Juvancz Irénewusz ar.

Klinikai tapasztalatok protamin zink insulinnal. Kepler.
(J. o. Amer. Med. Ass. 1938. 110.)

A cukorbajosokat két csoportra oszlja a szerz6: 1. gyer-
mekek, fiatalok, asthenids felnéttek; 2. pyknikus felnéttek,
idosek, oregek, A betegek abba a csoportba keriilnek, ahova
a betegségiik kezdetén tartoztak, mem pedig a jelenlegi él'a-
pot szerint. A mésodik csoportba tartozék d'abetese jéindulatu,
ezek a protamin zink imsulinnal (pzi) j6l kezelhet6k. Az els6

csoportba tartozék kozonséges insulinnal igen nehezen kezel-
heték (ismeretlen okboél hol hyper-, hol hypoglykaemia, ugyan-
azon étrend és insulin-adagok mellett.) A pzi. sem sziinteti
meg teljesen ezeket a nehézségeket, azonktan a pz'. és ko-
zonséges insulin egylittes adagoldsaval ezek az esetck is sok-
kal jobban kezelhetSk, mint eddig. Prae- és postoperativ ke-
zelésben, koma esetén is jo hatdsu a pzi.

Juvancz Iréneusz dr.

Polyglobulia narkolepsiaval és koros elhizassal. 4. Spitz.
(Dtsch. Arch. Kln. Med. 1937. 181.)

Héarom esetet kozol, melyekben a klinitkai képet a fent-
emlitett tiinetcsoport jellemezte. Esetel koziil ketto boncoldsra
is keriilt; a bonclelet szerint mindkét esetben eltérést mutatott
a hypophysis, thyreoidea és mellékvesekéreg. Koztiagyban 15-
nyeges eltérést nem taldlt. Ezek alapjan ugy gondolja, hogy a
fentemlitett tiinetcsoportot pluriglandularis zavar okozza. —
Ginther feltevését, hogy a centrals eredetii polygiobuliit
hormonalis zavarck okozzak, esetei tdmogatjak.

Juvancz Iréneusz dr.

Sziilészet

Rendes helyén tapadé lepény korai levaldsinak conser-
vativ kezelése. F. C, Imving (Amer. J. Obst. Gyn. 1937. 35. 5.)

Az 1916—1937-ig terjeddé 21 évbol 353 korai lepénylevalas
kezelésének tanulsdgait kozli. Kiils§ vérzés 234-szer, belsd
vérzés 119-szer jelentkezett. A 234 asszony koziil 170 ren-
desen sziilt, nem halt meg egy sem, 34 sziilését hilvelyl nton
miitéttel fejezték be (anyai haldlozds 8.8%'), 30 asszonyon pe-
dig csdszarmetszést végzett (1 anyai haldleset). Belsd vérzés
miatt 69 nén végeztek csdszarmetszést, 10 anyai haldleset,
14.5% ), 16 asszony sziilés3t hiivelyi uton miitéttel fejezték be
(anyai haldleset, 18.79,), 34-et pedig conservative kezeltek
(1 anyai haldleset: 2.9%'). A conServativ kezelési méd: burok-
repesztés, szoros cervicalis £s hiivelyi tamponadebdl s a has
atkotésébol allott. Ez eljaris 1931-bemn J. Osborn Polak ajan-
lotta, Eseteik azt mutattdk, hogy a conservativ kezelés az
anyak szamara a korai lepénylevéilds mindkét csoportjaban
kedvez6bb koérjéslati. A magzati Gsszhaldlozas kiilsé vérzés
esefén, ha a sziilés a rendes sziiléutakon folyl le: 34.2% ha
csaszirmetszéssel fejeztetett be: 36.2% volt. Belsé vérzés ese-
tén az intézeti felvételkor a magzatok 58.3%'-a mar nem éIt.
A magzati Osszhaldlozas e csoportban csaszarmelszés esetén
61.49', conservativ kezelés esetén 88.1%, mig ha a sziilés a
rendes sziilbutakon, de mlilitéttel fejeztetett be 93.7% volt.

Kovats Kdaroly dr.

A méh rogritése a hasfalhoz é16 varrattal. E. M. Hodg-
kings. (Amer. J. Obst. Gyn. 1937. 33. 4.)

Elézetes kozlemény. A méh rogzitését a hasfa'hoz OIs
hausen szerint végzi, de a gorgeteg szalagokat az egyenes has-
izom hiivelyének eliills6 lemezéb6l vagott kb. 9 mm. széles
és kb. 7.5 cm hosszi szalaggal varrja a megfelelé helyre.
27 operaltja kozil — az els6 mitétje 6ta tébb, mint 5 év
telt el — hatan jutottak teherbe, terhességiiket rendesen ki-
viselték és sziiltek. Sziilés utdn a méhet rogzitett helyzeté-
ben talalta.

Kovdts Karoly dr.

Szemészet.

Trachomas és nem trachomas elemek a trachomdés bete-
geken. Cornet. (Rer. Int. du Trachoml. 13937. 258—263.)

A hét koétéhdrtyai tinet kozil: 1. a hyperaemia nem
diagmostikus értékii trachomara. 2. Az infiltratio kozos kli-
nikai jellemzéje minden gyulladdsnak. 3. A folliculus lym-
phatikus elem. 4. csomécska (nodule), melyet 1{rachomas
folliculusnak is mevezhetiink, specifikus a trachoméara és
ujjak kozott szétmorzsolhaté, mig az el6bbli nem. 5. A
szemoles (papille) nem tarozik a trachoméhoz. 6. A phly-
ctaena infectiosus, vagy allergids eredetii. 7. A kotosziveti
degencratio majdnem mindig specifikus a trachoméra és
amyloidos, colloidos, mucinosus, meszes. csontos lehet.

A secretio hianyozhat és lehet tobbé-kevésbbé boséges,
mfikorbds, mikroba nélkiili, vagy gombis. A m krob4s secre-
tio a trachoma heveny jelensége és secundaer infectio kovet-
kezénye. A mikroba nélkiili esetében a trachoma akér csen-
des, akar acut, vagy subacut jelenség is lehet. A gombés
secretiot pontosan mleg kell vizsgalni a heveny jelenségek
megsziintetésére.

Az ot szarvhdrtyai tiinet kozill: 1. a vascularisatio fe-
lilletes és mély lehet, nem tartozik mindig a trachoméhoz. 2.
A FKkeralitis superficialis nem tartozik mindig a trachomé-
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hoz. 3. A keratitis interstitialis hozzatartozé eleme a tra-
choménak. 4. Az ulceratio nem mindig velejaréja a trachomaé-
nak, rendesen complicatio (trichiasis, trauma, sth.) kovet-
kezménye. 5. A phlyctaena nem tartozik a trachomidhoz.
Lugossy Gyula dr.

Szemhéji-, kotohartyai-, szarubdrtyai syphilitikus el-
valtozasok trachomasokon. Cornet, (Rev. Int. du Trachome.
1934. 4. 264—267.)

A syphilis 6tféle alakban tarsulhat a trahcoménak egy-
magéban is eléggé valtozatos korképéhez. 1. A conjunctivi-
tis follicularis syph.-ban nagy foll'culusok iilnek a tarsalis
kotéhartyaban és az athajlasban, itt csak antilueses kura-
nak van eredménye. 2. A conj, papillaris syph. féleg a felsé
szemhéjon, de az alsén is, a tarsalis koétShArtya nivéjan és
a tarsus felso szélén kovezetszeriien egymaéas mellett elhelyez-
ked6, lelapitott, durva papillaris burjanzas, mig a kornyezé
részek csak beléveltek, beszirodottek és barsonyosak. A
hasonlé tavaszi koétéhartyagyulladastél és a trachomatél az
4ltalanos antilueses ktira meglepé hatdsa kiiloniti el. 3. A
tarsitis syph.: a szemhéj besziirédése esomékban, vagy egisz
vastagsdgdban és ennek tovaterjedése: a 4. blepharilis ulc.
syph. a szemhéjszélek és a Meibom-mirigyek gyulladasa fe-
kélyképzodéssel, kimarodéassal, sipolyokkal és berepedések-
kel: e'6fordul, mint 6nAllé koérkép, de complicdlhatja a tra-
chomat is. 5. A keratitis interstitialis syph. mély parenchy-
mas szarufolyamat szinlén tarsulhat a trachcmédhcz és ennil
is sckszor csak az édltalanos antilueses therapia hozza mez
az elkiilonité kérismét és a javuldst. Conclusio: A trachoma
néha o'y complicdlt kérképben mutatkozik, hogy csak helyi
és dltaldnos kezelés hozhat bizonylcssigot és gyédgyulast.

Lugossy Gyula dr.
Gvermekgvigvaszat.

Adatok a meningitis tuberculosa Kklinikumfihoz. Dr. Leo
Schlapobersky. (Jahrbuch f. Kkh. 149, 4, 215.)

Klinikai esetek kap~san oOsszefoglaléan ismerteti a menin-
gitis tuberculosa kérkspét. Megéllapitdsai a fobl pontokban
a kovetkezdk: A menirgitis tuberculosa nem egvsiges kilini-
kai kép, sokfé'e megjelen‘si formaja kii'"onboztetheté meg.
Idétartamwa szerint van: foudrovams acut, subscut és chroni-
kus lefolyast korfolyamat. Klinikai symptomék szerint 7
typus killonboztetheté meg: class'kus typus, gastrointestina-
lis alak. somno'ens alak, goresos typus, hemiplegids forma,
latens és ontudatzavar nélkiili kérforma. A temperatura val-
toz6, rendszerint magas 14z van je'en. A terminalis tempera-
tura viselkedési formai a kovetkezok: excessiv hvperthermia,
terminalis hypertherm‘a €s nonmalis hémi'rsiklet. ‘A Pirquszt
tuberculin pwka eseteinek 79%'-aban positiv velt, a po-itiv
reacti6k szédma azonban még ‘jelentésen emelkedett a potls-
lag elvéizzett Mantoux-reactio révén. A liquor-lelethen jelleg-
zetes: a fokozott nyomas, viztiszta liquor, fibr'nhalo, fehérje-
szaporulat (Pandy, stb.), cstkkent cukorérték. sejtszaporu-
lat (“¢leg lvmphocytdk) és végiill Koch-bacillus kimutatédsa.
3 esetben sikeriilt a meningitis és trauma kozott kameso'atot
kimutatni. Jellemz6 meningitisre a paradox react'o: balra
tolt vérkép €s lassult vorosvértestsiillyedss. Az eseteinek 54
%-aban sikeriilt az inflectios forrds (csaladi, kornyezeti) Ki-
mutatéisa.

Dudds Pdl dr.

Gyermekkori, ritkan eléfordulé intraabdominalis td'yogok.
Bartsch—Niederweiser. (Kinderdrztl, Pr. 1937. 9.)

Harom esetet kozoOl, ahol az eredeti betegség lefolydsa
utdn a gyermekek ismét 14zasak lettek s mindhdromban intra-
abdominalis tdlyogot talalt a sebész, Az egyik 2 éves ledny-
gyermek, kit angina és cystitis diagnosisdaval vettek fel. A
gyermek ldztalan lett, majd 1 hénap mulva ismét lazas lett,
fvs.: 25.000. Jobboldali psoas tdlyognak megelelé resistentia
tapinthaté. Punctio: haemolytikus streptococcus, talyognyi-
tas, drainage. A tdlyog vagy perityphlitikus volt, vagy. el-
genyedt nyirokesomé complexum,

A miésodik eset masfél éves gyermek, p:noumoma. és pleu-
ritis diagnosissal fekiidt. Par nap mulva ismét hirtelen magas
laz, fvs.: 12.700, has térfogata novekedett, tuberculin negativ,
tagult hasi vendk. Egy hoénap mulva rectalisan a kismeden
cében toméott dagamat valik tapinthatéva, mely fokozatosan
né. Prébalaporotomia: pneumococcus periton’tis.

A harmadik eset 4 €ves fiu, akit typikus appendicitise;
tiinetekkel hatodnapra megoperaltak: periappendicularis ta
lyog. Egy hénappal a kibocsatas utdn ismét lazas lett és ak
kor Douglas-talyogjat megnyitottak.

Fontosnak tartja a gyermekgyégyisz és a sebész kozd:
észlelését.

Mendelényi dr.

Gyermekkori vandermij.
1937. 29.)

Szerz6 az irodalomban csak egy esetet taldlt (Gonter-
mann 1890), ahol salyos pertussis és pneumonia kap-sin a
boncoldas a baloldali csipétanyérba cstsztatott majat talalt,
mint a shokszerii halal okat. Esete: harom és fél éves gyer-
mek, kit bal a'sélebeny pneumon’a d'agnosisdval vettek fel,
a felvétel utdni reggel reszket az izgatottsdgtsél, sem feliilni,
sem feldllni nem akar, attél fiél, hogy elesik. Rontgenatvilagi-
taskor a pneumonian kivil a has kozepén hatalmas arnyé-
kot taldaltak, mely a méh alakjara emlékeztet. MAj helyén
dobos kopogtatdsi hang. A gyermeket le‘ektetve, a mdajat
ismét a szokott helyén taldljak. Jarkalas, vagy balrafektetés
utdn a méj megint elmozdul. Teljes nyugalom és orthopaed
fiiz6 rendelésével a gyermeket kibocsatottdk és 3 hét mulva,
mikor controllra berendelték, a méajat szokott helyén talaltak.
A mij elmozduldsit részben velesziiletett kotdszovetlazasig-
gal, részben a kohogés folytdn a rekeszt bélelé és a mdjjal
érintkez6 fascia endogastritica ellazuldsdval magyardzza, a
velejaro reszketést pedig vagusizgalomnak.

Mendelényi dr.

Gritber, (Dtsch. Med. Wschr.

Kisgyermekkori bronchopneumonia kezelése vératomlesz-
tésekkel. Tassovatz. (Nourrisson 25-e 6/1937.)

Bronchopneumonia esete'bén végzett viratomlesztések
tapasztalatait a kovetkezékben foglalia Ossze:

Egyezerii acut bronchopneuwrionia egyéh — hydrothera-
pids, gybgyszeres keze'ésre is javul, vératdmlesztésre csak
akban az esetben van sziikség — de akkor elengedhetetlen,
ha a betegség lefolydsaban complicatiék jonnek létre — ter-
jed, tobbgoéct lesz, vagy két hétnél tovabb tart. Ezekben az
esetekben kellé idében adott vératomlesztés 12 6ra alatt tel-
jes laztalansdgra, vagy 2—3 nap alatti lytikus laztalansagra
vezet.

Bronchopneumonia gravis esetében a leheté legkordbbi
idében az els6 2—5 napban indckolt a vérdtémlesztés. Ezy
nem elég, 2—3-ra van sziikség, 4872 6rds id6kozokben,
hogy gybgyulds jojjon létre. Nincs hatdsa a véritbémlesztés-

nek, ha tal késén adjuk, vagy nem ismételjilk meg elég
koréan.
Ellenjavalt a vérdtomlesztés, ha 24 6rdn belill ex'tus
varhaté.
Kulcsdar dr.

Rérovaovaarat,

A gonococcus-tenyésztés gyakor'ati jelentosége. Kriicke-
berg. Leipzig. (Derm. Wschr. 1937. 48.)

Szerzé a Neuwmann dltal leirt gonococrus-tenyésztési
médszert (A. C, és D lemezeken —, amelyeket Preinincer
az O. H. 1937. évi 45. szamdban ismertetett) — 212 nétsl
szirmazo6 300 valadékkal alkalmwazta, Ezek koziil 66 kiilon-
boz6 személyt6l 80 valadék adott positiv eredm‘nyt. Tizen-
két tenyészetben a leOJtasqa.l egyidejiileg vagy egy héten
beliil mikroskoposan is sikeriilt a gonococcust kimutatnia.
A vizegalatok koziil 66 puella allandéem neeativ, 6 pedig po-
sitiv volt. Otvenkilenc olyan né koziil, akiket rendérsigi
megkeresésre vizsgdltak meg, vagy akik felielentés a’ap-
ian, mint fert¢zési forrasok kerii'tek a klin'kdra, e mad-
szerrel 21-en allapitott meg gonorrhoedt. A tenyésztési méd-
szer az eddigi go. diagnostikdban kiilénlegesen nagy jelen-
toséget nyer, mert sokszor olyan esetekben is lehetdvé teszi
a korokozok kimutatisat, amikor a mikroskopos készitmény
meg provocatio utdn is mnegativ képet ad. Neumann méd-
Szere és a provocatio tehdt nem teszik feleslegessé egymdst,
hanem egyiittesen alkalmazva, mint finomabb diagmostikai
moédszer allithaté szolgd'atunkba. Sok esetben lehetévs teszi
a vizsgdlat meggyorsitisat és annak ambulans Kkeresztiil-
vitelét. Felhivja a figyelmet arra, hogv a tenyvé-ztés ke-
resztiilvitelében a technika leggondosabb betartdsa és ki-
fogastalan bakteriologiai munka elengedhetetlen feltétel,

Nagly Imre dr.

Hatarsugarak az angiomak kezelésében, Galé és Ceccaldi.
(Bull, de derm. et. de syph. 1937. 7.)

Szerz6k ujabban a naevusok kezelésére hatdrsugarakat
hasznédlnak, s féleg a naevusok vascularis kezelésében lat-
tak tole jo eredményeket. Az igy kezelt naevusck azonban
miég mindig nem adtak teljesen j6 kozmetikai eredmémyt s
igy ez az eljaras sem mulja feliil a rontgensugérral elérhetd
eredményeket. Ugyanis itt is feltaldlhatok a festékszegény
széli zéna ¢és néha finom teleangiaktasia is jelentkezik, —
Ujabban a besugarzasokat tébb mezdében alkalmazzdk, min-
den mezére 1000—3000 R sugarmennyiséget adnak,- kivéve
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a verrucosus formékat, amelyekre ennél sokkal erdsebb do-
sisokat is alkalmaztak. A besugdrzdst harom hoénaponkint
megismétlik. Az igy elért eredményekré! késébbi kozlemeény-
ben fogunk keszidmolni.

Arolhaty Vilmos dr.

Adatok a capillaritisek klinikajihoz és histo pathologia-
jahoz. M. E. Ramel, Lausanne. (Bulettin de derm. et de syph.
19907, 7. szém.)

A capillaritiseket altalabam az alsé végtagok varicosus
tiinetosoportjdhoz soroljak. Szerzd ezzel a felfogdssal szem-
ben foglal allast és az alsd végtagok capillaritiseit a bhér
mesenchyma elsbleges constitutionalis csokkent teljesitéképes-
ségének megnyilvanuldasaként fogja fel. Bz a cstkkenl telje-
sitéképesség a fed6 bér rendkiviil sirillékenységében nyilva-
nul meg, ami idiilt gyulladdsokban jelentkezik. K'valté okok
kozott elsésorban a traumdk szerepelnek. A varicositdsnak
szerzO szerint nincs kozvetlen befolydsa a cap lariti-ekre,
kizvetve azonban elosegiti azok Kkifejlédéseit, amennyiben
a capillarisok constitutionalis csokkentsége miatt a varicosi-
tas fokozott kovetelményt ré az alsé végtagra. A. cap llariti-
sek kifejlodésében fontos szerepet tulajdonit még az éleszts-
gombaknak.

Histopathologiai'ag a capillarist jellemz’k a subpapillaris
réteg erei koriili idiilt gyulladds, az erek gyakori hyalinos
elfajulasa, a per d'apedesim létrejivé haemorr:agidk és azok
maradvanyaként fellépdé pigmentatiok. Néha tGjonnan Képzd-
dott erek is észlelheték. Minden esetben kimutathaté a kor-
nyezd kotészovet hyalinos degene-ati6ja. A mirigyes elemsk
megkevesbbednek, az epidermis elvékonyod'k. A ruga'mis
szovetelemek elastorexise és az elasztikus rostok majdnem
teljes eltiinése gyakori. Ugy latsz'k, hogy a koétészovet min-
den eleme magén viseli a constitutionalis kisebb telj-sit6-
képesssg bélyegét. A folyamatban néha még a 'periosteum is
részt vesz, mely erc¢s proliferatioval reagil. A capi'laritis:k
kifejlédését, amélkiil, hogy azokkal m'nden esetben szoros
Osszefiiggés kimutathatoé lenne, qomplikédlhatja a syphilis és
a diabetes is. Végiil szerzé rammtatott a myccard.um meg-
betegedéseinek szerepére is.

Arokhdaty Vilmos dr.

Milyen kortiinetek vezethetdk vissza allergias eredetre
és ebbil a szemponthél hogyan kezelendik? Low A. (Wiener
kl. Wschr. 1937. 39. sz.) '

Az alimentar’s allergia kivizegdldsara gyakorléorvosok-
nak a diaetds terhelési és elvondsi eljardsokat ajanlja. A
legegyszeriibb eljards az, hogy a betegnek a taplalékat 300 —
500 g. cukorra korlitozzuk., amelyeket tedban vesz be. Ha e
cukrozott hatdasra a tiinetek nem mu'nak el, akkor az ali-
mentaris allergia a legnagycbb valészinlisiggel kizarhat6. Ha
a Kkiiitések eltiinnek, akkor a be'egnek rizst, burgonyat, k-
sébb fehérjét adunk; amelyiknek hatiséra talérzékenységi
tinetek jelentkeznek, az lesz az allergia oka. Figyelmeztet
arra, hogy sohasem szabad egy allergen k'mutatasaval meg-
elégedniink. — Egy mdsik diagrostikus és egyuttal therapias
eljards a propeptan koszt amelynek lényege az, hogy a tdp-
l4lék m'ncden egyes fehérjéjét 3, 6raval az étkezés clbtt adott
propeptannal méregtelenitjitk. Ha 3 napon beliil Ggy az ob-
jectiv, mint a subjectiv tiinetek javulnak, akkor biztos a
nutritiv allergia diagnosiga. Ekkor naponként elhagyunk 1—1
propeptant; ha. egyiknek az elhagyasakor allergids tiinetek
jelentkeznek, megtaldltuk az a'lergent. Ezen a moédon 2—3
héten beliil az Osszes nutritiv allergeneket felkutatjuk. Azok-
ban az igen ritka esetekben, ame'yekben a nutritiv allerzen
nem fehérje-természetii, természetesen csé6dit mond a pro-
peptan koszt, és nem marad méas hatra, mint rendszeresen
kikapcsolni a taplalékbol a szénhyratot, zsirt, és véziil a s6-
kat, hogy igy a nutriliv allergeneket felkutathassuk. Nutri-
tiv allergia legyo6zésének egyik therapids moédja az allegen
acdagolasa, fokozatosan kis dosistél kezdve naponként emelke-
déleg. Fontos, hogy mind azt g koriilményt lekiizdjiik, amely
a talérzékenység fennallasat elOsegiti. E cilb6l rendezniink

kell a beteg appendixet, Tonsillakat, epehdlyagot, gycmor-
béltractust, kiilonds gond forditandé a vékonybélre.
Szép Jend dr.

Urologia.
Felsé hngyutak zardizmai és azok klinikai jelentisége.
Oeconcemo. (Z. f. Urologie, 1937. 31. k. 9. f.)
Szovettani metszeteken, amelyeket részben eziistchromaét-
tal festett, részben pancreatinnal kezelt, tanulmanyozta a
felsé htugyutak izom anatomidjat. Az izmok mitikodését nephr-
ektomids készitményeken (tbc., pyonephrosis) és kipraepa-

ralt hazinytl-veséken tamulményozta. 5 zarbizmot kiilonboz-
tet meg: 1. papillasphincter, 2. kehelysphincter, 3. medence
alatti spihnecter, 4. illiocoelis uretersphincter, 5. ureter-hé6lyag-
sphincter. A zAréizmok rhythmikusan dolgoznak és lehetévé
teszik a vizelet lefolydsdat. A fels6 hhagyutak per staltikdja
egy coordindlt reflex, OsszehtzOdas és elernyedés valtakozik.
Ha az Osszehuzédast nem elézi meg elernyedés, akkor el-
ckadds jon létre. A tiimet elég tiszta formajaban lathaté a
mechanikai ok nélkiili hydronephrosisokban. Hasonl6é tiinet
van a prostatdsoknal is, midén kathetert akadaly nélkiil ve-
zethet be, de a beteg dmként vizelni nem tud. Az izmok ideg-
reflexive a n. splanchnicuson 4t a Th. VI.—L.1-ig a gerinc-
segmentumon keresztiil vezet. A {fels6 hiugyutak kat-etere-
zése kitiiné eredményt ad, mert nemecsak a katheter lumenén
keresztiil uriil a vizelet, habar az gyakran el is akad, hanem
izgatja a sima izomelemieket és a vizelet a katheter mellett
is lefolyik. 2
Szold Endre dr.

Kisérleti vizsgalatok a vesemedenceperforatio okainak
tisztazasara. Strnad. (Z. f. Urologie, 1937. 31. k. 9. £f.)

Az ureterkatheter haszndlata 6ta szdmos sze zé kozolt
veseparechyma-sériilést, kiilonosen mandr nnal felszerelt
katheter mellett. A szerzdé hulla-kisérletekrél szamol be. 11
hullin sectio altdt végzett és 22 vesébe kiilonbozé vastag-
sagu kathetert vezetett be mandrin nélkiil. Middn ellendllast
érzett, még egy keveset felnyomta a kathetert, majd f x4alta
a vesit, in situ kipraeparaita ¢€s felezte. 22 katheterezésbol
4 perforatioja volt, mind a mégy atté és typikus helyen volt.
Még pedig a fels6 kehelyben a papilla hatdrdan., Az attorés
megegyezik az €loben leirt perforat<k helyével.

Szold Endre dr.

Elméleti tudomaryok.

Egerek spentin emlérikjinak megelizése a hypophysis
thyreotrop ‘hormonjaval. Cramer €és Horning. (Lancet 1938.
234, 72.) :

Cremer és Hornimg megallapitottak, hogy egereknek
hosszh ideig oestrint adagolva, emlérak keletkezik, s ckoz-
ben a belsd elvd'asztast mirigyeknek, de kiilontsen a mellék-
vegéinek €és hypophysisnek jellegzetes elvaltozasa kovetkezik
be. A mellékvesik e'valtozasa elfajuldsnak felel meg, a
hypophysisben viszont nagyfokh vérbdség mellett hyperplasia
és az acidophilsejtek szemcséinek eltiinése jon létre. A hypo-
phys!s thyreotrop hormonjanak egyidejii adagolasaval a
hypophysishen az oestrin ckozta elvaltozasck kifejlédése meg-
gatolhaté. Az oestrin haldsfra az emlémirigyben keletkez6
Lamburjanzas thyreotrop hormon egyidejii adagoldsaval szin-
tén meggdtolhaté, Tehat az oestrn ¢és thyreotrop hormon
kézt antagonismus van.

Ezutan szerzdék kisérleteiket az R. IIT. egértorzzsel foly-
tattak. Ebben a térzsben 12, vagy tobb hénapos életkorban
a ndstények 60%'-a kapott spontan emlérdkot. Ezeknek
Schering-féle thyreotrop hormont, vagy /mds hasonld készit-
ményt, az ambinont (organon) adagolva, 10-—161, hoémap<s
korig az emlérdk keletkezisét meg lehetett akadédlyozni.

A thyreotrop hormon tehat meggétolja egerek spontan
emlérakjanak keletkezését., Ennek a megéd’lapitdsnak jelen-
tésége lehet a rak és praecancercsus allapotok gyoégykezeli-
sében.

Balo Jozsef dr.

e e e e e e e

KONYVISMERTETES

Az atoroklés. Az Aaltalinos srokléstudomdny elemei, fi-
gyelemunel a gazdasagi és orvosi vonatkozasokra., Szabsd Zol-
tan dr. (A Kir. Magy. Természettudomanyi Tarsasag kladasa.
1938. Budapest. 6 tablazattal és 256 szovegkozti képpel
VIII. |- 444 oldal.).

Szerz6 munkaja el6tt méar tébb orokléstani osszefogialo
konyv jelent meg magyarul. Szabé prof. munkdja azonban
imméar szinte a kimerité kézikonyv igényeivel lép fel és a
szakemberek igényeit is kielégiti. Mint a bevezetésben irja,
kiilon gondot okozott a mesterszavak magyarositasa, ahol
pedig ez lehetetlen volt, legaldbb a magyatos irdst igyekezett
meghoenositani.

A konyv feloleli az Gjabb élettani irdnyu orokléstan min-
den fejezetét. A vdaltozikonysag és ordkickenység alapjelen-
ségel és vizszalati modszerei utém a combonatiés oOroklés
(mendelizmus) szabdlyait ismerteli. Azutdn az oroklés sejt-
tani alapjai, majd az 6roklés bonyadalmai, a nemiség Orok-
lésviszonyai €s az oroklodé megvaltozdsok részletezései ko-
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vetkeznek. Az orvosok jé hasznit fogjak venni killondsen
azoknak a fejezeteknek, amelyekiben Szabé prof. a csaladfa-
kutatas, be'tenyésztés, ikerkutatés médszere't mutatja be,
majd pedig rovid Osszefoglalist ad a mormdlis és koéros em-
beri tulajdonsagok oOrdklésjelenségeirdl. Kozli mindezekhez a
teljes magyar orokléstani irodalom jegyzikét is.

Knlon érdeme a munkénak, hogy a két és félszadz sziveg-
kozti képnek legaldbb negyedrésze eredeti, aml kidllitAsban
is emeli a munka értékét,

Gdspdr Janos dr.

Beginselen van de praktische verloskunde, bewerkt voor
vroedvrouwen. (Gyakorlati sziilészet tankOnyve babantvan-
dékek szaméra Aatdolgozva. Prof. Frans Daels konyvébdl at-
dolgozta dr. van Damme tobb szerzé kozremitkodésivel. 540
oldal. 492 abra. 1937. De Sikkel kiadas, Antwerpen.)

. Az Orvosi Hetilap 1936. évi 27. szamébamn isme tettem
részletesebben Daels konyvét, melynek atdolgozésa a jelen
mii, a flamand babanivendikek szam@dra. Duaels impozans
miive igy a babaképzés értékes kincsévé is valt, mely eziltal
hivatva van a babakat a modern kultra és modern orvos-
tudomany kovetelményeinek megfeleld magas mivéra emelni.
Daels eredeti miive ezen dldolgozésban féleg a miitéttani
részben rovidiill meg, a mu azonban még igy is igen terjedel-
mes €s részletes marad, melyet kivalSan tdmogatnak a mii-
vészi kivitelli d4brdk és mikrophotogramimok. A miivet a
nyelvi nehézségek ellenére is melegen ajanlhatjukl a hiba-
képzéssel foglalkoz6 magyar orvostirsadalomnak.

Korompai Imre dr.
.. — ———————————————————————————————_

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
marcius 11-i iilése.
»Az elbkészités és utdkezelés jelentbsége a miiléti ered-
meények javitasaban” cimii eléaddssorozat folytatasa.
Eloadtak: Issekutz Béla: Pharmakologial szemponttdl;
Bakay Lajos: Sebészeti szemponibol. (Az eléaddsok egész ter-
jedelmiikben megjelennek.)

A Kézkérhazi Orvostarsulat februar 9-i iilése.
Eloudasok.:

Patyi L: A tuberculosis chemotherapiaja, kiilonos fe-
Iintettel a kreosot- €s festékkészitményeakre. A tuberculosis
chemotherapidja régi torekvés, amely mindeddig megoldat-
lan probléma maradt. A chemotherapids gyogyszerek két
nagy csoportja koziil az elsdbe tartoznak azok, amelyek
— direct baktericid hatdst igyekizzve elérni — kozvetleniil
a korokozokra fejtenék ki hatasukat, a maéasik résziikk a
szervezel altaldnos dllapotdnak emelésével, annak ellendlld
€s kozdOképességét erdsitik. Mindezen készitmények kozott,
amelyeket eleinte a tuberculosis specifikumanak tartottak,
foként az arany- és kreosottartalmuiak azok, amelyek ma
is széleskorii elterjedéssel birnak. A kiilonbozs festékanya-
gokkal Kkapcsolalos vizsgdlatok is régi keletliek. Elébb a
jédmethylenkék, majd a tripanvords és tripAnkék voltak
a vizsgélat targyai, amelyeket alkalmazisuk kapcsin a
tuberculotikus szovetekben kimutattak anélkiil, hogy ott
baktericid hatast fejtettek volna ki. Az ujabb vizsgalatok
eredménye a rubrophen, amellyel extrapulmonalis giimo-
koér esetén szép eredményeket értek el. Mrigy-, iziileti- és
hashirtyagiimékor esetén a készitmiény adagoldsara hata-
rozott gyors javulds &llott be, amellyel parhuzamosan a
betegek 4altaldnos 4llapota is javult, Bar ezen 1j festék-
készitmény szintén nem tekintheté a tuberculosis specifi-
kuménak, tlidétuberculosisbani alkalmazasdval eredményt
nem lattunk, extrapulmonalis giimékor esetén ezid§szerint
leghatdsosabb gyoégyszerinknek kell tekinteni, amelynek
eredmeényessége egyrészt a gyodgyuldsi id6tartam nagyfoku
megrovidiilésében, masrészt a sipolymentes gyb6gyuldsban
és az altalanos 4llapot hatdrozott javuldsdban nyilvdnul meg.

Milké V.: A Horthy Miklés korhéz sebészeti osztd!yan a
rubrophen-kezeléssel dltalaban igen kedvezt tapasztalatokat
szereztiink. Makacs, minden egyéb kezeléssel dacolé giimé-
koros csont- és lagyrészsipolyok 8—10 heti kezelés utdn za-
rodtak, a beteg kozérzete ¢és altaldnos éllapota feltiinden ja-
vult, vérsejtsiillyedésiik csokkent, egyesek jelentékeny saly-
gyarapodasra tettek szert. Giimékéros mellékheregyulladis
esetében a féjdalmas, duzzadt mellékhere méhdny hét alatt
lelohadt, fajdalmat'annd valt s a beteg latszélag teljesen
gyobgyultan hagyta el a korhazat. The. és konyokiziileti gyul-
ladas esetében a fajdalom gyorsan megsziint s az iziilet moz-

gékonysdganak nagy részét visszanyerte, sth. A kezelést az
eléirdsnak megfeleléen végezve semmi kel'emet'en mellék-
hatdst nem észleltiink. A rubrophen-kezeléssel chron., nem
specifikus ostecomyelitis esetében is prébalkoztunk s ha nem
is értiink el teljes gyégyulast, de tobb izben észleltiik, hogy
a genyedés lényegesen csokkent, egyes sipolyok be is zaréd-
tak. Ugy latszik tehat, hogy a rubrophen-hatdsban egy aspe-
cifikus componens is szerepel. Elérehaladott glimékéros
cachexia anergias 4llapot esetén azonban a szer hatldstalan-
nak b'zonyult, jelélil ammak, hogy a chemothe apids hatas
mint més szerekkel, tgy itt is csak addig érvényesiil, amig a
szervezet reactiOképessége nem meriilt ki. Végleges kivet-
keztetéseket a rubrophen értékét illetéen, eseteink csekily
szama miatt még nem vonhatunk le, de mar eddigi tapaszta-
lataink utan is az a benyomésunk, hogy a rubrophen a se-
bészi giimékoér gyoégyitasara edd'g alkalmazott chemothera-
pids szereket hatdsossdg tekintetében messze talszarnyalja.

Okolicsanyi Kuthy D.: Dardnyi prof. fejtette ki 1923-ban
igen szipen, hogy az empiria taldlta meg a legelsé chemo-
therapids szereket: a higanyt, salicylsavat s a ch’nint syphi-
I'sre, iziileti cstzra és malariara. Ez a hiarom szert mintegy
ramutatott a chemotherapias vegyiiletek helyes felosztasara.

Az els6 csoportot, amelyben a kénesd van, elemek alkot-
jak, tobbnyire nehéz féimek ¢és metalloidok, a méasodik cso-
portban, ahova a salicylsav tartozik, a phenol mag a hatdsos
gyok. Ezeknek azonban nagy affinitisuk van a szervezet
irant, a bakteriumokat pedig csak erts concentratiéban olik
meg. Oldal-léncokkal kellett maluk az organotropismust ¢sok-
kenteni s a bakteriotropismust fokozni. Igy jott létere a
salol, benzidin, stb. A harmadik csoportba, ahové a chinin
tartozik, a pyridin a chemotherapidban hatdsos gyok. E cso-
porthan taldljuk az akridin-festékeket (trypaflavin,, rivemol).
Ezek kevésbé organotropok és nagy, s6t igen nagy fokban
bakterictropok. A chemia haladdsdval mégis csak remény van
az actiotherapia kialakuldsara.

A kreosot-ot és szdrmazékait az én hézagos jegyzeteim
szerint is tobb, mint 55 készitmény alakjaban hasznaljak,
vagy 20 féle Osszekottetésben, camphorral, arsennel, phos-
phorral, chininnel, igen sokszor calziumimal stb, 15-a a ki-
szitményeknek injectiv alakjaban adédk, 1/5-e kendcs alak-
ban, néhdnyszor mint suppositorium, ritkdn mint inhalatios
vagy spray anyag is szerepel. Ha mem tapasztalna az orvos
tobbirdnyt hasznit, bizonyara nem lehetne akkora elterjedt-
sége, Therapia sterilitanst pedig, féleg tuberculosisban, senki
sem var téle.

Raisz D.: A sgzilészettel kapesolatos néhdny dltaldnos
érdekii kérdésrol. Osszefoglald ismertetés alakjaban a sziilé-
szetnek mem mindennapi, elvontabhb teriiletérdl vett kérdisek-
kel foglalkozik, igy a petetransport mechanismusdban a tu-
baknak hormonalis titon iranyitott bursa A4llasdval, aminek
a sterilitds miatt végzett mitétek értékének és ind catiéinak
elbirdlasiban fontos szerepet tulajdonit. Beszél a Knausz-
Ogino-féle elgondolas gyakorlati értékesithetossgérsl, el-
miondja a pete megtermékenyitésérél és bardzdalédasarsl ké-
sziilt, mozgéképen lathaté részletedket, majd a nemek ira-
nyithatésdganak kérdésével foglalkozik, kiilonosen kiemelve
Ludwig és Ries Kisérleteinek eredmeényeit s végiil azon meg-
figyeléseket ismerteti, amelyek a né generativ életének egyes
mozzanatai és a meteorologiai torténések kozotti kapesola-
tokra utalnak.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orr-, Torok- és Gégegyogyaszati Szakosztalyanak
januar 18-i iilése.

Pollatschek elndk: A szakosztalyt és a tudoméanyt stlyos
veszteség érte Pauncz Mdrk c. rk. tanar elhunytéval. Vas-
szorgalommal és kivalé képzettséggel szentelte életét a
laryngologianak. Léndrt és Winternitz-cel egyidében 6 vezette
be hazankban az eosophagoskopidt és bronchoskopiat és tette
ezen vizsgalati eljardsokat kozhasznalativa. Elnoke volt a
szakosztalynak és legszorgalmasabban miitkods tagja. -
Emlékét az {ilés egy percnyi felallassal t'szteli meg.

Elnok ezutdn felhivija a szakosztaly figyelmét Esterhazy
P4l herceg jelentdségteljes alapitvamydra, mely fiatal orvo-
soknak napi gondoktél mentes tudoméanyos buvarkodésat
teszi lehetové.

Lénart prof. bejelenti, hogy az oOsztondijnyertesnek, ha
gége-, fillonvos az illetd, munkalehetoséget biztosit az egye-
temi orr-, gége- és fiilklinikan.



1038. 12 sz

ORVOSI HETILAP

279

Eldaddsok:

Szende B.: Az orrmellékiiregek rosszindulatu daganatai-
70l. Az 1. sz, sebészeti klinika tizenhét éves beteganyagdban
észlelt 70 rosszindulati orrmellékiiregdaganat esetét ismler-
teti. Szovettani szerkezetét tekintve carcinoma volt 63, sar-
koma 7. Aranyuk 9:1, A 63 carcinoma esetbdl férfi volt 36,
né 27. A sarkomédban férfi 3, né 4. A carcinomék nagy része
az 5—7. évtizedre esett. A sarkomak mnagyobb fele az 1—
2-ik évtizedre.

A rostasejti rdkok nagyrészt adenocarcinomik, az arc-
iiregi 1dkok hasaljestes és laphdmcarcinomdk voltak. A 7
sarkoma megoszlasa egy angio-, egy osteo- két oOridssejti €s
3 kereksejtli sarkoma.

Roviden Osszefoglalva. a fontosabb tiineteket, majd a Kki-
vetitett rontgenfelvételek és az arciiregcsapolds jelentéségé-
rél beszél. Erdekesebb eseteik rontgenfelvételeit demon-
stralja. Feltiinben sokszor észleltek mellékiireggenyedést da-
ganat kaposan (26 esetben). Az dllandd nyélkahartyaizgalom'
megindit6ja lehet a daganatos burjanzasnak. A daganatck
kiinduldsa szerint 34 allcsonti rakot, két alkalommal a hom-
lokiiregrél és 27 esetben a rostasejtekb6l kiindulé rdkot ta-
laltak. Sarkoma-esetekb6l 4 allcsonti, 2 rostasejti és 1 hom-
lokiiregbo6l kiindulé volt. A 34 allcsonti rak 14 esetben
(40.9% ) okozott szemkidiilledést, a 27 rostasejti rak 17 eset-
ben (63%). Gyakrabban észlelték a mellékiiregek rossz,
mint a jéindulati daganatait. A daganatok kezelésében
irdnyelvitk a combinadlt mitét és sugarkezelés. Helybeli ér-
zéstelenitésben végzik miitéteiket; ha altatni kénytelenek,
intubatiés narkosis vagy elektromos szivogépet alkaimaz-
nak. Kilenc esethben végeztek a miitét bevezetéseképen art.
carotis externa lekoétést. Ha a daganat magysédga és kiterje-
dése megengedi, Denker szerint, ha ez nem!' lehetséges, kiviil-
rél tarjak fel szélesen a daganatot. 16 esetben részleges, 29
esetben pedig teljes dllesonti resectiot végeztek, az utébbi al-
kalommal a rostasejteket is mindenkor kitakaritva. 31 szem-
kidiilledéssel szovodott esetitk is volt, itt a beteg latdsa és
részben a miiléti lelet dontotte el, hogy a gyokeres miitéthez
csatlakozott-e a szemgodri kepletek teljes eltavolitasa. Reész-
letesen beszdmol a klinikdn hasznalatos romtgen- és radiumi-
kezelés techn kéjarél, kiilonosen kiemeli az liregbe bevitt na-
gyobb mennyiséget tartalmazsé 4. n. radiumbomba j6 hatasat.
Az attételek és kiujulasok kérdésének targyaldsa utdn a ké-
s6i eredményeket ismerteti. 5 éven tal gyogyult eseteik
szadma meghaladja a 20%-ot.

Kelen Gy.: Homlokiiregi csontdaganatok. Négy homlok-
iiregi csontdaganat, ezekb6l harom keriilt miitétre, mind-
annyi sima gyoégyuldssal. A szovettani lelet egyszer polypu-
sos-genyes nyalkahartya kozepette erdsen regressiv csont-
képz6dmiény, egyszer maximalisan fejlddésben, névekedssben
1év6 csontdaganatot mutatott, egyszer pedig olyan képet,
mely hasonlitott az otosklerosis végsé stadiumat képezd brac-
cidra. Ezen utébbi lelet azt mutatja, hogy az otosklerosishoz
hasonl6 csontképzédmiény, méshol fejiddve, helybeli jelents-
ségli maradhat és az 4altala okozott panaszok gydkeres mii-
téttel megsziintethetok.

Bajkay T.: Az orr-, gége- és fiilklinikan észlelfi orrmel-
1ékiiregi rosszindulati daganatok eseteit ismerteti. A High-
mor-barlangb6l kiindul6 carcinoma miatt 9 beteget kezeltek.
4 beteg nem volt operdlhat6. 2 esethen Denker-szerint feltar-
tak a Highmor-barlangot és a daganatot kiirtottik, 2 bete-
gen partialis, 1 betegen totalis felsé allcsontresectiot végez-
tek. 4 beteg egészséges, 1 esetben recidiva jelentkezett és
haldlt okozott. 2 esetben a homlokiiregbdl kiindulé rakos
daganatot Moure-Denker-féle eljards szerint irtottak ki. A
rostasejtekb6l kindulé sarkoma miatt az egyik betegen
Denker Moure-féle. miitétet végentek. A tumor teljes eltavo-
litdsa nem volt keresztillviheté és ezért radiumot helyeztek
az orriireghe, melynek hatésara a daganat eltiint. 2 izben
recid'va keletkezett, amely ismételt radiumbehelyezésre visz-
szafejlodott; ezenkiviil rontgenbesugirzasokat is végeztet-
tek. A beteg 5 éve recidivamentes. A mésik betegen a sar-
koma az orrbemenetet és az epipharinxumot Kitiiltotte. A be-
teg a radium behelyezése utan meghalt. A rostasejtekbdl ki-
indulé carcinoma miatt 5 beteget kezeltek, 3 esetben a da-
ganatot endonalis miitét Gtjan kiirtottdk. 2 inoperabilis be-
teg rintgen- €s radiumbesugdarzisban résresiilt, Szemiiregi
carc noma esetében Killian-féle metszésb6l behatolva és a
homlokiireg feldl az orriireg felé communicatiét létesitve, at-
tértek az orbitalis tumor kihdmozisara. 1 év milva recidiva
keletkezett, amely a Highmor-barlangot kitoltotte és attort
a lagyrészekbe. A tumor egyrészét excindaltak. Radium-
kezelésre a daganat részben visszafejlodott, de késébb a bul-
bust dislocidlta. Ekkor az orbitdt és az os ethmoidalet Moure-

szerint feltartdk és a tumort kivagtik. Harom hoénap molva
Ujabb recidiva miatt a bulbust enuclealni kellett. A beteg
rontgen- és radiumkezelésben is részesiilt, ami azonban a
halédlt okozé recidiva kifejlédését nem tudta megakaddlyozni.
A Szent Margit kozkérhaz orr- és gégebetegoszifilyin egy
esetben Denker szerint behatolva, sarkomidt irtott ki, amely
a jobboldali orriireget, Highmor-barlangot, rosta- és ikiire-
get kitoltotte, betort az orbitiba és raterjedt az agyalapra.
Miitét utdn az exophthalmus visszafejlodott és a diplopia
megsziint, :

v. Tatrallyai Z. (ad. Kelemen): Eléadénak azt az allds-
pontjat, hogy a genyes sinusitissel szov6édott osteoma eseté-
ben nem gondoskodott az orriireg felé bd lefolyds biztosité-
sar6l, nem tudja magdéva tenni, mert véletlennek tulajdo-
nithaté csak, hogy a genyes sinusitis a kiilsé drainage meg-
sziinése utdn meggyégyult, annak ellenére, hogy homlok-
orrliregi tAg kozlekedést létesiteni elmulasztotta, Genyes
homlokiireggyulladds esetén — akar van mellette osteoma,
akar nincs — a homlokiireg! és az orriireg koézotti b6 kozle-
kedésrol elvileg gondoskodni kell; ez a genyes vdladék le-
folyasit és a homlokiiregnek orrfeldli oblitését van hivatva
lehetévé tenni. !

Pesti (ad. Szende): Eldadé a chondromdkat a jéindulati
daganatokhoz sorolta. 10 év elott operdalt 60 év koriii no-
betegnél az A4llcsontiireghol és rostasejtekbdl kiindulé alma-
nyi daganat szbvettanilag chondroma malignumnak (chondro-
sarcoma) bizonyult.

Angyal (ad. Szente): Az G. n. éridssejtii sarkomak, epu-
lisok, amelyeket Verebély ujabban epuloidnak nevez, nem
rosszindulati daganatok. A sin. maxillaris 4Atoblitésekor
megtorténhetik, hogy a folyadékhoz friss vér keveredik,
azonban hogy ha a folyadék vorhenyes sdrgds szinii, tehAt
régi vérzés nyomait mutatja (tumor szétesése kovetkezté-
ben) ez méar felkeltheti a rosszindulati daganat gyannjat.

Szepessy (ad. Szende): Az I. sz. sebészeti klinikén 1937
december 31-ig el6fordult 428 exophthalmusb6l 36 orrmellék-
iireg eredetii volt, ezek koziil 17 bedomborodott, 19 betdrt a
szemiiregbe. Gyé6gyulds 5 év utan az eldbbieknél 27%, utéb-
biaknal 0! Radiumkezelés esetén fontos a kellé6 hozzdjutds,
esctleg nyilt kezelés, ami az iiregi kezelés legnagyobb elénye.

Lénart Z. (ad. Kelemen): Szintén azon nézeten van,
hogy az empyema radicalis operati6jdnak elengedhetetlen
feltétele a tag oOsszekottetés létesitése az orriireg felé; e te-
kintetben mellékes, hogy az liregben csontdaganat is van, a
fontos a fenndll6é chronikus mellékiireggenyedés, amely a
tennivalékat megszabja,

Pollatschek (ad. Szende): Az eléad6é altal bemutatott
érdekes esetek mind operabilisak voltak. A Hobmgren 6és
Ohngren esetei, melyekrél Szepessy megemlékezett, tulajdon-
képen inoperabilis sulyos elvaltozisok voltak. Az eseteket
ismeri és Ohngren is leirta ezeket. Plastikdi is kitiinden si-
keriiltek, Ha ilyen sulyos esetekben kisebb neuralgidk for-
dulnak eld, ezek az eset Sulyossiga mellett eltérpiimek.

Szende (ad. Pesti): A chondroma szovetileg természete-
sen a j6éindulatt: daganatok csoportjdba tartozik, csupan no-
vekedése folytdn vélhatik rosszindulatavd. (ad. Angyal): 22
Libnapos gyermeken operalt sarkoma-esetiik kereksejtek sarko-
ma volt. Az arcébdl csapoldsakor kapott vér egymagiban-
nem lehet koérjelzd, de alatamasztja a kérismét. Az elbadas
célja elsésorban a miitéti és sugdrkezelés technikdjanak is-
mertetése volt.

Kelemen Gy.: A ductus nasofrontalis tdgitdsa, s6t még
felkeresése is aron meggondoldssal maradt el, miszerint a
polypusos nyélkahartyagyulladds a csontdaganat képzddését
koveté mésodlagos jelenség lehetett; ez be is bizonyosodott,
miutdn a tumor kiirtdsa 6ta, imméar tébb mint 3 éve, homlok-
lireggyulladdsnak nyoma sincsen.

Emlékezteté! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztilyok tit-
kérainak figyelmét, hogy az iilésjegyzokonyvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkesztGségiink-
nek. A hénapok multival bekiildott jegyzékonyvek actua-
litasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem vallalkoz-

hatunk. Vdmossy prof.
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Uj belgyogyaszati osztaly nyilt meg a Fasor sanato-
riumban, amely alkalmazkodik a jelenlegi gazdasagi viszo-
nyokhoz a kiili6ld mintdjara, ahol kevésbbé tehetds betegek
szaméra a maganklinikdk egész sora 4ll rendelkezésre. Ez
az 0j osztdly a modern laboratoriumi vizszi!é médszerek
minden eszkozével fel van szerelve. Az orvosi munkat régi
iskoldja szellemében a volt Koranyi-klinika orvosi kardnak
egy része latja el.

Az elsté magyar Sportorvosi Congressust a Honvéd-
orvosok Tudoméanyos Egyesiilete, a honvédorvosi tiscti-
kar fontkének Kkezdeményezésére és irdnyitdsa mellett
1938 4prilis 28., 29. és 30-4n rendezi. A congressus
feladata elsdsorban bemutatni azt, hogy a honvéd-
orvosi tisztikar milyen sportorvosi munkat végzett, mi-
lyen tudoményos és gyakorlati eredményeket ért el és hogy
mennyiben jarult hozz4 hanvédségiink sportfejlédéséhez. Bi-
zonyitani kivanja azt a nagy munkat is, amit a honvédelmi
minisztérium @ honvédorvosok sportorvosi kiképzésével és a
sportorvosi vizsgalatokhoz sziikséges felszere ések beszerze-
sével ért el. Mindezeket a honvédorvosok elGaddsaival, be-
mutatidgaival és az Ossregyiijtott sport- és sportorvosi vo-
natkozist anyag kidllitasaval kivanja bizonyitani.

A congressuson a magyar egyetemek a magyar sport-
orvosi intézetek, a székesfévirosi sportorvosi intézet és a
kiilfoldi meghivottak, eléadék is katonai sportorvos: vonrat-
kozast elbadasokkal fogjak a congressus sikerét és egysé-
gét biztositani.

A congressus vitathemaja: ,,A sportorvos feladata, kii-
16nos tekintettel a sportok cstcsteljesitményeire és az 1940.
évi olympidszra.”

A IOI. Nemzetkizi Rakellenes Congressus 1939 szept.
11—16-ig az Egyesiilt Allamokbeli Atlantic City-ben (New-
Jersey é4llam) a ,Haddon Hall Hotel” helyiséze ben lesz
megtartva, A congressus elnbke F. C. Wood dr. 1esz, a new-
yorki Columbia-egyetem rékkutaté intizetének igazgaté ta-
nara. A congressus a kovetkezé osztdlyokat oleli fel magé-
ban: altaldnos rakkutatds, biophysika, genctika, dltalanos rak-
kértan, sebészet, rontgendiagnostika, sugartherapia, rak-
statistika és socialis nevelés. A részvételi dij 15 dollar. Meg-
keresések az ,Inslitute of Cancer Research, 1145, Amsterdam
Avenue, New-York, N. Y.” intézhettk. Részletes ismertetés-
sel a congressus vezetésége késébb fog szolgalni.

Parisban mega'akult az elsé franciaorszigi foglalkozasi
betegség kutaté intézet.

A torok kormény rendeletére a tobbgyermekes anyakat
kitiintetik. Koriilbeliil 38.000 asszonyt, akik 6, vagy ennél
tébb gyermeket hoztak a vildgra, pénzjutalomban része-
sitenek. !

Psychasthenias és depressios allapotok gy6gykezelésére
évek G6ta a Richter-féle pluriglandularis hormonpraeparatu-
mokat, a Hormogland T. O. S. H. és T. T. 8. H. készitmé-
nyeket a'kalmazza 1gy injecti6, mint tabletta alakjaban. A
betegeken a kiillonbozé kezelési moédok nem vezettek sikerre
¢és csak ez a pluriglandularis hormontherapia vezetett gyégyu-
lashoz, ill. javulashoz. A legfeltiinébb 51 éves férfi esete, aki
grippe fert6zés utdn keringési zavarokban betegedett meg.
Congestiok érgorcsokkel valtakoztak, amelyek féle'mi- és
megsSemmisiilési érzésekkel jartak; ezekhez még functionalis
légzési nehézségek, heszédzavarok, étvagytalansig, lesovanyo-
das, altaldnos gyenyeség jarultak. A végtagok mozgasi ne-
hézsége, szellemi levertséget és letargiaszerti 4llapotot oko-
zott; amelyek még potentia-zavarokkal is jartak. A beteg
5 héten keresztiil 3—4 dragée Hormogland T. t. S. H.-t kapott
naponta, majd ezutdn 1 héten keresztiil naponta 2 dragéet.
Mar a kezelés 2. hetében az altalanos 4llapot javulisa kovet-
kezett be, a beteg hizni kezdett, az érelvaltozdsok majdnem
teljesen eltiimtek, munkaképesség visszatért és a potentia-
zavarok is megsziintek.

e

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

Frontatvonulisok és Kkisérg jelenségeik marcius 8—I14
kozott., Bz a hét is éppen Ggy, mint a megelézd, csak kevés
felsiklasi frontol és igen szamos betorési frontot ho:zott.
Tablizatunk tanulsdga szerint a betorési frontok irant ér-
zékeny individuumok maérc. 9 reggeltél marc. 13 délig szinte
megszakitas nélkiil ismétlédé fronthatdsoknak lehettek al4-
vetve. Kiilonosen erds volt a maére. 11-én délutan, gyors
egyméasutanban érkecett keét betorési front, melyek post-
frontalis reacti6i még az egész éjszakira’ Kkiterjedhettek.
Egyes megfigyelések arra a feltevésre vezettek, hogy slirii
egymasutanban érkez6 frontok hatasa culmindlédhat és ilyen
alkalommal a gyengébb atvonulasok is jelentékeny reactiot
valthatnak ki, E feltevés ellenOrzésére a marc. 9—13 id5-
szak alatt végzett betegmegfigyelések adatai kedvez) al-
kalmat fognak szolgiltatni. A frontdtvonuldsok részletes
jegyzéke a kovetkezd tdblazatban taldlhaté:

Awogulés
iaeje A fro Fej ett-
Budapesten lujtm:l :égeél Kisérs esemenyei
hé | nen| 6ra
9 1 felsiklasi | gvenge | FelhGalvonulas, esé nélk,
9 6 | betorési | gyenge | Szélelenkiiles,
® | 9 [ 10 | betérési | mersek | Szeivihar max seb. 24 m/mp.
s | 9 [20 | betsrést | mérsék. | Szelvihar mex seb 23 m/mp.
10 | 9 | felsiklasi | mérsék. | Feihdatvon
= |10 | 10 | betdr-si | mér<ek | Esd nélkiil, max. szélseb. 25 m/mp.
o |11 3 | betorési | gyenge | nis za o esd csak mérs, szél.
o (11 |17 | bet rési erbs E16s postir. lehiiles, max. seb 18 m/mp.
11 |20 | beldresi erds Szelbet esd nélkil 19 m/ p
@ |12 | 3 | be orési | mérsek. | Szélbet 56 nelwiil I8 m/mp.
12 | 5 | b=1oresi | mérsek | >zélber esd nélkti 19 m/mp.
= |12 (12 | bedré<i | eyenge | Kis hozapo
12 | 16 | betsregi | gyenge | Szellok., max. seb. 13 m/mp.
13 | 1] b-érési | gvenge | F Indatvonulis, néhany helyen hézéapor
14 | 21 | felsiklasil gyenge | Felh6roi ok alvonulas szin-s holdeyorQ
¥) A tablazat utolsé rovataban szereplé szamadatok

Budapestre vonatkoznak és a M. Kir, Orszagos Meteorologiai
Intézet ©Oniré miiszereinek adatai. Részletes magyardzatot
lasd 1938. évi 10. szdmban.

HETIREND

Marcius 21-én este 7 oOrakor: a Budapesti Orvosi
Kor ililése: Semsey Géza: Husmérgezések. Jarvanyos szaj-
és koromfajas.

Marcius 22-én este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kaszind iilése: Friedrich Ldaszlé: A gyomortiikrozés gya-
korlati alka’miazhatosagarol.

Marcius 22-én d. u. 47 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyogydszati
Szakosztdalya iilése: (Orr-, gége- és fiilk inika). Bemuta-
tasok: Angyal F.: Hangszalag elhalds panmyelophthisis eseté-
ben. Szekér J.: Négy €év elott operalt szajpadrak. Camp dn
A.: a) Meggyo6gyitott oesophago-trachealis sipoly; b) Gége-
kiirtds kapesan tdamadt heveny allcsontébdlgenyed’s. Bosko-
vitz Gy.: Nyelvgyoki struma — teljes pajzsmirigyhidnnyal.
Bock T.: Tuberculosis és lues egyiiltes megjelenése az or.ban.

Mircius 23-4n d. u. 6 6rakor: a K6zk6rhaziOrvos-
Tarsulat iilése (Kirdlyi Orvosegyesiilet Semmelweis ter-
termiében). Bemutatisok: Torday Arpad: Atypikus leukaemia.
Cser Luajos: a) Lupus erythematodes esete; b) Lues II reci-
divans. Dabasi Haldsz Gyorgy: Empyeméval szovodott tiids-
talyogck. El6adas: Patyi Istvdn: A légmell kezelés kaposan
jelentkez6 exsudatumokrol.

Marcius 24 én este 7 orakor: g Magyar Rontgen
Tarsasag iilése (Poliklinika iilésterméhen): Holitsch
Rezsé: Technikdnk és tapasztalataink a rosszindulata daga-
natok besugarzasdban; Lichlenstein Béla: A gégerik rontgen-
therapiajarol.

Nagy, kornyéken egyediilallo, négyféle pénztari szerzs-

déssel bir6, jol felszerelt magankorhéz csalddi okokbo6l

siirgGsen eladd, Megkereséseket: ,,15.000.— pengdvel at-
vehetd” jeligére a kiadoba kérem.

KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

A

Sedativum :

ALBROMAN _cimom 11
Hypnoticum: S 0 M B E " =CHINOIN tabl.

10 darab P 110
20 darab P 150

10 darab P 180
20 darab P 290




Az emeésziési és bélahyagcserezavarok kezelésére

‘Intestinol
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Adagolas: Osszetétele: W
T mq

haromszor naponta Pankreas — duodenum nyalkahartya
2—4 dragée epesav — aktiv szén
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Magas calcium- és phosphortarialmi casein.
CAPHOSEIN o sosemissae
Silyszaporodas meginditasara

Krompachar tapszer- 6s gySguszeripari Kit. Budapsst, V., Nador-utca 15, SHechsinGy ‘elegetics ags"eatf,’]'me“e“‘ sulystagnalasa




Cystitis

Uj therapidja:

MANDURIN CA

(haureumbontdk, coli tiszta-vagy tarsferté6zései okozzak)

r

lztelen tablettak!

CERTA Gyogyszerészeti LaboratoriumR.T.

Budapest,

)
Galcium-Resorpta
Egyénileg megszabott calcium - kezeléshez

két erésen felszivods, jo hatésu alakbon,
Calcium-Resorpta syrup dra

Calcium-Resorpta dragée (75 szem) Gra P 4'—

Magyarorszégl vezérképviselet: Dr Haoas Miklés , Kereszt"” gyégyszertaro,

| EEEEE @ '

%) EEEEE
| I'KAW . E E Ujabb thaeoratikus kutatasok és klinikai tapasztalatok alapjan készll
GENERALIS ROBORANS

Mindennemd gyengeségl dllapotndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Prompt hatas! Osszetételében dllandé! Székrekedést nem okoz! 1doboz (100 tabi) P 220

Az ujjaépitett Rudas gyOGYHirdd ¢és ayoagyszallé megnyil
Juvenius radiumos filsdols (20 sabin)
Torokfiirds hét kiilonbozé hofoki medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivékirdk az
Atilla, Hungdria és Juventus gyogyforrasok vizeivel. A legtoksletesebb kényelemmel
berendezett gyoégyszallé. Diaetas konyha. Napi ellatasi rendszer.

Felvilagositast nyujt a gyogyfiirdé vezetdsége, Budapest. |, Ddbrentei-tér 9.
CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII, Gyulali Pal-u. 14. FELELOS UZEMVEZETGO: TELEGDY LAJOS.
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Schlossberger Janos: A ferltzobetegségek chemotherapiaja-
nak &altalanos alapelvei. (281—285. oldal.)

Lehoezky Tibor: Abortiv polioenkephalitis inferior botulis-
mus kovetkeztében. (285-—-286. oldal.)

Szép Jend: Adatok a Fox—Fordyce-féle betegség koéroktand-
hoz és orvoslasihoz. (286-—289. oldal.)

Horn Zoltan: A hosszi hatastartami zink-protamin-insulin-
r6l. (289—292. oidal.)
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A fert6z6 betegségek chemotherapiajanak
altalanos alapelvei.
irta: Schlossberger Janos dr. egyetemi tanar,
a berlini Koch Roébert intézet osztalyigazgatoja,
(Klinikai el6adas.)

Tekintettel arra, hogy a chemotherapia az utolsoé
harom évtizedben a fertézé betegségek gyogykezelése te-
rén mind jelentGsebb szerep.t tolt be, a vegyi gyogyténye-
z6k hatasmoédjanak kérdése nem csak elméleti szempont-
b6l tarthat szimot érdeklédésiinkre, hanem messzemeno
gyakorlati jelent6séggel is bir. A vegyi gyogytényezék ha-
tds modjarol szerzett ismeretiink ugyanis nemcsak a to-
vabbi kutatis iranyit szabja meg, hanem az idetartozo
gyogyszerek kinikai alkalmazisat is alapvetéen befolya-
solja. Ennek a kérdésnek attekintéséh. z sziikségiink van a
fert6zobetegségek lekiizdése terén rendelkezésiinkre allé
lehetdségek rovid oOsszefoglalasara, Ha mellGzziik e he-
lyen a fertdzési goc gyokeres eltdvolitisanak 1 hetdségét
és csak a koazervativ eljardsokkal foglalkozunk, akkor a
fert6z6 betegségek gyogyitasat elméleti szempontbol ha-
romféle moédin képzelhetjiik el

Ezek gyogykezeiésének egyik modja az, hogy a szer-
vezet ellunallasat igyekezziink tdmogatni valamely beavat-
kozassal pl. aktiv immunitassal. Ezt a modszert elsésor-
ban nehany krénikus fertdzobetegségnél, — pl. a tuber-
culosisnal — wvették igénybe, A specifikus oltéanyagok al-
kalmazasan kiviil ide sorozhatok mindazok az eljarasok,
me.yek nem specifikus hatassal az immunitas fokozasara
torekesznek, mint pl. a hygenikus-dietaetikus kezelés,
hydrotherapias eljaras, sugar — inger— laztherapia stb.

Ezek a gyogyk.zelési eljarasok azzal a ténnyel sza-
molnak, hogy idiilt fert6z6 mégbetegedésekben az aktiv
immunizalédas folyamata pang. Maskii.onben — mint
Neufeld hangsilyozza — minden fert6z6 betegségnek, ha
nem vezet gyorsan halalhoz, autoimmunizilédas révén,
mentességet hagyva maga utan, gyogyulassal kellene vég-
z6dnie, Altalaban azt mondhatjuk, hogy a chronikus for-
1626 betegségek korokozoi aranylag gyenge virulentidjhak

*) Elbadta Budapesten, 1937, majus 26-4n a Magyar
Higienikusok Téarsasaga iilésén.
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és ezek a gyenge virulentiaja csirak, kiilonosen ha na-
gyobbfokn szerzett ellenalloképességgel keriilnek szembe;
csekély antigenhatast tudnak kifejteni, Ezért van az, hogy
idiilt fert6z6 megh.tegedésekben az activ immunizalédas
aranylag késon all be és alacsony fokon marad. Az acut
fertéz6 betegségekben észlelheté G, n. ,,sterilizalé im-
munitas’” a chron, fert6z6 megbetegedésekben nem szokott
bekovetkezni, vagyis az ilyen kérfolyamat természetes gyo-
gyulasa nem jar a szervezetben 1évé valamennyi csira el-
pusztitasaval, hanem mind6ssze annyibdl all, hogy a pat-
hogén csirdak és a szervezet kozott bizonyos egyensilyt
teremtO6dik. Ez az allapot természetszeriileg ingadozo €s
be.s8 vagy kiilsé hatasok koézbejottével a fertézés ujra-
fellangolasanak veszélyét allanddéan magéaban rejti.

Vilagos, hogy az a kezelési eljaras, moy a szerve:
zet erdsitésére torekszik vagy az antitestképzédés helyé-
nex és a cellularis védelmi ingerek szervének tekintett w.
n, reticuloendothelialis sejtrendszer miikodésének foko-
zasat célozza, a szervezet specifikus védelmi ingereire hat
és (zaltal igyekszik elémozditani valamely fert6z6 meg-
betegedés gyogyulasat, legjobb esetben a természetes gyo-
gyulasnak megfeleld, mar emlitett egyensilyi allapotot
tudja csak megteremteni, azaz csupan klinikai és nem
bakterologiai érte.emben vett gyogyulasra szamithat, Vi-
lagos, hogy az ilyea eljarasok gydgyhatasanak eredmélyes
volta nagymértékben fiigg nemcsak az egyéni kiilomb-
ségektdl hanem a védekezSképesség idénkint bealld inga-
dozasatél is. Heveny fert6zé bet.gségekben alig kell az
ilyen ingadozasokkal szamot vetniiak, mivel ilyenkor a
szervezet ellenal dsa a fert6zddés kiovetkeztében amugy is
maximumara fokozodik és igy tovabbi fokozasa esetleg
kellemetlen kovetkezmény.kkel jarhat.

A fertdzo betegségek therapidjaban a masodik keze-
lési lehet8ségnek — melyre ijabban Janeso M, és Jancsoné
(1935) mutattak rea — szintén a pathogén csirdakra ki-
fejtett indirekt hatis a lényege. Ez az indirekt hatas a
,taptalaj elrontasédnak” megkisérlésébol all és a fenti sz.r-
z0k ,atreptikus’ hatésnak nevezik, A germanin hatas-
mechanizmusira vonatkozo kisérletekre tamaszkodva,
amely kisérletekre késGbb visszatérek és amelyekbdl ki-
titaik, hogy ennek a készitménynek a trypanosomak ellen
kifejtett hatdsa abbdl all, miszerint a trypanosomasejt
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cukorértékesité képességét megbénitja, szerz6k a guani-
dinderivatumok hatasat tették vizsgalat targyava és azt
talaltak, hogy ezekkel — kiilonés.n a synthalin-nal (de-
kamethylendiguanid) — elért vércukorcsokkenés a try-
panosimak szaporodasinak meggatidsdhoz, s6t bizonyos
koriilmények kozott a parazitaknak g vérbdl teljes eltiiné-
séhez vezethet, Ezen rendkiviil tanulsidgos leletbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy egyéb, a parazitik taplalékaul
szolgéld avagy légzéséhez szikséges anyagokat elvond
anyagok hasonlé gyogyhatast tudnak kifejteni, Feltehetd,
hogy e jelenségek tovabbi tanulméanyozasa gyakorlatilag
is értékesitheté eredményekre fog vezetni.

Dacara annak, hogy Jancsé és Jancsoné leletei sze-
rint a germanin és synthalin alkalmazasaval trypanoso-
maval fertézott egéren ugyanezt az eredményt sikeriilt el-
érniink, a hatdsmechanizmus itt mégis teljesen kiilonb6zd.
Amig ugyanis a guanidinderivatumhoz hasonlé hato6-
anyagok elvonisival a trypanosoma-protoplasméaban
anyagcserezavarokat okozhatnak és ezaltal masod agosan
protoplasma-oszlast gatoljak, tehat — mint mondottam
— kozvetve hatnak, addig a parazitiknak g germanin al-
kalmazasa utan fellépé anyageserezavara annak a ko-
vetkezménye, hogy a trypanosomas.jt a germanint meg-
koti mialtal a zimaze elveszti hatderejét és nem képes a
rendelkezésére allo cukrot felhasznalni.

Ezzel azonban reatériink a fertGzdbetegségek gyodgy-
kezelésének harmadik utjara, amelyen g syphilis therapi-
aja mar évszazadokkal ezel6tt eredmény.sen haladt —
természetesen akkor még ontudatlanul — s amelynek lé-
nyege, hogy a kérokozoéra, illetve az altala képzett toxinra
kozvetlen hatast igyekezziink gyakorolni. Ilyen hatas el-
érése csak ugy képzelhetd el, ha olyan hatéanyagok alnak
rendelkezésiinkre, melyek a szervezet sejtjeivel és nedve-
ivel szemben lehetdleg kozombosek maradnak, de elek-
tive hatnak a betegség okozojara. Ennek a kovetelménynek
idealisan megfelelnek az antitestek, meiyek a beteg szer-
vezetben kifejezett specificitisuk révén csupin g kérokozo
csirakkal, illetve azok mérgével szemben lépnek akcioba.

A passiv immunizalasi eljarashoz fiizott remények
azonban a serumtherapia, kiilonosen a Behring-féle diph-
theriaserum bevezetése utan csak részben valdésultak meg.
Amig ugyanis némely, kiilonosen az u. n. toxinké;zé bak-
tériumok okozta fert6z8 betigséggel szemben kivaléan
hatisosnak bizonyult a specifikus serumok alkalmazisa,
addig az idiillt fert6z6 betegségekben, mint ismeretes, nem
sikeriilt ezze] a moédszerrel jelentés eredményeket elér-
niink., Szamos kisérlet dacara mindezideig nem tudtunk
elgallitani olyan gyégyserumot, amely a tuberculosissal, a
syphilisel vagy a lepraval és hasonlékkal szemben haté-
konynak bizonyult volna, Mivel az immunizalédas ezen be-
t.gségekben nagyrészt cellularis, minek folytan specifikus
parazitadlé immunanyagok a vérben vagy egyaltalaban
nem képzédnek vagy csak igen csekély mennyiségben, nem
sok reményiink lehet arra, hogy ezen a téren még jelentds
elohaladast tegyiink.

Ezzel szemben kitiint, hogy kiilonosen bizonyos fertd-
zobetegségekben, — igy elsGsorban syphilisben, — a se-
rumtherapidhoz elvileg kozelallo chemotherapia az, amely
modol nyGjt arra, hogy hatasos eljarasok birtokéba jus-
sunk, Mig ugyanis a serumtherapia arra torekszik, hogy
a szervezctben é.6skodsé koérokozokat, ill, azok mérgét az
erdsen specifikus, de osszetételilkben még ismeretlen anti-
testek utjan befolyasolja; a chemotherapia lehetdleg spe-
cificus, de vegyileg elemezett tényez6k révén igyekszik a
betegségokoz6 agensre kozvetlen hatist gyakorolni. A
chemotherapidhoz hasonléan, a serumtherapia is nyilvan-
valéan azon alapszik, hogy a kiilonbozé él6lények test
anyaguknak megfelelden és anyageseréjiik szerint is kiilon-

boznek egymastol. Mivel a koérokozé protoplasméija mas-
féle affinitdssal bir, mint a gazda-szervezet alkatrészei
vagy mivel g makro- és mikroorganizmusok kozott az
anyagkicserélést illetdleg kiillonmbségek allnak fenn, mo-
dunk van red, hogy a beteg szervezetében é16 parazitikra
elektiv hatast fejtsiink ki.

A chemotherapia mibenlétének ezen meghatarozisé-
hoz, mint a tovabbiakbél is latni fogjuk, feltétleniill ra-
gaszkodnunk kell. Vegyi anyagok, melyeknek hatismecha-
nizmusa nem felel meg a funti definitiénak, amelyek te-
hat csakis kozvetett uton tudjak a fertdzést befolyasolni,
nem tartoznak a chemotherapia gyogyszereinek korébe,
inkdbb az u, n. roborald, az ellenadlloképességet fokozd,
protoplasmaactivalé gyoégyszerek kozé sorozandok. A vegyi
uton meginditott gyogyulasi folyamat esetében — amirve
a tovabbiakban is utalni fogok — a beteg szervezet véde-
kezése, ill. az immunizaloédas folyamata nem jatszik ugyan
jelentéktelen szerepet, de a chemotherapidban csak a
védoreakciok nem elsddleges, hanem kifejezetten masod-
lagos jelenségek, melydk csak a vegyi hatissal megindi-
tott kilzdelemhez tarsulva lépnek akcidba és a gyogyulas
folyamatat csupan meggyorsitjak, illetve befejezik.

Mig a serumtherapiat illetleg valamennyi szerzé
megegyezik abban, hogy itt a gybégyhatas a szervezetben
vegetald korokozokra illetve azok toxinjara a bevitt im-
munanyagok altal gyakorolt befolyason nyugszik, a vegyi
specifikus, kozvetleniill a szervezetbe keriilt mikrobakra
gyakorolt hatdsat méhany szerzd még nem tartja bebizo-
nyitottnak, s6t valdsziniitlennek, vagy éppen kizartnak
véli, Nézetitk szerint ezek hatésa kozvetett és Gigy gon-
doljak, hogy azok csak a sejtekben kezdik meg miikodé-
siiket kifejteni, Ezek szerint a chemotherapia lényege tu-
lajdonképen az u. n. ingertherapidval volna azonos. A kii-
16nb6z6 vegyi szer.k hataskiilonbségét ennek a felfogas-
nak a hivei (pl. Seiffert) azzal magyarazzik, hogy a
gyogyanyagok a reajuk jellemz6 médon inditjak meg az
antitestképzést. B feltevésre késobb visszatérek, azonban
mar most megjegyezhetek annyit, hogy hijival van min-
dennemii kisérleti alapnak, sét ellentétbe keriilt a kisér-
leti alapon eddig nyert tapasztalatokkal.

A kutatis mai alldsa szerint kimondhatjuk, hogy a
kiilonboz6 gyobgyszercsoportok kozott, melyek egyrészt a
szervezetre, masrészt a koérokozora hatnak, elvi jelents-
ségii kiillonbségek észlelhetok. Mig ugyanis azok a készit-
mények, melyekn .k gyogyhatasa a szervezetnek a véde-
kezésre valdo athangolasabol 4ll s a szervezetet fokozot-
tabb munkéara serkentik, addig az aetiotrop szerek, tehat
az antitestek és a vegyi anyagoknak hatismechanizmusa
azzal, hogy a koérokozét tamadja meg, a szervezetet bizo-
nyos mértékben a védekezés munkajanak terheitél men-
tesiti, mert a test scjtjei a meggyengiilt koérokozokkal
konnyebben tudnak végezni, A kétféle gyogykezelés kozott
azonban még egy alapvetd kiilonbség van. Mar emlitet-
tem, hogy idiilt fertézébetegségekben pl. az ingertherapia
segitségével a legjobb esetben annyit tudunk elérni, hogy
a korokozOk és g szervezet kozOtt a természetes gyogyu-
lasnak megfeleld eredményként bizonyos — labilis —
egyensilyt teremtiink. Ezzel szemben a chemotherapia az-
altal, hogy a szervezetnek a korokozoktol valo tokéle-
tes megszabaditasara torekszik, tobbre hivatott a természe-
tus gybgyerdnél. Utalhatok itt red, hogy ezt a célt néhany
idiilt fert6z6 betegségnél, — igy pl. elsGsorban a syphilis-
nél a salvarsan a malarianil pedig a synthetikus ké-
szitmények, a plasmochin és atebrin alkalmazasa révén
— mar sikeriilt elérniink. De azokban g betegségekben is,
melyekkel szemben még nem allnak ilyen hatéiony, anya-
gok rendelkezésiinkre, az emlitett egyensilyi allapotot a
chemotherapia gyorsabban, kiméletesebben és biztosabban
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teremti meg, mint azt az ingertherapia kevéshé megbiz-
haté médszereivel elérniink sikeriil,

Arra nézve, hogy az igénybe vett vegyi anyagok egész
soranil a gyoégyhatis a kérokozora gyakorolt kozvetlen
befolyAson alapszik, szamos bizonyiték birtokiban va-

Els6ének utalhatok itt a vegyi anyagoknak sokszor
majdnem percnyi pontossaggal bekovetkez6 hatasara. Ab-
bél ugyanis, hogy pl. egy trypanosoméaval fertszott egér-
ben még néhany 6raval g biztosan bekdvetkezg halal e'6tt
vagy olyan egér és tyuk vérében, melyben hemzsegnek a
spyrochaeltak, bhizonyos vegyszerek megfelels adagolasa a
parazitdkat vérbdl teljesen el tudja tiintetni, aligha ko-
vetkeztethetiink arra, hogy itt az immunanyagképzés s:r-
kentésérdl lehet sz6. Annak a lehetdsége is, hogy a sol-
ganal nevii aranykészitménnyel az 0. n agvperistens re-
currens torzsel fert6zott patkdnyban és egérben agysteri-
lizatiét tudunk végezni — habir az antitestek a vér és
gerincagy kozti akadalyon athatolni nem tudnak — arra
utal, hogy a gyoégyhatis ebben az esethen nem a szerve-
zet védelmi reacti6i utjan all els. Az emlitett fe'tevéssel
egyébként nem hozhat dsszhangba a chemoterapeutikus
szerek prophylaktikus hatékonysaga s m, hiszen specifikus
reactiék csakis a megfeleld antigen jelenléte mellett lép-
hetnek fel a szervezetben. Azonkiviil, ha a vegyi gyodgy-
hatas létrejottét kizardlag immunizalédasi folyamatnak
akarnok tekinteni, a logika megkOvetelné annak feltétele-
zését is, hogy valamennyi vegyszer — pl, a germanin, az
arsen és antimonkészitmények a trypanosomakkal szem-
ben; a salvarsan és az aranykészitmények syphilis és
visszatérd 14z eseteiben, — a szervezetbdl egymassal azi-
nos reactikat fognak kivaltani, mert alig hihet8, hogy
a szervezet ugyamazon fert6zésre mindségileg kiilonhozd
médon feleljen. Ennek feltevése azonban a kisérleti és
klinikai kutatds eredményeivel tokéletes ellentmondisba
keriilne, mert 4ltaluk bebizonyitast nyert, hogy a kiilon-
bz fertdzésekkel szemben hatdsos anyagok hatismecha-
nizmusa, egymastol teljesen eltérd lehet.

Megemlithetiiik azt is, hogy az ide sorozhaté anya-
gok gyogyhatisa maximumaig fokozhaté az adag emelé-
sével és ez a maximalis hatids a gyégyanyag mennyiségé-
nek tovabbi nivelését is kibirja, mig a szervezet ellen-
allasat kivalté szerekn k — mint mar jeleztem — m-g van
az optimélis adagjuk és ezen adag fokozasAval az u. n.
,koatraeredmények’” jonnek létre. Ebben a tekintetben
csupan Walbum-nak a bakteridlis fert6zésekben alkalma-
zott fémsokrol szerzett észleléseire utalok, — melyek.t
ugyan megismételni nem sikeriilt, — s az ingertherapiara
vonatkozd szamos kozleményre hivatkozom. Az ingerthe-
rapidban ugyanis jolismert jelenség, hogy bizonyos készit-
mény nehény betegen kedvez$ er:dményt fejt ki, mig ma-
sokon hatistalan vagy épven karos, amiért kstségteleniil
nem magéban a reactio fokat tehetjiik felel6ssé, hanem az
valésziniileg az adagolas és a szervezet reagildképessége
kozotti viszonytdl fiigg. Habar a vérkép felallitisa és bi-
zonyis labilitasi reactiék némileg tajékoztatnak is az ada-
go'as fel8l, a siker még mindig sokban fiige jérészt ellem-
Grizhetetlen véletlenség kozbenjottétsl. Amig az ingerthe-
rapia sikerét sok esetben befolyisoljiak a véletlenségek,
addig a chemotherapidban nincsen a gy6gyhatas ilyen
mértékben alédvetve a szervezet egyéni ingadozésainak;
kontraeffektust csak thlnagy adagokkal szemben latunk,
am-lyek mAr toxikusan hatnak a fert6zott szervezetre és
azt a gyogyulds folyamatabol kizarjak, (Pfeiffer és
Tatum.)

Emlitésre mélté e helyen még a vegyi gyodgyhatas-
nak a szer kémiai Osszetételétdl fiiggdsége, ami szintén
nehezen hozhat6é 6sszhangba a vegyi szerek kozvetett ha-

tasanak hypotézisével. Példaképen egyrészrdl a germanin-
ban lev6 methyl-csoportot emlitem, melynek megval-
toztatasa (az u, n. Isogermanin) vagy kihagyisa egér-
aganaval szemben egy csapasra leszal'itja a chemothera-
pias indexet, masrégzrél arra a fontos szerepre hivat-
kozom, melyet a phenylarsinsav gyogyhatisidban az al-
katrészek betdltenck., Egyik legjobb példaként felhozhatd
itt az alelet, hogy a 10 isomer monoxy-monamino-phenyl-
arsinsav koziil a 2-oxy -4 aminophenyl -1 arsinsav adja
a trypanocid hatas maximumit és a 3-amino -4- oxy-
phenyl -1- arsinsav, mrlybdl a salvarsant vezetjiik le, a
spyrochaeticid hatdsmaximumat képviseli. Az elsének em-
litett vegyszer ac:tylalasa révén kapjuk a Foureau és
tarsai (1923 és 1926) altal elGallitott orsanint (2-oxy -4-
acetaminophenyl -1- arsinsav) ami jelent8s fokozisit mu-
tatja a trypanocid hatésnak mig az ugyanezen beavat-
kozassal elballitott mésodik készitmény a stovarsol né-
hény spyrochaetafaijal szemben még hatékony, de tryra-
nocid erejét mar elvesztette. Feltiiné emellett, hogy az
Ewins és Ewverett altal megvizsgilt és cylosan-nak elne-
vezett mononatriumséja a 3-oxo 1, 4 benzinoxsazin -6-
arsinsavnak, mely Osszetételében hasonlé a stovarsolhoz,
csupén 2 H-atommal keves (bbel b'r, ellentétben a stovar-
solhoz jelent8s gybégyhatast fejt ki trypanosomafertSzés
eseteiben. Emlitésremélté még, hogy arsacetinhez (ace-
tylatoxyl, mononatriumséia a 4 acetylaminophenyl -1-
arsinsavnak) amely készitmény Ehrlich vizsgilatai sze-
rint trypanosomékkal szemben kevéssé hatdsosnak bizo-
nyult, 2- hydroxylesoport hozziadasira a fentemlitett erd-
sen trypanocid orsanint adja, mig ha ugvanczt az elja-
rast végezzilk a Jacobs és Heidelberger altal elgallitott,
Brown és Pearce 4ltal Kisérletileg kiprobalt tryparsamid-
dal (a p-arsinssvphenylglycinamid monanatriumso6ja)
a készitmény trypanocid hatasanak gyengiilését latjuk.
Fourneau és munkatarsai szerint is (1933) a phenylar-
sinsav molekulaihoz adott 2. arsinsavmaradék hozziada-
saval elBallitott phenyldiarsinsavak (mint pl. 4- amino-
phenyl- 1.2 diarsinsav és 4-oxy-amynophenyl 1.2 diarsin-
sav a laboratériumokban hasznilt trypanosomatorzseklkel
szemben (Nagana, Dourin stb.) hatastalanok. de kifejezetit
gybgyhatisuak monarsinsavakra nem reagil6 ,trypano-
sima congolense” eseteiben. Ez g koriilmény szintén arra
utal, hogy a vegyi készitmények gybégyhatisa fertszd
megbetegedésekkel szembcn a molekuldk configuratioja-
tél fiigg.

Kozombos itt, hogy Ehrlich felfogasa szerint a ké-
szitmények molekuldinak csoportkénzddése-e az ami a sne-
cifikus hatast bizonyos kérokozdkkal szemben kivaltja
avagy fizikai tulajdonsdguk — melyek vizsont szintén a
kémiai kotddésekts] fiigghetnek — jitszék-e ebben a G-
szerepet, A Kkivalasztott néhany példa, melyekhez ha-
sonlokat még nagy szamban tudnank fclsoro'ni, kel's bi-
zonysagat adja annak, hogy a gyégyanyagok molekula-
rendszerének legkisebb moédisitasira a gyobgyhatés gyo-
keresen megvaltozhat. A kozvetett gyégyhatas hiveinek
feltételezése szerint azonban annak is meg hellene hogy
legyen a lehet8sége, hogy valamely készitmény, amely pl
csak bizonyos trypanosomafertfzés esetében hatésos, cse-
kély vAltoztatissal, mondjuk egy spyrochaetafertézés
spyrochaetafert8zés esetében is meginditand az immu-
nizalédas folymatit. Erre a feltevésre azonban nincs
tampont.

Az a megallapitis, hogy a manifest syphilis fertdzési
esetek prompt gyoégyitdsihoz megkivant higany és sal-
varsanadagok gatlé hatdst gyakorolnak az immunitis ki-
fejlédésére (Frei, Brown és Pearce) szintén egyenes ellent-
mondésban all a feltevésscl, hogy a vegyi szerek gyogy-
hatidsa a szervezet ellenilloképességének tamogatéasabol
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all. Mindenekel6tt pedig a gyogyszerallosag és interferen-
tia azok, amelyek a legviligosabb bizonyitékai kozé tar-
toznak a chemotrop gyb6gyszerek kozvetleniil a korokozo-
ra gyakorolt hatdsanak,

A Franke (1905) és Browning (1907—1908) 4altal
Ehrlich laboratoriuméban trypasonomakkal folytatott ki-
gérletezés kozben észldlt és azéta sokak altal megallapi-
tott,, gyogyszerallosig” mibenléte a koérokozonak wvala-
mely hatékony gyogyszer fokozoédé adagolésa kovetkez-
tében beallé biologiai atalakulasa, mely az érzék nység
csokkenésére, vagy teljes megsziinésére vezet, nemcsak a
megfelel6 hatéanyaggal, de a vele egy csoportha tartozo
vegyii'et.lkkel szemben is. A trypanosomaktél eltekintve,
melyek eme vizsgilatokhoz elgszeretettel vétetnek igény-
be, sikeriilt egyéb, mas osztalyhoz tartazé kérokozdkat,
igy elsGsorban spirochaetakat, proteosomékat és bakte-
riumokat is rendszeres kezeléssel bizonyos hatéanyaggal
szemben megerdsiteni. Az, hogy a gyoégyszerallosag nem-
csak a kérdéses parazitatorzs kitenyésztése utin marad
fenn, hanem természetes passage utéin a gazdaszervezeten
at is fennmaradhat, s6t Yorke é€s munkatarsainak meg-
figyelése szerint in vitro, tehat az allati szervezeten kiviil
is megszer.zhet§ bizonyitja, hogy ez a jelenség fiiggetlen
a gazdaszervezettsl és egyediil a csirasejtek 6rékolhetd
alkati valtozasin nyugszik. Jancsé M. behaté kutal'dsa,
Yorke Murgatroyd és Hawking szerint ez valdsziniileg
abban all, hogy az egyébként hatékony anyagokat a mag-
szilardult parazitdk maAr egyaltalaban nem, vagy csak
csokkent mennyiségben veszik fel. Igy Janesénak sikerii't
photodynamikai mérésekkel, chemiaj analytikaval és fil-
tralt ibolyantal megvilagitasban végzett goresdvi vizsza-
latokkal kimutatniza hogy a trypanocid hatist akridin,
pyronin és styrylchinolin-derivatumokat a normalis para-
zitak megkotik, de a megszilardultak mar nem, Yorie és
munkatarsai viszont kimutattik, hogy a normalis trypa-
nosomak reducalt tryparsamidethioglykolat oldatbdl a
hatékony anyagot magukhoz ragadjak, tigy hogy a pars-
zitak centrifugéalasa utan a hatéanyag teljesen cltiint a
folyadékbol, mig ha atoxyl-allé trypasonoméakkal kisérle-
teztek, ez a jelenség nem mutatkozo't. Kisérleteket vigez-
tek még eziranyban Fischl és Schwenk akridinfestékke'
(trypaflavin, atebrin) és egy styrylchinolinderivatummal,
Jadin, valamint Hawking trypaflavinnal. Az eldbbiekhez
hasonlé eredmény lket kaptak. HEszerint a trypasonomak
szerzett gyogyszerallosaga ©rokléds, Aallandosult csok-
kentsége az ingersejtek permeabilitisdnak a megfelels
hatéanyaggal szemben és nem a kozvetett hatdsméd hivel
szerinti ,,antitestallésaga’” a koérokozénak.

Emellett szolnak Browning és Gulbransen (1922,
1927) els§ kozlései, az 1. n. ,interferentids phenomaen’-
re vonatkozo6lag. E két szerz§ kisérleti eredményei szerint
pl. parafuchsinnal elézetes kezelésh-m részesitett tryrano-
somak atmenetileg mem voltak befoylasolhaték akridin-
festékkel, trypaflavinnal, vagy egyéb trypanocid anyagok-
kal. Val6sziniileg azért, mert a hatéanyag az ingertestek-
be mar csak kis mennyiséghen, vagy egyaltalin nem tu-
dott behatolni, avagy Jancsé és Jancsoné feltételezése
szerint azért, mert az elGkezc'éshez hasznalt v gyszerek
a trypanosomikban, mint hydrogenacceptorok és segitd
katalysatorok hatnak és igy a parazitdkat az intoxicatio-
val szemben megvédelmezik Nemrégiben sikeriilt munka-
tirsamnak, Bau-nak visszatérg laz- és syphylis-spyro-
chaetaknal is interferentids phaenomént kivéaltania. ¥Ki-
deriilt, hogy egy eurdpai recurrens-térzzsel inficialt ege-
reken és syphilises hazinyulakon a solganal aranykészit-
mény gyoégyhatasa brillantzolddel elGzetes kez.lés utan
részben, vagy teljesen kimaradt, mig a neosalvarsan gyogy
hatasét a tryph.nylmethan festék nem véaltoztatta meg.

A rendelkezésiinkre 4ll6 kisérleti adatokbdl feltéte-
lezhetjiitk, hogy a fert6z6 betegségek chemotherapiis titon
bekovetkez6 gyogyulasi folyamata, — hasonléan az anti-
testképzodés folyamatéhoz, — tibb egymdstél eléggé
élesen kiilonvalaszthaté stadium complexuma. A proto-
zoalis és bakterialis fert6zések esetén ezt tigy képzeljiik,
hogy a gybégyulas folyamatanak els6 phasisdban a para-
zitasejtek felveszik a gydgyanyagot, amidén chemiai affi-
nitisok me'lett valdsziniileg physikai momentumok is
szerepet jatszanak, Ekkor kovetkezik be a tulajdonképeni
toxikus hatas, melyet a megkotott anyag a csiraseijtekr.
kifejt, ami a fermentativ folyamatok vagy a szaporodas
zavaraiban jelentkezik. Igy pl. Jancsé és Jancsoné (1934,
1935) részben Issekutz régebbi adatainak megerdsitése-
képen kimutattdk, hogy a germanin specificus mérge a
trypanasomak szénhydratanyageseréjének; azaltal, hogy
ktzvetlen 1ton meghénitja az ingersejtekben a cukor-
felhasznélédast, — szerzék feltevése szerint — a parazi-
téak él tfunctidiban bealld masodlagos zavarok a koérokozd
osztodasat és degenerilédasat okozzdk, Az erjedési pro-
cessusok mellett arrdl is sz6 lehet, hogy a vegyi anyagok,
mint pl. a salvarsan és a trypaflavin a parazitik légzé-
sére és oxydatiojara hatnak,

Mig néhany vegyi anyag, mint pl. a hianytaté borkd,
vay 3-amino-4-oxyphenil-1-arsinoxyd hatésira a parazitik
gyors lefolyasti mérgezédését 1atjuk, masok, mint a ger-
manin, a parazitdk lassi mérkezodését okozzik, ismét
méasok csupin gyengitik, de nem- 6lik el a kérokozdkat.
Ezen ut6bbi esetben, s6t akkor is, ha valamely magéban

rdscen paraziticid hatédsi szernek kis adagjait hasznaljuk

fel, me'yck a parazitdk elpusztitisihoz nem clégségesek,
mégis el6allhat a szervezet sterilizilédisa, a harmadik
phasisban akcioba 1ép6 védekezé reactiok hatisira, Ezek
a reactibk nem volnanak egyebek, mint a meggyengiilt
kérokozo phagocytosisa a reticuloendothelialis elemek 4'-
tal. Ha ezeknek a szama elégtelen, vagy a folyamatban
nem vesznek részt, a gydgyhatis elmarad. Ezzc] hozhatd
Usszefiiggésbe, hogy a békak trypanosoma fertdzését (try-
panosoma inopiatum) az allat szervezetében germaninnal
befolyasolni tudjuk, de sohasem sikeriil a fert6zést koz-
vetité pidea szervezetén hbeliill hatni a kérokozéra, avagy
hogy ugyanezzel a derivatummal a testelegyekre a glossi-
nakban nem sikeriil hatast el8idézniink.

Masfajta koérokozokkal, kiilonosen a bakteriumokkal
szemben hatékony anyagok gybégyhatisa is abban al'hat,
hogy a mykrobakhoz hasonld, opsoninsz:rii befolyast gya-
korolunk, Levaditi és Vaisman szerint a streptococcus-
fert6zésekben hatisos prontosil (4-sulfonamid-2.4-diami-
no-azonbenzolchlorhydrat) hatésa is a coccusokra kozvet-
len befolyas utjan keletkezik, amennyiben megakadalyozza
a korokozok tokszerti beburkolodasat és ezzel elGsegiti a
phagocytosist, Mint mar més helyen emlitettem, nem tar-
tom lehetetlennek azt sem, hogy az aranykészitmények
hatisga tubercu'osis alkalméval is hasonlé médon kelctke-
zik. Ujabb vizsgalatok szerint t. i. a tuberculumok koriil
felraktaroz6dé arany a giimgbacillusokat valami titon meg-
tdmadja — taldn anyagcseréjiik kisebb foki gatlasa méar
elegendé hozzd -— s a vitalitisukban igy meggyengiilt
koérokozokkal a szervezet védelmi er6i konnyebben tudnak
végezni.

Fejtegetiéseim befejezéséill a chemetherapia jovébzni
feladataira és kildtasaira nézve szeretnék néhiny szdéval
ramutatni, A legjobb eredményeket ezen a téren, — mint
ismeretes — a protozoonok és spirochaetak &'tal okozott
megbetegedésekben érték el, mig a bakteriumok okozta
fert6z6 botegségek eddig kevésbbé megkozelithetének bi-
zonyultak; a virusos eredeti megbetegedésekben, — ha
nem vessziik szamitasha g lovak tiid6lobjat, amely salvar-
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sannal befolyasolhaté — vegyi tton egyaltalan nem értek
el eredményeket. Horlein, aki nemrégen szintén fogla'ko-
zott ezzel a kérdéssel, azt hiszi, hogy a vegyi szerekkel
gybgyitas szorosan Osszefiigg a korokozd structurajaval,
t.hat olyan anyagok, melyek pl. a differentialt trypano-
somakra hatni tudnak, konnyebben akadnak, mint ahogyan
az egyszeriibp felépitésii virusok okozta meghetegedések
ellen talalunk specifikus gyogyszereket. A parasitasejtek
nagysagan és felépitésén Kkiviil, véleményem szerint még a
mikrobak elhelyezédése a fertdzott szervezetben is szerc-
pet jatszhat, Mint ismeretes, a virusbetegségekbzn a kor-
okozok legnagyobbrésazt intracelullarisan helyezkednek el,
ugy, hogy a vérben keringd gyogyszerek szamara nehezen
hozzaférhetok. Ennek ellenére azonban mégis feltételez-
hetjiik, hogy a jelenleg szamos laboratériumban folyé ki-
sérletezés a chemotherapiaban sikerre fog vezetni a vi-
rusok okozta fert6z6 b. tegségekkel szemben is.

EREDETI KOZLLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Benedek Laszlé ny. r.
tanar.)

Abortiv polioenkephalitis inferior
botulismus koévetkeztében.*
Irta: Lehoczky Tibor dr, egyetemi magéntanar.

A botulismus ritka betegség, bar a bacillusa, amiit

azt Meyer kaliforniai kutat6 vizsgélatai 6ta tudjuk, min-

deniitt el6fordul és pedig ubiquitaer talajbacillus. A ba-
tegségre minden esetben gondolni kell, valahinyszor egy
heveny, toxikus korképben tiszta ontudat mellett sym-
metrikus agyidegbénuldst észleliink, Fontos azonban tud-
ni, hegy a jellemz6 bénulasos tiinetek sokszor csak egy-
két nappal a gyomor-bélzavarok utin kelelkezn'k és hogy
vannak atypusos esetek, amelyekben a bénulds nem sym-
metrikus, hanem egyoldalian erdsebben kifejezett, vagy
egészen egyoldali.

A kovetkezGkben ilyen atypusos esetrdl szamolok be.

26 éves lednyrdl van sz6, aki ez év oktéber T-én utazas
kozben hideg felvigottat evett. Még aznap éjjel rosszul lett,
hasmensés, rossz kozérzet, subfebrilitas. Két nappal késobb
kettoslatas, szédiilés. A klinikdra egy hét milva vessziik fel.
F6 panaszai ekkor: kettds latds, szédiilés, hasmenés, tovabba
erés torckszarazsdg, kinzé szomjisag, nagy gyengeségérzss
és szivdobogas.

Neurologiailag a pupilldk kissé mydriatikusak, egyen-
léek, simaszéliiek, fényre-alkalmazkodasra kisebb kitfréssel,
renyhébben reagélnak. A jobb szemgolyé minden irdnyban
szabadon mozog, a bal szemgolyé befelé, a kozépvonalon tal
nem mozdul ki, tehat a betegnek b. o. abducens bénuldsa van
(1. 1. abra). Ezenkiviil a bal szemgoly6n a felsj ferdeizom
kisfoki miikédéscsokkenése is miegallapithaté, ami a balol-
dali nervus trochlearis sériilésére utal. Az alsd ferdeizom
rotdlé hatdsa kielégité. A tobbi agyideg ép, a szemfenék nor-
mélis, Ggy a mozgaté-, mint az érzokorben koros eltérés nincs.
A tobbi adatok koziil kiemelem a subfebrilitast, a leukocyto-
sist (fvs. 14.700), a qualitativ vérképben a lymphopenidt és
az eosinophil-sejtek hidnyat. A vérsejtsiillyedés fokozott:
32—52, a betegmek kifejezett tachykardidja van, ami enyhe
vagus-tiinetnek tekintheté. A negativumok koziil csak a leg-
fontosabbakat emlitve: a vér-liquor ég vizelet minden vonat-
kozéasbhan teljesen negativ.

A koérképbin botulismus mellett szél a gasrointesti-
nalis bevezet6 tiinetek utén 48 6ra mulva észlelt diplopia,
a 6—7 nap milva keletkez6 torokszarazsag, a pupillak
mydriasisa, renyhe fény- és accomodatios reactidja, a
tachykardia, a nagy motoros gyengeség és végiil a tudat

*) A Kir. Orvosegyesiilet ideg- és elmekoértani szakosz-
talyaban 1937. november 22-én tartott eléadds nyomén.

teljes tisztasiga. Az egyes tiinetek késését azzal magya-
razhatjuk, hogy a bacillus botulinus toxinja, amint azt
kiillonésen Biirger hangsGlyozza, bénitja a gyomrot, a
felso bélszakaszt és igy innen a toxikus anyagok felszi-
védasa lassan és fokozatosan megy végbe, Viszont prak-
tikus szempontbdl fontos tudni, hogy az als6é bélszakasz
alkalikus tartalma a toxint elpusztitja. Megjegyzem, hogy
a botulismus toxinjanak kimutatisira a beteg vérsavo-
jabol intraperitonealis &llatoltast lehet végezni, amelyet
azért nem alkalmaztunk, ment a beteg kissé késén, t. i.
egy héttel a gyanis étel elfogyasztisa utan keriilt a kli-
nikara.,

1. Abra,

A korképet a kovetkez$ betegségektSl kell elkiiloni-
teniink :

1. A toxikus ophthalmoplegidktol, amelyeknek cso-
portjabél az eldzményi és klinikaj vizsgalati adatok alap-
jan kizarhatjuk a diphtheriat, diabetest, chronikus alko-
hol- és 6lommérgezést, luest, nophritist, tovabba a me-
thylalkchol-, atropin-, hyoscyn- és aconitin-mérgezéseket.

2. A paratyphus és Gaertner-csoport cerebralis alakja

ellen szol, hogy ez leginkabb somnolentidval, lazas deli-
riummal, vagy meningealis tiinetekkel jar és csak egé-

szen kivételesen agyideghénulassal. Igy Ruge 124 esetbdl
csak egyszer észlelte,

3. A tobbi ételmérgezést, igy az allitélag rothadasi
bacteriumok altal okozott ptomatropinismust azért nem
kell Kiilsn mérlegelni, mert ezeket ma Hibner nyoman a
botulismus enyhébb alakjainak t.kinthetjiik. — A gomba-
mérgezés Altal okozott stlyos korképben, a mycetismus
cerebralisban Benedek professor és Nagy Mihdly érdekes
kozlése szerint szintén a korkép eldterében 4ll a lazas
delirium és meningusmus, bar betegiiknek baloldali ptosisa
és positiv Boettiger-féle reflexe js volt.

4. Az acut bulbaer paralysis esetiinkben azért nem
keriilhet széba, mert a hangképzd és nyeld izomzat nines
mogbénulva.

5. Az esetleges Gradenigo tinetesoport ellen szél a
gastrointestinalis kezdet és a sziklacsontok rontgenfelve-
teleinek &psége, otitis media ellen pedig a negativ fiilé-
szetj lelet. Végiil:

6. Enkephalitis epidemicdra ezért kell kiillondsen gon-
dolnunk, mert ennek kezdetj szakdban olykor el6fordul-
nak gastrointestinalis tiinetek (Ldffler-Staehelin), Kul-
csdr magantanar személyes kozlése szerint neki is al-
kalma volt Debrecenben tobb ilyen esetet észlelni. Meg-
figy.lésemben enkephalitis ellen értékesithetd az alvas-
zavar hidnya, a homenet alacsonysiga, a tudat tokéletes
tisztasdga, a liquor teljes negativitasa, végiil az erds
torokszarazsag és a kérkép gyors javulasa.

Ilymédon a diagnosist biztositva, Benedek professor
eléirasa szerint elkezdtilk a kezelést, amely négyizben
therapias liquorlebocsatasbol (liquordrainagebol), kétszer
20 ccm. antitoxin-, masodnaponkint urotropin-calciven in-
jecti6bol, a bal szem enyhe faradozésabél, majd késGbben
az agybasis therapais rontgenbesugirzasabol allott.
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A beteg a klinikdn mindOssz: 3 napig volt subfebri-
lis, enteritise, gyengeségérzése, leukocytosisa és lympho-
peniaja egy hét leforgasa alatt megsziint, tgyhogy vég-
eredményben 2 hét alatt teljesen rendbe jott, kivéve a bal
kiils6 és a fels6 ferde szemizom bénulasat, amelynek kezz-
lésére ma is bejar a klinikéra.*) A belsd szemizmko kisfokt
sériilése ma mar szintén nem észlelhetd, vagyis a pupillak
nem mydriatikusak, fényre-alkalmazkodéisra jol reagal-
nak, A gyors javulas — mint mar el6bb ¢mlitettem -—
szintén botulismus mellett sz6l, mig az
kiilonbozé kutaték szerint 2—3 hénapig, s6t 1—2 évig is
eltarthat (Alexander, Schumacher),

Az alkalmazott therariaval kapcsolatban két koriil-
ményre hivnam fel a figyelmet. Az egyik, hogy az aati-
toxin minden esethen, még késén is adardé, Dickson-
Shevlky ugyan azt allitjak, hogy allatkisérletckben az
antitoxin csak 24 o6raig, vagy csak addig hat, amig a
toxin nincs erdsen kotve a szovetekhez. Viszont Biirger-
Dorendorf adataibol tudjuk, hogy a meérgezé anyag foko-
zatosan szivédik fel a gyomorbél és igy utdlagos las:=t
méreghatasrol is sz6 lehet. — A masik fontos theraias
eljaras a Benedek-Thurzé altal epilepsia és Parkinzon-kor
esetén ajanlott therapias liquor-drainage, amely az elGbb
emlitett mycetismusban is igen kedvez5 eredménayel jart
és am lyet klinikinkon egy mésik toxikus korképhen,
nevezetesen a tetanusban is kitiiné hatassal alkalmaztunk.
(Eszenyi Margit). S

Esetem érdekessége, hogy a neurologiaj kérkép eld-
terében ngyszolvan teljesen az egyoldali abducens és
trochlearis bénulas all, mig az oculomotorius és vagus
csak kisfokban sériilt, A tiinettan tehéat eltér a szokésos
képtdl, amelyben a symmetrikus szemizombénulason kiviil
féleg a IX., X., XII., ritkdbban a VIL., s6t olykor méz a
VIII. agyideg sériilését is lattdk (Dorendorf, Ninger).
A szemizom ilyen Kifejezetten egyoldali bénuldse irodalmi
ritkasdg, bar kisebb-nagyobbfokii asymmetridra csaknem
mind:m kozlésben taldlunk utalast.

Az asymmetrias idegmagbénulas, mint toxikus polio-
enkephalitis inferior, Onkénteleniil a kérdés elméleti ol-
dalara iramyitja figyelmiinket, Ugyanis van Ermengem
ota tudjuk, hogy a bacillus botulismus anaerob, hogy nem
maga. a bacillus, hanem ectotoxinja gyakorol mérgezs
hatast az idegrendszerre, de még ma sem tudjuk bizto-
san, hogy az idegrendszer mely pontjan hat a toxin? A
flfogasok megoszlanak: egyesek sz wint az agytorzsbeli
idegmagvakra gyakorol electiv centralis hatést (RBiirger,
Bitter, Dorendorf, Lenz, Paulus, Blumberger-Gross), ma-
sok szerint a toxin-hatis tisztin peripherias (Dic/tson-
Shefky, Edmunds-Long), A centralis felfogas emberi sz6-
vettani vizsgilatokra (Biirger, Dorendorf, Paulus, Lenz)
és A4llatkisérletekre tamaszkodik (Marinesco, Kempner-
Pollack, Romer-Stein), viszont a peripherids felfogds
élettani kisérletekre, és utoébbi szerint a bolulismus az
akaratlagos izmok motoros idegvégzfdéseinck részleges
bénitasdval curareszerd hatést fejt ki.

Athidal6 elmélet a Schiibel-é, aki experimentalis
pharmakologiai és rpathologiai vizsgalatai alapjan el-
fogadja, hogy a toxinnak kiilonos affinitisa van az ideg-
sejtekhez, de a kétségtel miil észlelhetd curare-szerii ha-
ths magyardzatara feltételezi, hogy taldn az idegsejtok-
ben a méreg ferment-hatisara toxikus anyagok képzdid-
nek és ezek a motoros neuron egészére is kihatnak.

Az irodalmi adatok targyilagos attekintése alapjan
azt hiszem, a legtobb valosziniisége van valamilyea, a
Schiibel-6hez hasonlé athidalé lehetdségnek. Azonhban

¥) A 4 hénap utdn (1938 miarcius) eszkozolt controll-
vizsgalat szerint a bénulds teljesen megsziint.

idegbérulas a-

akarhogy is fog a kérdés a tovabbi vizsgalatok soran
megoldédai, annyi kétségtelen, hogy ma még véglcges
dontésrol nem lehet sz6, tehat, hogy a botulismus nem-
csak a praktikus orvos, de a kutaté érdeklGdésére is sz4-
mot tarthat, '

A Tisza Istvan Tudominyegyetem bor- és nemibeteg kilini-
kijinak kozleménye, (Igazgaté: Neuber Ede ny. r. tanir.)

Adatok a Fox—Fordyce-féle betegség
koroktanadhoz és orvoslasahoz.

Irta: Szép Jené dr. tanarsegéd.

Bar e korképet Fox és Fordyce mar 1902-ben le-
irta, mintegy két évtizedik mégis csak szorvanyosan ta-
lalkozunk vele az irodalomban, annak bizonysagaul, hogy
csupan az utébbi idokben valt altalanosan ismertté. Jol-
lehet, ma méar ennek az altaldban a néi nemen, a hénalj-
ban el6forduld, homogen gobikbsl 4llo, viszket6 makacs
borelvaltozasoknak klinikai és szov i képe a kiilonhozs
esetekben meglehetfsen egységesnek talaltatott, — hova-
tartozosaga, koéroktana tekintetében egységes felfogias
még nem alakult ki. Ez az oka annak, hogy tulajdon-
képen még nincs neve e kérképnek; els§ leirdirdl nevez-
ziik el, akik nem tartottdk On&llé6 koérképnek, hanem a
neurodermitisekh -z soroltdk. A Fidanza, valamint Del
Vivo altal ajanlott neurodermitis vagy apokrinitis sudori-
para, valamint Whitefield acanthosis circumpolaris pru-
riense éppen a a hovatartozosig felfogasanak Kkiilonbozo-
sége miatt nem nyert polgarjogot.

E betegség (F. F.) alabbi két igen tanulsagos ese-
tét azért ismertetjiik, mert adatokat szolgiltatnak e ma
még kozelebbrdl szakkorokben sem altalanosan ismert
korkép oktandba és gyoOgyitasiba.

1. B. E. 16 éves hiztartiasbeli ledny. Klinikarkra 1936
november 14-én vettitk fel. Gyermekkordban bArdnvhimlds
volt. Nagyobb betegsége eddig mem volt. Csalddi koérelsz-
ménye a je'enlegi és orokloddé bajokra nézve negativ. Elso
taszama 13 éves koraban jelentkezett, azéta rendesen men-
strudl, hészdma 3—4 napig tart és mindig alhasi gorecsok
kisérik. ¥

1935 tavaszan vette észre, hogy nyaka el6él megduzzadt,
ettél kezdve ideges, ingerlékeny, hoénalia, keze laba izzad.
Ugyanez év szeptemberében elészor a jobb, majd a bal hin-
alja megduzzadt, itt faidalmas, erdsen viszketd Kkiiitések ke-
letkeztek, melyek kisebbedtek, bepoérkosodtek; azbéta nem
multak el. A duzzanat, viszketés havibaj elétt mindiq folko-
20dik. Betegsége alatt a honaljszérzet csaknem teliecen Kki-
hullott. Melle szintén viszket, hénalja, keze ldba izzad. Be-
tegsdgét lysoformmal kezelte.

Jelen dllapot: Kozepesen fejlett és tépléalt. Bore és nydlka-
hartydi kissé halvinyak. A pajzsmirigy mindkét lebenye
egyenletesen megnagyobbodott, a nyeldmozgéasckat koveti.
Mindkét hoénaljirck bére elédomborodk, mérsékelten duz-
zadt, alapja feleft elmozgathaté. Rajtuk kisebb tenyérnvi
teriileten szdmos gombostiifejnyi. kolesnyi és ennél nagyobb,
kerek és sokszogli, enyhén e'6domborodd, lapos goboket ta-
lalunk, melyek a hénaljarok kozepsn siiriin helyezkednek el
egyméds mellett, 6ssze sehol nem folynak, a széli részek fels
szamuk kevesbbedik és elrendezkedésitk lazabb. E gobok 4l-
talaban kovezetszeriien csoportosulnak, egyes helyen azom-
ban gyonyfiizérszeriien egyvonalba sorazoknak., E kép'etek
tapintasra beszlirédottek, vortses barna sziniiek, feliiletiik
fényls, kivéve ott, ahol vakardssal szétroncsoltattak. E g6-
bok egy részén kis pork jelzi a vakarédzast. A szdzet mind-
két hénaljban nagymértékben megritkult, helyenként tire-
dezett. Lathat6, am’nt egyes papuldk kozepst szérszal furja
at. A gohok kozotti bor ép. Az elviltozast mérsskelt bar-
nulas o6vezi. Mindkét emléudvar szélén és mellett né-amny, a
most leirtakhoz hasonlé papula, szétszértan. A beteg sub-
febrilis. A Wa.-r negativ. A wvizeletben a., p., s.: negativ.

*) A Debreceni Orvosegyesiiletben 1937. februdr 11-én
tartott bemutatds alapjan,



1938. 12. sz.

ORVOSI HETILAP

287

Belgyogyaszati vizsgalat strumdt és hyperthyreosist Aallapi-
tott meg, annak jellegzetes tiinetével, Alapanyagcsere 847%.
Nogybgyhszati vizsgdlat a nemi szervekben elvaltozast nem
talalt.

A hénaljbdl kivagolt g6bok szoveti vizsgdlata: a szaru-
réteg altaldban €p, a ham azonban egészben megvastago-
dott: de Kkiilondsen megvastagodott a szértiiszok kozvetlen
kornyezetében, ahol dusan széldgazd, egyméissal anastomi-
z&4'6 hamcsapokat bocsat a cutis felé, Ezeken a helyeken a
str. spinosum Sejtjein tobbhelyiitt vacuolisatio és spongyp-
sis. A szortiiszdk némelyikében concentrikusan rétegezodott
szarudugé. A str. papillareban, valamint a str. reticulare
fels6bb rétegeiben diffuse vizenyds duzzadis, a nyirokerek
és rések s a véredények tagultak; a str, papillaretan diffuse,
a str. reticularetan inkdbb goécokban (kerek vazy hosszan
elnyult koteges gbécokban) lymphocytakbol, leukocytakhbdl,
kevés plasmasejthdl allé besziiremkedések. A fibroblastok is
felszaporodtak. Az infiltratumok dusak eosSinophil sejtekben
és elsz6rtan néhdny, hizésejt lathaté, A besziirédések m'n-
deniitt az erek koriil, de foként a szortiiszé6 apparatus koriil

foglalnak helyet és laza szerkezetiiek., A szértiisz6k a hozza-
juk tartozé faggyumirigyekkel egylitt hatdrozottan sorvad-

tak. A cutis és subcutis hatdran 1évé hatalmas Schiefer-
decker-féle apokrin verejtékmirigyek, szintén a fent leirt
infiltratumban dgyazottak, melyben az eosinophil sejtek nagy
tomegei lathatok. A mirigyhAmban j6l megfigyelheté a mi-
kodés kiilonféle szakasza, valamint helyenkint a plasma
szemesés elfajuldsa.

2. J. J-né. 23 éves haztartdsbeli. 1936 november 3 ota
részesiil kezelésiinkben, mint bejaré beteg. Tizenkét éves
kora Ota menstrudl s ezt mindig alhasi goresok kisérik., Vér-
zése 3—5 napig tart. A ndégyogyészati vizegdlat dysmeno-
rrhoe4t allapitott meg. T6bb hénap 6ta mindkét honaljaban
viszkett Kkiiitések vannak. A wviszektés havibaj elolt foko-
26dik, honalja ilyenkor meqg is duzzad. A mindkit hoénalj-

grokban helyetfoglalo elvaltozds klinkai és szioveti képe tel-
Jesen megegyezik az el6z6 belegiinkon leirtakkal. A hdnalj-
drckban 1évé gobokén kiviil néhdny ugyanilyen papula 1at-
haté mindkét b'mbéudvar kériill és a nagyajkakon.

E betegsdg hovatartozasara nézve kiilondsen régeb-
ben igen eltértek a vélemények. Egyik ¢Is6 leiréja —
tegségnek taricttdk és az utébhi acanthosis circumpola-
ris pruriensnek nevezte el. E. Freund ugyancsak elfogad-
ta e korkép onallosigit, de hangstulyozta a neurodermi-
tisekhez valé vonatkozasat is.

2. sz. beteg hogival 4 rtg.-kezelés utan.

Foidyce — a neurodermitisekhez sorclta. Brocq, Jadus-
sohn, Ehrmann, Walter hasonlé vényeményen voltak.
Arndt, Kreibich, Darier, Bloch—Bournier ugyancsak ta-
mogattak ezt a felfogést és kiilonleges localisatidja
miatt a neurodermitis kiilonleges alakjanak tekintették.

Egészen j szemszoghOl vette vizsgélat ald H. Fi-
scher e korképet Schizfferdeckernek, az apokrin-miri-
gyekre vonatkozé alapveté kutatiasai nyoman. Schieffer-
decker valasztotta szét a verejtékmirigyeket ekkrir
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és apokrin-mirigyekere, megallapitva lényeges Kkiilonb-
ségiiket. Az ekkrinjmirigyek, melyek kisebb cstves mi-
rigyek, valadékukat a bor felszinére iiritik, anélkiil, hogy
maguk tonkremennének. Ezzel szemben az apokrin-miri-
gyek magyobb csbves mirigyek, a szortiisz6 lumenébe
nyilnak, sejtjeikbdl egyes részek, protoplasmaszemcsék,
stb. miikédés kozben leflizédve a folyékony secretumhoz
keverednek. De kiilonbozik e kétféle mirigy egymastol
fejlodésre is. T. i.: mig az ekkrin-mirigyek a felszin-
epithelnek a mélyb: betiiremkedése altal keletkeznek és
a szOrszalakkal semmiféle kapesolatban nincsenek, addig
az apokrin-mirigyek a szOrképletekkel egyiitt az elsdle-
ges csirahambél fejlddnek. Kiilonhozik e kétféle mirigy
az elvalasztds tekintetében is. Emberen az apokrin-mirigy
csak egyes helyeken fordul eld. N&kén a hénalj, emld-
koriilli t4j, nagyajk, mons pubis, végbélkoriili taj és eset-
leg a koldok kornyéke gazdag apokrin-mirigyekben. Fér-
fin a hoénaljban és a végbél koriil talalhatok,

Fischer megéllapitotta, hogy a F.F.-féle betegség el-
helyezodése teljesen megegyezik az apokrinmirigyekével,
melyek a serdiilés alatt érik el teljes fejlettségiiket,
gyvermekeken és orugeken csak cstkevényesek, hoszam
alkalmaval megduzzadnak, elmiltaval lelohadnak, A F.
F.\féle betegségben szenvedSkon észlelt szoveti elvaltoza-
sok ugyanis — mint lattuk, — a szdrtiiszk és az apokrin-
mirigyek kivezetd nyilasai koriil észlelhetbk. E kivezetd
nyilasok vagy a szortiiszOben (ellentétben a kis ekkrin-
mirigyekkel), vagy emellett a felszinen szajadzanak,
amely Vohwinkel szerint kiilonosen jellegzetes e miri-
gyekre, ellentétben az ekkrin-mirigyckkel. E kérképnek
az akoprin-mirigyekkel Osszefiiggése pedig arra mutat,
hogy a F. F.-féle betegség és az endokrin-rendszer —
elsdsorban a néi ivarmirigyek — miikodése kozott kap-
csolat van. A mar emlitetteken kiviil emellett sz6l az is,
hogy ez az elvaltozas sohasem jelentkezik a szaporodas
¢l16tt, sem az 50-k év utan és csak igen ritkan a klimak-
teriumban. Igen gyakran halljuk azt, hogy a viszketés ho-
szam, alatt, de még inkabb elStte fokozodik, sokszor tiir-
hetetlenné valik. Leirnak vele kapecsolathan kiilonboz5
hészamzavarokat: késést, szabalytalansagot, fajdalmakat,
hidnyzé ovariummiikddést, infantilis alkatot, impotentiat,
frigiditast, stb. Eszlelték az ovarium és a tuba eltavoli-
tasa uténj fellépését; talaltak vele kapesolatban tomlésen
elfajult ovariumot; észlelték az elvaltozas visszafejlodé-
sét terhesség alatt, sziilés utin 0jboli fellépését,

Ezek az adatck mind valészinlibbé teszik azt, hogy
az F. F.betegség és az ivarmirigyck miikodése — még
pedig hypofunctiéja — kozott Osszefiiggés van. A hypo-
functio foltevését tdmogatja az elsd esetiinkben meglevé
thyreoidea-hyrerfunctio is, tudva azt, hogy a thyreoidea
és az ivarmirigyek miikodése egyméssal correlatiéban van,
Az irodalomban szamos olyan esettel talalkozunk, ahol a
F. F.-féle betegséget thyreoidea-hyperfunctio kisérte. Igy
pl. Schonstein 6 eset kioziil 4 esetben észlelt Kkisebb-
nagyocbbfokti hyperthyriat. Talalkozunk a mellékvese dys-
functiéjaval is. A F. F.-féle betegségben szenveddk alta-
laban idegesek, ingerlékenyek, kedélyallapotuk valtoz2-
kony, az endokrin-rendszer miikodésének zavarara utal-
nak, Chorgzalk és Ostrowski az idonként jelentkezd visz-
ketésért a vagotoniat teszi felelossé, amikor eosinophilia
is észlelhets. Viszketésmentes intervallumban pedig sym-
pathikotoniat talaltak eosinophilia nélkiil, kdvetkeztetve
ebbdl a vegetativ idegrendszer labilitasara, TUjabban
Gougerot és Brouet ¢ korkép naevogen természetére gon-
dolnak, Nicolas és munkatirsai p.dig a giimékoérral hoz-
zak kapecsolatba.

Eseteinkben is talalkozunk olyan mozzanatokkal,
melyekbdl a F. F.-féle betegségnek az ivarmirigymiiko-
déssel val6 osszefiiggésére kovetkeztethetiink, Igy a gor-

csos, fajdalmas hoészam, ennek jelentkezése elétt a visz-
ketés, fajdalom, duzzanat fokozodasa: kapcsolat az ovu-
latiéval. Hangsulyozzuk, hogy mindkét betegiink eseté-
ben a hoszdm elott, nem pedig alatt, mint ahogyan azt
tobb helyen leirva talaljuk, jelentkeztek q felldngoldsolk,
tehdt kétségtelen, hogy az ovulatio folyamata vdltja ki @
tiinetel és panaszok fokozéddsdt. A hoénalj megduzzadisa
ilyenkor els6 esetiinkben oly magyfokt, hogy téalyogot
gyanittat, E mellett sz6] tovabbid masodik esetiinkben az
elvaltozas nagyfoki javulasa hogival- (Chinoin) tablettak
szedése utan. (Erre késobb még visszatériink.)

Ha nagyon valészinfi is ezek utin e betegségnek az
endokrin-rendszerrel valé Osszefiiggése, még egyaltalan
nem ismerjiilk ennck az Osszefiiggésnek az utjat, részie-
teit, H. Fischer e bajt kivalasztasi dermatosisnak tartja.
Az 6 és M. B. Schmidt vizsgalatai szerint ezt az elvalto-
zast az apokrin-mirigyek secretumanak a megvaltozasa
és ennek az epithelre gyakorolt hatisa hozza létre. Még
pedig hatasara a mirigyben, de kiilonosen a mirigy kive-
zet§ nyilasaban az epithel burjanzasnak indul, szaru-
dugasz képzbdik, amely ezt elzarja és ennek kitagulasara
vezet. Ugyanilyen folyamatok jatszédnak le a honalj-
szérok folliculusaiban is, amelyek a hajhagyman degene-
rativ elvaltozasckat eredményeznek, a szorszalak letor-
nek és végiil kihullanak, Delbanco szerint elsGlegesnek a
folliculus eldugulisa tekintends, amely a valadék panga-
sat eredményezi, ez pedig ingerként hat a kornyezetre és
létrehozza a gyulladisos tiinetcket. Legutébb Podr histo-
cytologiai vizsgalatai szolgéaltattak tampontot a belsd
elvalasztds koéroktanj szerepéhez. Podrnak e histocyto-
logiai vizsgalatai (1. O. H. 1935. 37. sz.) az apokrin-
mirigyek sejtjeinek protoplasmajan olyan sajatos mor-
phologiailag is kimutathato elvaltozasokat allapitottak
meg, amelyekbl — ha az endokrin-mirigyeknek az
apokrin-mirigyek elvalasztasat szabalyozé miikodésére
gondolunk, — kétségkiviil arra kovetkeztethetiink, hogy
a F. F.-féle betegség létrejotte a belsg elvalasztis zava-
ran alapszik.

Elkiillonito-korjelzéstani szempontbél elsésorban a neuro-
derma jon szbéba, Lényeges kiilonbségek vannak e két kor-
forma kozott. A F. F.-féle betegség mindig csak ott fordul
eld, ahol az apokrin-mirigyek nagy szamban taldlhatok. BEz-
zel szemben a neuroderma béarhol jelentkezhetik a koztaka-
rén, de a hénaljarokban csak ritkan, kivételesen fordul eld.
A neuroderma erdsen, allandéan viszket, mig az F. F.-féle
betegség ezt az erts, adllandé viszketést tavolrél sem mutatja
minden esetben. Az F. F.-féle betegség eseteiben az egyes
papuldk kiilonalléak, neuroderméandl ezek tobbnyire folt-
szeriien egybeolvadnak. Histologiailag peurodermaban nem
taladlunk a mélyben beszlirédést és nem taldljuk meg az apo-
krin-mirigyeken mar leirt elvallozasokat sem. A meuroderma
rontgen- és kendesos kezelésekre feltiinden javul, majd gyo-
gyul, az F. F.-fiéle betegséghen a kendcsds kezelés teljesen
hatistalan, réntgen is alig befolydsolja, amint errél mi is
meggyodzédhettiink. Lényegesen konnyebb az elkii!onitése
egyéb bérbetegségektsl, igy elsésorban idillt ekzemAtol,
lichentl, syphilises condylomaktol, az akanthosis nigricans
juvenilis Rille-t6l, stb. Olykor egyiitt észlethetd az elvaltozas
neurodermaval, hyperhydrosissal, hydrosadenitissel,

Az elvaltozas — mint emlitettem is — csaknem ki-
zarélag nékon észlelhetd. Néhany esetben irtak le hasonlé
elvaltozast férfiakon, de ezeket Podr kiilon lapra tarto-
zénak mindsitette. Boelstra mutatott ra arra, hogy elss-
sorban a zsidé faj hajlamos e betegségre. Schonstéin
F. F.-féle betegségben sz mvedd 6 betege koziil 4 zsidd
volt. Ismertetett 2 betegiink a turini fajhoz tartozik.

A prognosis quo ad sanationem egészen bizonytalan.
Egyes esetekben észleltek nagyfoku javulasokat, dtmene-
tileg gybégyulasokat, altaldban azonban az eddig ismerte-
tett orvoslé eljarasok nem sok eredménnyel jarnak. Elsé-
sorban kiillonféle belsé secretiés készitményt, féleg
ovarium-praeparatumokat ajanlanak. Ezenkiviil sajatvér-
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kezelést, pilocarpin-oltasokat, arsenkészitmények it, a cso-
mok égetését, carbolos edzését, quarzfénybesugarzast,
rsychologiai kezelést. Természetesen igen sokan megkisé-
relték a rontgentherapiat, bizonytalan eredménnyel, Az
elsé betegiink hyperthyreosis elleni therapidban (fehérje-
és fliszerszegény diaeta, harom hoénapon keresztiil 3x1
tabl. apothyrin, struma-hiités) eés rontgenbesugdrzasbin
(eddig 1000 R.-et kapott 2 Al filterrel) részesiilt. Ennek
hatasara a gohok laposabbak lettek, a viszketés esokkent,
jelentds javulds azonban eddig meég mnem észlelhets, A
masodik betegiink 3 hétig cvariwm- (Richter) tablettakat,
majd 3 hoénapon keresztiill hogival. (Chinoin) tablettat
szedett (napjaban 3x1 tabletta, & 1000 I. E.) és ugyan-
csak rontgenbesugdrzast (2, illetéleg 1 Al. filterrel 1150
R..et) kapott ezideig. E kezelések hatdsdra o gobok leg-
nagyobb része csakmem teljesen eltiinl, o viszketés ritkdn,
féleg csak @ hészdm elétt jelentkizzett kis mértékben, a
honaljszérzet disabb lett.

E borelvaltozdst €s a vele kapesolatban tett micgfi-
gyeléseinket tobb szempontbol tartottule érdemesnek is-
mertetni: 1. [ korkép kozelebbrol még szakkorokben
sem daltaldnosan lismert. 2. Tamogatjdk azokat a megdlla-
pitdsokat, 'melyek szerint e korkép a nbi warmirigyek
miikodésénelk zavaraitél kivaltott borbdntalmale (Podér)
kozé tartozik. 3. TuszOhormon {tartos adagoldsa, egybe-
kotve rontgenbesugdrzdsokkal, bizonyos esetekben — ugy
latszike — ardnylag rovid id6 alatt nagyfoki javuldst
eredményezhet.

Az ujpesti Gr. Karolyl Sandor alapitvanyi kozkorhaz kozle-
ménye. (lgazgato-foorvos: Sandor Istvan.)

A hosszi hatastartama zink-protamin-
insulinrél.

frta: Horn Zoltan dr,

Insulinbefecskendezésre szoruld cukorbajosok keze-
lésekor az a célunk, hogy az insulint olyan alakban és
id6ben juttassuk a szervezetbe, hogy a sziikkségletnek
megfelelé idében és mennyiségben 4lljon a sejtek rendel-
kezésére. Kell§ étrend mellett ilyen modon igyeksziink a
koéros cukoranyageserét megjavitani. A diabeteses cukor-
anyageserezavar egyénenként viltozé s részleteiben még
ma sincs eléggé kideritve. Az utobbi évtizedben végzett
vizsgilatok eredményei mutatjak, hogy a legnehezebb
problémak kozé tartozik a cukorbajosok hormontermelési,
illetdleg hormonegyenstulyzavarat az exogen insulin révén
a szabvdnyos keretek kozé juttatni, Nagy therapias jelen-
téségének tulajdonithatd, hogy sok kutatdé mégis ezt a
kérdést tetle vizsgélat targyava. A nagyszamu vizsgalat
eredménye: a zink-protamininsulin nevii gyo6gyszer,
melynek adagolasakor fent vazolt célunkat Ilegalabbis
részben megkozelithetjiikk. Hogy ennek az 10j szernek
elényeit értékelhessiik, az eddig hasznalt insulin-hydro-
chlorid (normal-insulin =— NI).ra vonatkozélag a kovet-
k_z8ket kell megjegyezniink.

Kétségtelen, hogy a NI az idejében felismert hyper-
glykaemids coma biztos hatast gyoégyszere. A NI, az
egészen ritka insulinallé eseteket nem: tekintve, gyorsan
és biztosan hat, hatranya azonban az, hogy hatasa arany-
lag gyorsan lezajlik, Ennek kivetkeztében az insulinnal
kezelt betegen amap folyamén a vércukor concentratio nagy
ingadozasokat mutat. Eppen ezért, a naponta tdébbszor
végzett wvércukormeghatarozas segitségével, lehetdleg
ugy szabjuk meg az insulin- és szénhydratadagolas idejét
és mennyiségét, hogy a mnapi vércukorgorbe az élettani

ingadozasokat némikép megkozelitse. Ezt a kevésbé sulyos
esetek nagyrészében sikeriilt is elérni. Azonban az insu-
linnal kezelt stlyosabb esetek javarészben a hypo- és
hyperglykaemias allapotok egymast valtogatjak, ez pe-
dig egyaltalian mem valik a szervezet elonyére. Ezeket a
nagy nari ingadozasokat eddig el kellett nézni, mort gya-
korlatilag keresztiilvihetetlen, hogy naponta annyiszor
fecskendezziink insulint, ahényszor ez a fenti hibak ki-
kiiszobolésére célszerii lenne.

Sokan foglalkoztak azzal a Kkérdéssel, miképen le-
hetne az insulin hatisit egyenleteschbé tenni. Végiil az
ingulin tisztitasa kapcsin végzett megfigyelések helyes
iranyba terelték ezt a kérdést. E vizsgdlatok ugyanis azt
mutalték, hogy a tiszta insulin gyorsabban szivodik fel,
mint a régi, nom egészen tiszta készitmény. S ekkor arra
gondoltak, hogy talan célravezetd lenne az insulint olyan
anyagckkal tarsitani, melyek hatasara az insulin lassab-
ban szivodik fel, mert igy elérhetndk ‘azt, hogy bar az
insulin valamivel kés6bben kezdene hatni, de sokkal el-
nyujtottabba, egyenletesebbé valna a hatasa. Nem akarom
itt részletesen felsorolni az erre vonatkozé kisérletek
adatait, mert ezek a magyar szakirodalomban Mdndoki
Ldszlé dr. kitiing cikkében (Therapia XIV. évf, 215. old.,
1937) megtalalhatok. Egészen roviden a kovetkezoket
jegyzem meg. Az insulin hatastartamanak meghosszabbi-
tasara megkisérelték az insulint olajban suspendilva, ill.
ceersavval, gummiarabicummal elegyitve befecskendezni.
Késobbi vizsgalatok folyamén az insulin hatasat azzal
igyekeztek meghosszabbitani, hogy a ,,durante” nevii
anyagba incorporaltdk, Masok viszont adrenalinnal egyiitt
ajanlottak, Mindezek a vizsgéalatok nem vezettek kielégild
.redményre.

Hagedorn és munkatarsai egy olyan insulinkészit-
ményt akartak elGallitani, mely a szovetnedvekben rosz-
szul oldodik és feltették, hogy ezaltal a jelzett céloknak
majd megfelel. Tobb évi kisérletezés utan sikeriilt a fenti
kovetelményeknek megfelelé complexumot eléallitaniok,
mely insulinbél és basikus fehéxjébdl All. A basikus fehér-
Jék koziil a protaminok valtak be legjobban. A protami-
nokat bizonyos halak spermajabol allitjadk 16. Nevezett
szerzOk a kiillonféle protaminok kozill a szivarvanypisz-
trang (Salmo irideus) spermajabol eldallithaté salmiridin
nevii monoprotamint talaltak e célra a legmegfelelGbbnek.
Ha e protamint és insulint tartalmaz6 szintelen, atlatszd,
savanyt kémhatasu oldat pH-jat a hozzakevert phosphat-
puffer segitségével 7.3 pH-ra, széval a szovetnedvek H-
ion toménységére hozzuk, akkor az oldat tejszeriien meg-
zavarosodik, a protamin-insulin-complexum finom -elosz-
lasban kicsapodik. Ha méar most ezt a suspensiot bor ala
fecskendczzitk, abbhoél az insulin csak lassan szivodik fel
s tartés és egyenletes iasulinbehatast eredményez. Ha
a protamin-insulin elegyéhez zinkhydrochloridot adunk,
akkor az insulin elnyujtott hatisa még hatarozottabba
vélik (Scott és Fischer). A zink hozzhadasa révén vald-
sziniileg fokozodik a protamin-insulin stabilitasa is.
Mindezen okok miatt ma méar javarészt zinkkel kevert
protamin-insulint hasznalnak.

Korhazunkban eddig 18 cukorbajos betegen mi is
megvizsgaltuk a zink-protamin-insulin hatasat. Vizsga-
latainkhoz a Chinoin-gyar Zink-protinsulin-Chinoin nevii
készitményét hasznaltuk.

E készitmény csomagoldsa két oldatot tartalmaz. Az
egyik protamin-insulin és zink keverékébdl 4ll, a mdsik . n.
. kicsapé-folyadék” dinatriumhydrophosphatot tartalmaz, wvi-
zes oldatban. A gyir kozlése szerint a zink-protamin-insulin
oldat minden kobcentiméterében 40. I. E. insulin van kb.
0.4 mgr. protaminnal laza kotésben é€s 0.1 mgr. kristdlyos
zinkhydrochlorid. A | kicsapo-folyadék’ kristdlyos dinatrium-
hydrephosphatot tartalmaz. ;
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A bet.geket el6szor NI-ra allitottuk be &s megallapi-
tottuk szénhydrattiiré &keépességiiket, NI sziikségletiiket
és a napi vércukorgorbét. Etkezés el6tt 8—13 (egyes ese-
tekben 16) és 19 érakor hataroztuk meg a vércukorcon-
centratiét. A vércukormeghatarozasokat a Hagedorn-
Jensen-féle modszerrel végeztilk. A ‘betegek mindegyikét
az 0. n, proteindus zsirszegény étrendre allitottuk be, A
szénhydratok mennyiségeét fehérkenyéregységekben adjuk
meg. Egy fehérkenyéregység — 1fke = 2 dkg. fehér-
kenyér. Az altalunk alkalmazott étrendi + insulinkezelés
alapelveit e lap egyik tavalyi szaméaban (1937. 44. sz.)
mar kozoltitkk. A NI-ra toriént beallitas utan tértiink at
a zink-protamin-insulin adagolasara.

A zink-protamin-insulint mindig bor ald fecskendez-
tik. Ezt a betiigek jol tlirték. Egyes esetekben a befecs-
kendezés helyén miuld, kissé fajdalmas duzzanat tamadt,
azonban méas helyi reactiét nem lattunk. A zink-protamin-
insulin hatasa egyénenkeént vallozéan, kb. 2—3-szor olyan
hesszi ideig tart, mint a NI-é. Kb. 2—3 napra van szik-
ség ahhoz, hogy hatisa Allandé lefolydst mutasson, éppen
ezért az adagolas kapesan észlelhets vércukorgorbét kh.
a masodik vagy harmadik, illetleg még egy tovabbi na-
rok egyikén hataroztuk meg. A zink-protamin-insu’ia
adagainak nagysagéra, a befecskendezés idépontjara 2&s
a szénhydratok napi elosztasara vonatkozélag az a véle-
ményem, hogy valdszintileg épplgy, mint a NI-ndl, alta-
lanos érvényi szabalyok itt sem Aallapithatok meg, Hi-

razhato, de éppen az elnyujtott hatids miatt ajanlatos az
ilyen beteget a szénhydrat bevétele utan tovabb is figyelni.

A zink-protamin-insulin lassti felszivodasa miatt
prascoma és coma esetében feltétleniil NI-t hasznaljunk.

Miel6tt a zink-protamin-insulinnal kezelt betegeink-
r8l részletesebben beszdmolnék, hangsulyozni akarom azt
az 4altalam is vallott felfogast, hogy egy, a vércukor-
szintre haté szer hatdértékét nem lehet absolut szamok-
ban kifejezni, a cukorbajosokon észlelhetd spontan tiiro-
képességvaltozasok miatt. Eppen ezért, hogy ezt a hiba-
forrast lehetSleg a legkisebbre csokkentsiik, olyan bete-
geken végeztitkk a vizegalatainkat, akiknek cukoranyag-
cseréjét mar hosszabb id6 6ta volt alkalmunk megfigyel-
ni. Ellindrzés céljabol egyes esetekben zink-protamin-
insulin adagoldsa utdn néhany napra ismét NI-ra tértiink
at és ezen idészakban is meghataroztuk a beteg vércukor-
gorbéjét.

Kevésbé sulyos esetekben vendszerint NI-nal is kie-
légitd anyagesereallapotot tarthatunk fenn, Mindazonaltal
az ilyen betegekn.k is zink-protamin-insulint adagoltunk,
mert ezzel egyrészt a nmapi vércukoringadozdsok egyenle-
tesebbé véalnak, mésrészt pedig tobb eredménnyel kisérel-
hetjilk meg az insulin leépitését. Pl. volt egy friss cukor-
bajban szenveds, 54 éves férfibetegiink, akin 7 fke mellett
csak mapi 20 egység insulinnal tudtunk optimalis cukor-
anyagcesere allapotot fenntartani. Mig NI-t facskendeztiink
a betegnek, nem sikeriilt nala az insulint teljesen elhagyni.
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1. abra. Sz. F. 36 é. férfi. 2 éve tud cukorbajarél. Napi szén hyrdat: Ti, fke. X. 31.-ig N. I. naponta 3-szor befe-skendez-
" ve. X 31.-t6] kezdve zink-protamininsulin naponta 2 szer befecskendezve, XI. 4.-t61 kezdve N. 1. naponta 2-szer, XI. 8.-t6l
kezdve ismét zink-protamin-insulin.

s7zen ez Szamos tényez6tdl fiigg, pl. a nap kiillonbozd sza-
kaiban egyénenként valtozé endogin insulintermeléstdl,
az ellenregulatio fokatol, stb. Nagy altalanossagban a
déli, és napi 2 befecskendezés csetében a déli és az esti
étkezéshez adtuk a legtobb szénhydratot. A lassibb fel-
szivodas miatt ajénlatos a zink-protamin-insulint kb.
1—1% o6raval az étkezés elott befecskendezni.

A hypoglykaemias rohamokra vonatkozoélag az iro-
dalmi adatok még nem egységesek., Altalaban az a nézet
kezd kialakulni — és ez egyezik a mi tapasztalatainkkal
is, — hogy zink-protamin-insulin adagolasa kapesan ez.ix
nagyon ritkdk és mas lefolyast mutatnak, mint NI utan.
Két esetben mi is észleltiink hypot. Az egyik betegen
éhségérzés, hangulatlabilitis, a masikon éhségérzés, fej-
fajas voltak a tiinetek, Remegést, izzadast, eszmélet-
zavart nem tapasztaltunk, A mi benyomésunk is az,
hogy a hypoglykaemias allapot nem all bz olyan hirte-
len, rohamszertien, mint NI utan, tehat korabban véde-
kezhetiink ellene. Ez a szer lasst felszivodasaval magya-

8 napi zink-protamin-insulin adagclasa utan 3 nap alatt cz
sikerr.] jart. Ugylatszik, a hossza tartamt hatas védelme
mellett, kiilondsen az ilyen friss esetekben a hasnyal-
mirigy szigetallomanya jobban tud megtjhodni.

A sulyosabb esetek javarészében ugyancsak eldnyds-
nek bizonyult a zink-protamin-insulin adagolasa. Zink-
rrotamin-insulin hatisara e betegek €hgyomri vércukor-
concentratioja €és a napi vércukor ingadozisa lényegesen
csokkent. A vércukor-gorbe az élettani értékekhez koze-
lebb esik. Az 1. sz. abran feltiintetett esetiinkben a napi 3
insulin befecskendezést sikeriilt kieltore csokkenteni, mart
a cukorvizelés is csokkent, illetSleg megsziint. (L. 1—4.
sz. abrakat.)

Hagedorn azt ajanlja, hogy kiillonosen az olyan bete-
geken akiknek az éhgyomri vércukorconcentratiéja na-

*) Az abrédkon a bekarikdzott szidmok a zink-protinsulin
Chinoin beadott egységeit jelzik. A Kicsapéasnal fellépd higi-
tast nem vettitk figyelembe, tehédt ténylegesen 209.-kal keo-
vesebbet fecskendeztiink.
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gyon nagy, reggel NI-t, este pedig zink-protamin-insulint
fecskendezziink. Mi 3 sulyos betegen alkalmaztuk ezt a
kezelési modot. Sajnos egy esetben sem tudtunk ilyen mo-
don a cukoranyagcserében nagyobb javulast elGidézni.
Ezek olyan betegek voltak, akik naponta legalabb 3-szori
insulin befecskendezésre szorultak s akiknek a legkiilon-
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2. abra. B. J. 46 é. nd. 6 év 6ta tud cukorbajar6l. Apja cu-

korbajban halt meg. 3 testvére cukorbajos. 3 év 6ta klimax.

Napi szénhydrat: 8. fke. XII. 15.t61 kezdve zink-protamin-
insulin,

Sar

insulint adagoltunk. Két esetben igy sem tudtunk elényos
hatast kivaltani, Bar a zink-protamin-insulin hatésa eze-
ken a betegeken is hosszu tartamimak bizonyult, azonban
az ¢hgyomri és a nmap folyaman meghatérozott vércukor-
concentratio, dacira a nagy adagoknak, magas értékeket

mutatott. Ez részben talan azzal magyarazhato, hogy
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3. sz, dbra. K. B. 17. é. no 1 év 6ta tud a cukorbajarol.

Myocarditis chronica. Apja cukorbajban halt meg. Insulinnal

szemben magyon érzékeny. Napi szénhydrat: 814 fke. XIL
7-t61 kezdve zink-protamin-insulin.

bozdbb szénhydratelosztas mellett is vércukorgoérbéjitk
minden értékében nagyon magas volt. A fentjelzett ve-
gyes kezelés kapcsan az c¢ste adott zink-protamin-insulin
hatasara az éhgyomrj vércukorszint eléggé alacsony volt s
amig a reggel befecskendezett NI hatéasa tartott, széval
a déli 6rakig, a vércukorconcentratio csaknem szabvanyos
ingadozasokat mutatott. Azonban a d€Itdl estig terjedd
idében mivel a déli insulin befecskendezést elhagytuk na-
gyon valtozé vércukorszabalyozast észleltiink. Voltak na-
pok, amikor a délutani orakban a vércukorértékek
nem voltak nagyon nagyok, de sajnos voltak olyan napok
is, amikor ennek az ellenkezGjét tapasztaltuk s nmagyfokua
cukorvizelést és kotonuriat észleltiink. Eppen ezért a be-
tegeknek a tovabbiak folyamén kizarélag zink-protamin-

4. dbra, Sz. J. 75 ¢. n6. 4 hét 6ta tud a cukorbajarol. Myo-
degeneratio cordis. Napi szénhydrat: 6 fke. XI. 28-t6l kezdve
zink-protamin-insulin. XII, 12-t6] kezdve ismét N. L
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5. abra.

mindkét betegen az ellenregulatio nagy mértékben jutott
érvényre: vérnyomasuk 200 Hg. mm. folott volt. A har-
madik betegen jo eredményt lattunk,

Errsl az esetrdl a kovetkezoket kozoljik: (1. 5. abra.)

35 éves ndbeteg, 214 éve tud a cukorbajarél. Nagyapja
cukorbajban halt meg. Anyja unokatestvére cukorbajos. Az-
elétt 8 deka fehérkenyérnek megfelelé szénhydratra s valto-
z6an napi 70—100 egység NI-ra volt bedllitva. A déli insulin
utan gyakran hypo. Csaknem &lland6an ketonuridban szen-
vedett. 1937. IV. Otia kezeljik. 7% fehérkenyéregység mel-
lett, napi 84 ill, késébb 76 egység Nl-ra allitottuk be. Na-
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ponta, 3-szor fecskendezett insulint. Bhgyomri vércukor 0.300%
koriili értékeket mutatott. Honapokon 4t nem volt ketonuri-
4ja. Az utébbi 3 hénapban furunculosisban szenved. 1938. ja-
nuar elsé napjaiban acetontestek a vizeletben. A beteg na-
gyon faradékony, sokat izzad, 4llandoan faj a feje, gyakran
van hasmenése. I. 7.-én koérhazi felvétel. Az ekkor végzett
vércukor meghatarozdsok adatai az 5. sz. dbrédn lathatok. I.
9.-én vegyes kezelésre fogtuk. Reggel 40 egység NI, este 40
egység zink-protamin-insulin. Az eredmény nem volt kielégits.
1 nap kivételével dllandéan volt ketonuridja. I. 15.-16] kezdve
reggel 52 egysélz, este 40 egység zink-protamin-insulin (8 fke.).
I. 18.-4n, mint azt az 5. sz. 4bra is mutatja, a ketonuria meg-
gziint, cukorvizelése minimadlisra csokkent. Vércukor-gorbéje
olyan elonyos értékeket mutat, amilyet ndla azel6tt hasonlo
mennyiségii NI-nal sohasem sikeriilt elérni. A déli insulin-
befecskendezéstél mentesiteni tudtuk a beteget. Furunculusai
elmultak. Faradékonysaga és az eldbb jelzett panaszai meg-
sziintek. Ezen a betiegen egy jelenséget észleltiink, melyrél
kiilfoldi szerzbk is megemlékernek: azonos étrend és insulin-
adagolis mellett ecléfordult, hogy atmenetileg 1—2 napon At
a cukorkivalasztds fokozoédott és aceton jelent meg a vizelel-
ben. E jelenség okat még nem ismerjiik. 1938. III. 7-én ellen-
orzé vizsgalat. 9% fke, reggel 56, este 44 egység zink-prota-
min-insulin. BEhgyomri vércukorconcentratio: 0,107%. A vize-
letben cukrot és acetont nem taldltunk.

Ez az eset azt bizonyitja, hogy megvan a lehetGsége
annak, hogy a zink-protamin-insulin még igen sulyos be-
tegeken is j6 eredménnye] alkalmazhato.

Az egész stlyos esetekben egyesek azt ajanljak, hogy
reggel kétféle insulint (NI-t és zink-protamin-insulint),
este pedig, ha erre még szitkség lenne, zink-protamin-insu-
lint adjunk. Fontos, hogy a zink-protamin-insulin és NI
egyidejli alkalmazasa esetén a kétféle készitmény szamara
kiilon fecskend6t hasznaljunk és a kétféle insulint egy-
mast6l tavolesé helyre fecskendezziik, A kombinalt insu-
lin-kezelésnek utobbi modja annyira bonyolult, hogy véle-
ményem szerint ez otthon csak a magasabb képzettségii
betegeken vihetd keresztiil.

Néhany esetben alkalmunk volt a zink-protamin-in-
sulin hatisat sebészi megbetegedéssel szovodott cukor-
bajos betegeken is vizsgalat targyava tenni. Eddigi ta-
pasztalataink, mas szerzok kozléseivel megegyezben azt
mutatjak, hogy zink-protamin-insulin hatisira a sebgyé-
gyulas feltiinGen megjavul. Természetesen g betegek mii-
téti elokészitéséhez és az esetleg fennallé ketonuria meg-
sziintetéséhez NI-t hasznalunk és csak azutan tériink &t
a zink-protamin- insulinra.

Egyesek a zink-protamin-insulin jellemzéseként emli-
tik, hogy ezzel a szerrel insulint lehet megtakaritani, Tény,
hogy €z az esetek egy részében elérhetd. De az egész
zink-protamin-insulin kérdésben nem ez a lényeges. A 1é-
nyeges és erre a készitményre legféképen jellemz6 az,
hogy elnyujtott hatisa révén a vércukor mapi ingadozisai
nagy mértékben csokkennek s altala a cukorbajos betegek
elényoscbb anyagesereallapotban élhetik le életitket. Ennek
kovetkeztébin csaknem minden esetben helyreall, illetéleg
fokozodik a beteg munkabirisa, Ezeket a hatasokat — a
NI adagjaihoz viszonyitva -— néha kisebb, a slilyos ese-
tekben azonban néha csak joval nagyobb adagokkal tud-
juk elérni. Az insulin gy6gykezeléssel az a legfébb célunk,
hogy a cukorbajos jol érezze magat, tudjon dolgozni, s
minél nagyobb teljesit6képességgel vehess:m részt a dol-
goz6 tarsadalom munkéjaban. Ezzel a gyogyszerrel szer-
zett eddigi megfigyelések alapjan remélhetjiilk, hogy a
zink-protamin-insulin alkalmazésa elémezditja majd ezt a
torekveésiinket.

Osszefoglalasul tehat azt mondhatjuk, hogy:
1. A zink-protamin-insulin hatdsa a normal insulinhoz
viszonyitva sokkal tartésabb és egyenletesebb.

2. A vércukorszint napj ingadozasai nagyon csokken-
nek.

3. Az éhgyomri vércukorconc:ntratio az esetek java-
részében alacsonyabb szintre Allitédik be.

4. Egyes esetelkben a napi imsulin befecskendezések
szama s az insulin napi mennyisége is csékkenthetd.

5. Némely igen silyos cukorbajban szenvedd betegen
a zink-protamin-insulin elényts hatésai nem észlelhetdk;
«zeket tovabbra is normal insulinnal kell kezelni.

6. Sebészi meghetegedéssel szovodott cukorbajos be-
tegeken zink-protamin-insulin adagolasa révén a seb-
gyogyulas feltiinden megjavul.

e ————————— ———

A Pizmany Péter Tudoméanyegyetem elme- és idegkortani
klinikdjanak kozleménye. (Igazgatdé: Benedek Laszlo ny. r.
tanar.)

Tapintasi érzékcsalodasok szarmazas-
tanahoz mérgezéses elmebajokban.

Irtak: Biichler Pdl dr, és Szepesi Jdnos dr.

T6bb mint 15 évi kutatasaink alapjan feltiint, hogy a
tapintdsos, szervérzéses és kinaesthesias hallucinatiok ki-
alakulasdban egyéni fondk észrevevésekre valé hajlam
mellett nagy szerepet jatszanak endogen, autointoxicatios,
de leginkdbb exogen mérgezéses folyamatok, melyek ta-
nulmanyozasabél wj szempontokat tudtunk kiragadni.
Hiszziik, hogy dolgozalunk, a hapticus érzésekre vonat-
koz6 hallucinatiék aetiologiéjiban, nem egy nézdpontot
magyaraz meg.

Nyiré szerint exogen hallucinatiok toxikus vagy auto-
intoxicatios eredetiiek; Bickel a haptikus hallucinatiék ke-
letkezésében hajlam és kiilsg kivalté koriilmények egybe-
Jjatszasat tételezi fel; MOrgue azt hiszi, hogy a halluci-
natio a hallucinalé testi €élményeivel fiigg Ossze s lelki,
talan ion-eltolédasok kovetkezményei, melyek az agykéreg-
ben a hallucinatié létrejoitéhez sziikséges személyhasa-
dast ckozzak. Elmélete szerint a hallucinatio allandéan
valtozé dynamikus folyamat. Kronfeld vitatja, hogy hap-
tikus hallucinatick egyaltalaban léteznek; szerinte a sen-
zorialis jelenségek dnmagukban illusiék kifejlesztésére al-
kalmasak. Repond szerint deliriumban a hallucinatiék pa-
raesthesiak helytelen magyarazasabol kelthetnek s a para-
esthesiak felismerése a kritika zavaran mlik. Galant és
Susmann azt tapasztalta, hogy a beteg hallucinatorikus
allapotaban szervi alapon keletkezett kellemetlen allapotok
ckoztdk az érzékesalodast. Zsako és J6 a hallulinatiokat
testi és lelki componenseikre bontottik fel. Szerintiik a
hallucinatio cka mérgezés, kimeriiltség, lam, ezenkiviil
bels6 és kiilsé folyamatokkal is szamolni kell. Moravesik
szerint a tapinté és izomérzéses hallucinatiok egymassal
szovodnek, fiiggnek a kOzérzéstdl, szerves kapcesolatba
lépnek az egyéniséggel, s hataraik az illusiékkal annyira
osszefolynak, hogy elvalasztiasuk gyakran lehetetlen.

Haldane szénsgavmérgezési onkisérleteirél szamol be.
Ezek folyamén a szénsav nyoméasanak positiv és negativ
iranyt valtozasai idézték elg tapintasi és bhorérzési csa-
lédasokat s az volt az érzész, hogy kemény, sima vagy
kerek targyakat fog koriil ujjaival. Megemlitjiik még,
hogy Biichler 52 hypophysis elvaltozast érint§ esete ko-
ziil 41-izben tapasztalta, hogy az ujjbegyekben, az acrdk-
ban féregszerii mozgésok, viszketés és olyan paraesthesidk
nyilvanultak meg, melyek g valosig lenyiighz6 érzetéval
hatottak. Nem egy beteg rimankodott, hogy miitéttel ta-
volitsuk el a bériik ali tolakodott és kinzb érzészket okozd

élosdieket, melyeknek jelenlétérél még a legértelmesebb

*) A Magyar Elmeorvosok HEgyesiilletének XIV. Orszé-
gos Ertekezletén tartott eléadas.
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betegek is meg voltak gyoézodve. Erdekes egy idiilt chloral-
hydrat mérgezéshen sz:mnved6 orvos, klinikai betegiink
esete, kinek mAajtijékan az az érzése volt, hogy majat
tiizes vassal csipdesték; majtalyogra, vagy epekdre gon-
dolt, kerésére megoperaltattuk. Miitét alkalméaval ki-
deriilt, hogy sem a majban, sem az epevezetékben koros
elvaltozas nem volt. Hogy az esetiink szervérzéses, hapti-
cus, kinaesthesias hallucinatiok combinatioja wvolt, azt
bizonyitja az elvoné kura eredménye: az érzékesaldda-
sok eltiintek s a beteg betegségi belatasanak visszatérté-
vel, helyesen mérlegelte téves észrevevéseit.

Az egyetemi elme- és idegkértani klinika intoxica-
tiés, valamint autointoxicatiés anyagat 10 évre vissza-
mendleg atvizsgalva arra az eredményre jutottunk, hogy
mas elmekorformakkal szemben, mérgezéses psychosisok-
ban szenveddk 37.8%-a hapticus hallucinatiéban szen-
vedett, Feltiint, hogy a hapticus hallucinatioban szen-
ved6 betegeken gyakran a-peripherids érzdidegrendszer-
ben elvaltozast talalunk. Cocainistakon a Mognan leirta
hapticus jelenségesoport csaknem kivétel nélkiil fellel-
hets volt, A betegek boriik alatt mozgo, csiszd, viszketd,
harapé békakat, kigybkat és bogarakat éreztek, Hogy a
téves észrevevések a valésag érzetével birtak, arra jellem-
z8, hogy a b.teg ,azokat” addig piszkalta, mig gy nem
érezte, hogy kihtizza bore al6l. A tapintasi érzéscsaloda-
sokra jellemzd tiinet, hogy egy betegiink agyabol felkelve
azt érezte, hogy bore alatt golydk mozognak, mielyek
Osszekoccannak., — Egy masik cocainista betegiink azt
mondta, hogy bére alatt mértani testek és gurulé gdim-
bok vannak. Annak bizonyitékaul, hogy az intoxicatits
folyamatok fokozott mértékben teszik fogékonnya az
elmebetegeket s a psychopathikat hapticus hallucinatiok
kifejlodésére, példaképen szolgéljon egy ndbetegiink kor-
rajza, ki hosszi id6én 4t morphin, cocain, haschiz és lu-
minal abusust tizott: korleirasabol csak a kovetkezd jel-
lemz6 tiinet ket idézziik: ,,Sokszor ftgy érzem, mintha
legebnék, repiilnék, majd ismeretlen erck az adgyhoz szo-
ritanak, végtagjaimat simogatjak, mintha nemj szervei-
met fogdosni wvalaki.” Emlékezetiinkben van egy napi 4
g. adalint és 6 g. chloralhydratot szed6 betegiink, aki
arra ébredt, mintha wvalaki clitorisat nyalna. Egy mor-
phinista betegiink korrajzaban olvassuk, hogy napi 1 g.
morphium szedése utén azt érezte, hogy testén A&llatok
maszkalnak, s olyan seprémozgasckat végzett, mint az
alkcholos deliriumban szenveddk. Tapasztaltuk, hogy
iszakosokon palinka és rum ivasa utédn hapticus hallu-
cinatiék fejlédnek ki. Példaul szolgaljon egy napi %4 li-
ter palinkat fogyaszté betegiink, aki azt érezte, hogy
fiileit hhzzdk, végtagjait nyatjak, testét malomkovek
kozott Orlik, kezeit szurkaljak, borét csipdesik, stb. Egy
méasik betegiink aki, napi 3—4 deci palinkan kiviil 4—5
liter bort is fogyasztott, azt mondta, hogy testén hatalmas
Oslények és apré allatok mészkalnak. Egy iszakos bete-
giink testén patkidnyok méaszkaltak, bére alatt apré fér-
gek mozogtak, melyek testét elragtik. Egy alkoholos
psychosisban szenvedd betegiink tgy érezte, hogy egész
testén majmok, egerek, iirgék ugralnak és bore ald is
alamasznak. Legtobb betegiink arrdol szamolt be, hogy
bore alatt és horén piodeak, tiieskok, stb, mozognak; ezek
bériiket csipdesik, ragjak. Egy koesmaros betegiink azt
allitotta, hogy 4allandban szédavizes iivegb6l ,szembe
spriccelik” és szembekopik. Az exogen eredet{i psycho-
sisokban eldfordulé hapticus hallucinatidkra jellemz6
egy betegiink puerperalis sepsiséhez csatlakozé genera-
alsé végtagjaiban érzett jellegzetes hapticus hallucina-
tickat: kezeivel labfejét simogatta, mintha apré allato-
kat keresne. Nem csupan intoxicatiés anyagok valtamak
ki hapticus érzékcsalédasokat, hanem mérgezések ¢és

anyageserbelj folyamatok is. Példaként emlitjiikk, hogy
egy betegiink puerperalis sepsiséhez csatlakozé genera-
tiés psychosisaban azt érezte, hogy labat le akarjak
vagni, s6t még a kés élességét is jol érezte,

Herzig szerint hapticus hallucinatiék keletkezésében,
mint az észrevevésben is physikai térgy jelenléte sziik-
séges; enélkill a valécdisdg ¢érzése mem johetne létre, —
Mallet és Male betegének az erds viszketés egész testére
kiterjed s az érzés teljesen kitoltotte a beteg gondolat-
vilagat is, ami azt a magyarézatot alkotta, hogy testé-
re valamj fehémemiidarabbal apré Aallatkak keriiltek,
amibe annyira belemélyedt, hogy a végén mar latta is
az apré kisebb-nagysbb, fehér-fekete Aallatkakat, amint
bore aldl kimésztak. Macuamara t6bb esetet sorol fel,
melyben a borérzéses hallucinatitkat aprobb és a piiri-
pheriara nyomast gyakorlé tangyak, mint pl. kenyér-
morizsa, parazitdk, fejkorpa, balsar, az agyban talalhato
banalis targyak okoztak. Nem' érdektelen Leroy egy isza-
kos deliriumban szenvedd betegének esete: gyomraban
€16 emberek mozgasat érezte s a boncolas gyomorridkot
igazolt. Marie egy chronikus haschis-élvezé betegének
esetében, aki noha eunuch volt és castraltak, mégis nok-
k 1 folytatott viszonyaival dicsekedett és az allitotta,
hogy egy hercegnétél gyerekei vannak. Antheoumsz és
Parrot harom évig észlelt egy 15 g. nari chloralhydratot
fogyaszté beteget, kin delirium tremenst jellemzdé hapti-
cus hallucinatiok fejlodtek ki, Jellemz6 az autointoxica-
tibra Rohrschock vitiumes ibetege, aki incompensatios
allapotaban azt észlelte, hogy szive és az ajté kilincse
kozott transmissiés szij van kifeszitve s a szij killonos
gyorsasaggal mozgott. Jellemzg eset sajat tapasztala-
tunkbdél S. B. idillt iszakos lbetegiink esete, kinek az
volt az érzése, hogy bal fiilében kukacok és mas férgek
maszkéalnak. Az otologiai vizsgalat kideritette, hogy hbal
fiillének dobhartyajahoz Kkenyérmorzsik ©sszecsomozo-
dott &llapotban voltak hozzatapadva, s peripherias
ingerek okoztdk a hallucinatio érzését. — Ez fijabb
adat arra nézve, hogy nem elégséges a hallucinatiot ki-
valté kozponti gbcok ingeriilete, hanem emellett sziiksé
ges a peripherids receptorok koros elvaltozasa és izgal-
ma is. Ritterhaus acut cocainismushan szenvedd psycho-
tikus betege esetében a tetania somatikus képe fejlo-
détt ki. Hogy bels6é secretiés elvaltozasok menayire hap-
ticus hallucinatick kifjlodésére hajlamositanak, arra
Beck 194 fényi myxoed:més anyaga is bizonyiték. Szer-
z6 kimutatta, hogy 54 esetben a betegek a padlé hullam-
zhsit észlelték. Jellemzd adat Moravesil tapintd és izom-
érzéses halucinatidkra vonatkozé anyaga. A szerzd azt
tapasztalta, hogy a Weber-féle tapintisos korok az alta-

gosnal joval kisebbek, amibol azt kovetkeztette, hogy
vérkeringési, bels§ secretiés s komyéki ingerek olyan

elemi hatast tesznek a fokozott ingerlékinységi agy-
kéri_gre, hogy ezéiltal hapticus hallucinatiok fejlédnek ki.

Moravesik, Bechlerew, Vorside és Vuspes, Liepmann,
Schilder, Potzl, Zucker és tobb més szerzd szerint toxi-
kus anyagok hatisdra a hallucinatiok experimentalis ki-
valtasa konnyebben sikeriil. Jellemzd, hogy a chrenicusan
mérgezett, de nem elmebetegeken jobban sikeriil a kisér-
leti hallucinatio kivaltisa, mint endogen elmebetegeken,
vagy egészségeseken, Ezen a téren Zucker kisérletei
perdont8ek; kimutatta, hogy mesealinos bodulat allapo-
taban az elképzelt jelenségeket hallucinatio alakjaban
megjelentetni nem lehet, de a téves észrevevés zavara
azonnal megielenik, ha a kornyék akdrmiképen is alteralt.

Hogy a peripheria zavara és a hallucinatiék kifejls-
déséh. iz sziikséges kizpontok szorosan Osszefiiggenek egy-
massal, azt Skolow-nak egészségeseken végzett kisérletei
igazoljak; ugyanis a kornyékj inger kiiszbbének positiv,
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vagy negativ iranyu valtozasa azonos a kivaltott haliu-
cinatio mennyiségi fokaval. Mayer—Gross mescalin-kisér-
letei arrol tanuskodnak, hogy a mescalinbodulatban 14v6
egyén érzései, peripherias ingereinek megfeleléen, fokozot-
tak s az egyén ugy érzi, mintha mozgéasai gyorsitott film-
felvételek volnanak. Kont és Knopf orvosok onmcgfigyel-
léseik alapjan haschis méamorban gy érezték, mintha a
korulottik lévo targyakat megfogtdk volna, Forster or-
vosi megfigyelései szerint mesecalin bédulat alatt gy érez-
te, hogy féleg végtagjainak alteratiéi vannak elétérben.

Nem meglepd, hogy 352 esetre kiterjed6 intoxilcatios
psychotikus anyagunkban el6térben all a kornyéki idegek
megtamadoltsaga, Ez adta nekiink azt a gondolatot, hogy
hapticus észrevevések keletk.zésében a peripherias ideg-
rendszer megtamadottsaga mellett az agyi hallucinatorikus
gbcok téves észrevevésre hajlamosito allapota fejleszti ki
a végtagok helyzetére, mozgasara és més allapotara vonat-
kozo téves észrevevéseket.

Kétségtelennek tartjuk, hogy a legtébb mérgez6 anyag
egyid6ben bantalmazza a peripherias idegeket és a hallu-
cinatiok létrejottére kortanilag sziikségelt agyi kdzponto-
kat. Véleményiink szerint g peripheria és hapticus focalis
gbécok egyideji m:ghetegedése az, ami a jellemzs érzék-
csalodasokat kivaltja. Hogy a fonak érzések hallucina-
tick-e, alhallucinatiok, vagy akar illusiok-e, az ma meég
vitds, Az illugionalis eredet mellitt szdl, hogy intoxica-
tiés psychosighan csak akkor keletkezik hapticus hallu-
cinatio, ha a kornyéki idegrendszert stulyos bantalom ¢&ri.
Stlyes artalmat és hapticus hallucinatiét csak neurotrop
mérgek okozhatnak, Allitasunk sajat tapasztalataink és
az exogen fertézésekkel foglalkozo kiilfoldi szerzok wé-
leménye alapjan biztositottnak tekinthetd.

William F. Peterson Chicagoban, nemkiilonben E, F.
Miller Hamburgban végzett vizsgalataj alapjdn az intra-
venasan befecskendezett repton sok més proteinszerd
anyag, splanchnicus teriiletén, s6t az egész idegrendszer-
ben is az idegsejtek endotheljének artalmas atjarhatosa-
gat mérgekkel és kozboesé anyagceseretermékekkel szem-
ben fokozza. Subcutan, vagy intravenasan befecskende-
zett insulin a sejt, de kiilondsen az endothel permeabili-
tasat csokkenti, illetve megakadalyozza, Ebbol kdvetke-
zik, hogy a protoplazmamérgek befecskendett insulia
hatasara a sejt-testben mem, vagy csak cstkkent mennyi-
ségben keriilhetnek, Ha az intoxicatios psychosisban szen-
vedoket insulin  kezelésnek vetjiik ala, akkor hapticus
hallucinatiok foka csokkent, vagy azok ki sem fejlodnek.

1932 o6ta Kklinikinkon intoxicatiés psychosisokban;
foleg morphium és alkchol elvonasban kiterjedten alkal-
maztuk az insulint (10—40 E.) Ett6l kezdve statistikank
azt bizonyitja, hogy a hapticus hallucinatick absolut
szama, csokkent, illetve a mar kezdellt6l alkalmazott in-
sulin-kurara ki sem fejlodott.

Megemlitjiikk, hogy 1926—1931-ig Osszesen 211 bete-
get kezeltiink intoxicatios psychosis diagnosissal, kik ko-
zilkk 108 betegen — az esetek 51.1%-aban — észleltiink
hapticus hallucinatiét. Felfogasunk helyessége melle!t
sz0l, hogy az 1932—36-ig terjedd id6 intoxicatios beteg-
anyaga, 141 betegébol csupan 24 beteg esetében bizonyult
hapticus hallucinatié, ami 17.02%-nak felel meg. — Az
insulinkiira bevezetése 6ta a hapticus hallucinatiék el6
fordulagaban 70%-os javulast észleltiink, ami absolut
szamokkal kifejezve az elsé periddushan 108, a méasodik-
ban 24 positiv esetet jelent.

Ezek alapjan nom tartjuk talzottnak véleményiinket,
hogy intoxicatiés psychosisokban mar kezdettdl alkal-
mazott insulinkira hatasara hapticus hallucinatiék lehet,
hogy ki sem fejlodnek. Azt hissziik, hogy a hapticus hallu-
cinatiok a méj miikodésének elégtelensége alapjan fejléd-

nek ki. Nem vonhaté kétségben, hogy egyetlen hatésos
gybgyszeriink, amely a majparenchiméat kedvezden befolya-
solja, az acidosis kifejlodését megakadalyozza, a kozbiilsé
anyagcseretermékek keletkezését gatolja — az insulin.
de ha nem is felelne meg ez a tényeknek, figy az in-
sulin therapias hatékonysiga a hapticus hallcinatiora
hatésos kovetkeztetésekre jogosit, 5

A mondottakat osszefoglalva, mérgezé és kiilonosen

a neurotrop anyagok, — ha a méj méregtelenitd képes-
sége elégtcllen, — a maj altal nem tartatnak vissza, mi-

altal bejutnak a peripherids idegrendszerbe és az agy-
kéreg téves észrevevéseket kialakité kozpontjaiba: a ketts
Osszejatszasa hapticus hallucinatickat eredményez, me-
lyeknek aranyszama — intoxicatiés psychosisokban —
igen nagy. Ha a méj parenchymajanak miikodése javul,
a mérgez6 anyagok a maj szovitében elroncsolédnak 4s
akkor felfogésunk szerint hapticus hallucinatiék sem fej-
16dnek ki. Elgondolasunk alapjan az insulin a maj alta-
lanos detoxicatids készségét segiti els, tehat a hapticus
hallucinatio kifejlédését gatolja az insulin-therapia.

Nem csupan a gyégyeredmény az, ami gazdagodast
jelent, hanem a psychoscmés megismerések tana is, ami-
ben talan ldhet hogy nem jelentéktelen lépéssel jutot-
tunk tovabb.

Az ankylostomiasis tiinettanéhoz.
Irta: Mosonyi Albert dr. banyaféorvos, Dorog.

A Kolle—Hetsch-féle tankonyv az ankylostomiasis
klinikajat a kiovetkezéképen irja le: 4—6 héttel a. fertd-
zés utdn koélikak, hasmenések és anaemiis jelenségek je-
lentkeznek, mint fiilzigis és szivdobogas. Az iiriilések
gyakran vérrel kevertek és a betegség eldrehaladasaval
mind gyakoribbak. Megfellé gyogykezelés hiljjan az
anaemia gyorsan fokozoédik. A vorosvérsejtek szama
ogész egyharmadara kevesbbedik, a haemoglobin-tartalom
igen megesokken, A vészes vérszegénység tiinetei mellett,
amiket eosinophil vérkép és poikilocytosis jellemez, nagy
foka lesovanyodas és elesettség kapesan néhany honap
miulva halal Allhat be. — Lérincz az ankylostomiasisrol
§z0l0 monographidjaban a féregfertézésnek klinikaji nyil-
vanulasat csupén a vérszegénységben latja, amely ugyan
nem szilkségképeni velejaroja a fertzésnek, mert nem-
fertdzott banyaszokon is megallapithaté, s6t szinty még
gyvakrabban mint fert6zotteken, és fiatalabbakon is gyak-
ran nagyobb mértékben, mint clyanckon, akik mar hosz-
szabb id6 o6ta dolgoznak a fold alatt. Lorincz tehat arra
a kovetkeztetésre latszik jutni, hogy az ankylostomiasis
vérszegénységet ckozd és altaldban megbetegitd hatisa
csak mas artalmas tényezék (taplalkozds mindségi vagy
mennyiségi elégtelensége, constitutionalis vagy szerzett
gyengeség) kozrehatasaval érvényesiilhet, Lérincz prof.
monographiaja (57 1.) felsorcl még egész cesomd olyan
njellemz6” klinikai tiinetet, amikel a szamomra hozza
nem férhetd kozlemények az ankylostomiasis kisérd jelen-
sége gyanant cmlitenek; ilyenek: halvanysag, elesettsg,
s7Aédiilés, arc- és labszarvizeny6, szivtigulas, idegesség,
apathia, lataszavarok, psychés eltévelyedések, mint korai
libido, kéros hazudozas, kleptoméania, sth.; mdkda a ho-
szam €s terhesség zavarai, medd6ség, Amint latjuk, a szo-
szerint idézett symptomatologia vagy nagyon szegényes,
vagy nagyon is sckat markol, szinte emlékeztet a régi
fiirdgjavallatokra, amelyekben minden benne van és azért
komolyan nem vehetdk.

Minthogy az utébbi idében alkalmam volt 86 ferts-
zottet gyogykezelni, mégpedig olyan «gyéneket, akiknek
minden komolyabb egészségzavara, tehat minden olyan
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betegsége, amely legaldbb négynapi keresdképtelensiget
okozott, évekre visszamenéleg aktaszeriileg — kartoték-
lapon — feljegyeztetett, e¢zért tigy gondoltam, hogy ezen
rendelkezésemre allé6 korelézményi anyag haszonnal
lenne értékesitheté az ankylostomiasis tiinettaninak At-
vizsgalasara, amelyre nézve, minl a fentebbiekbdl kide-
riil — az irodalom részben ellentmond6, részben tulzott
és helyt nem allé adatokat tartalmaz,

Amint Lérincz prof. is felemliti, azok az egyének,
akik ankylostoma fert6zottség miatt gyogykezelés ala
keriiltik, tulajdonképen nem voltak betegek, vagyis nem
ér.zték magukat betegeknek., Ha az orszigosan elreadelt
vizsgalat 6l nem deriti az 6 fertézottségiiket, akkor ok
tovabbra is végeztck volna nehéz munkéajukat. Igaz ugyan,
hogy a kura folyaman egyesek bevallottak, hogy az utébbi
iddben tényleg éreztek faradékonysagot, szédiilést, sét
egyéb panaszaik is voltak, de mégsem annyira, hogy
munkajuk abbanhagyéasara kényszeriiltek volna. Feltiint
azonban nekem, hogy a sikeres kura utan, amikor tehat
a megismételt székletvizsgalat kovetkezetesen negativ-
nak bizonyult, egyesek maguktol, minden suggeralas nél-
kill kozérzetiik javulasat jelentették, Kiilonosen jelentds
volt szamomra, amikor olyan egyén, ki elézdleg gyomor-
panaszok miatt ismételten allott ambulans és kérhazi ke-
zelésben, amely kezelés alig-alig jart és akkor is csak
mulé — eredménnyel, a kira utan sugarzd arccal, boldo-
gan jelentette, hogy tligy érzi magat, mintha kicserélték
velna, ,,Most tudok enni és g feleségem mnem tud eleget
csodalkozni, hogy mi toértént velem!” A kozérzetnek ilycn
elonyos valtozasarél tobb esetben értesiiltem. Folvet8dott
tehat bennem az a gondolat, hogy ezt a javulast talan
annak az artalomnak g megsziinése okozta, amelyet az
ankylostoma-fertézottség az illetd szervezetre jelentett.
Ez a kovetkeztetés — azt hiszem — mar egy-két adott
esetr'e vonatkoztatva is jogosult. Ha a ,,post hoe, ergae
propter hoc” nem fogadhaté is el altaldban tudomanyos
bizonyitéknak, ilyen csetekben mégis alig lehet az oki 6sz-
szefiiggést elvitatni, Ha valaki a sikeres ankylostoma-
kira utdn megszabadul olyan panaszoktél, amelyck &t
elozbleg hosszasan és ismételve kinoztak, akkor logikus
ezeket a panaszokat az ankylostoma-artalomnak tulajdo-
nitani. Bz a kéroktani osszefiiggés még nyerne valészini-
ségében, ha sikeriilne bebizonyitani, hogy az ankylosto-
masoknak bizonyult egyének nagyobb tobbségénél kimus-
tathatok olyan panaszok, amclyek a bél bantalmazottsa-
gara utalnak. Mert hiszen nyilvanval6, hogy az ankylos-
toma-féreg, mely a duodenum és a vékonybél nyalka-
hartyajaba oly erdsen kapaszkodik bele, hogy arrél erd-
szakosan csak nyalkahartyasériilés aran valaszthaté le
és amely ezen megtelepiilési helyét Allandban vérteleniti
vagy legalabb is vérszegénnyé teszi, a fert6zés mérvéhez
vagyis szimahoz és virulentiajahoz, tovabbd az egyén
alkatli adottsagaihoz képest oka annak a functiézavarnak
és kozérzetalterationak is, aminek elsésorban g béltrac-
tusban kell megnyilvanulni, Az volt tehat a foltevésem,
hogy azck a makacs gyomortaji panaszok, amelyek val-
toz6 chemiaj és bizonytalan rontgenlelettel, d= az emész-
tést kisérd, mindig visszatérg fajdalmakkal ezen ankylos-
toma-fert6zottek némelyikénél a kura eldit sokaig fenn-
allottak és a férgek sikeres kifizése utan jorészt meg-
szlintek, hogy ezek a gyomor- és duodenalis ulcusként
nyilvantartott, s6t néha operalt eseteink, tulajdonképp
nem is voltak ifekélyek a sz6 pathologiai értelmében, ha-
nem a szervezetnek tulerds reactiéi az ankylostoma-
artalommal szemben. Do annak sincs semmj akadalya,
hogy az ankylostomak erds invasiéjara valédi ulcus ke-
letkezését tegyiik fel, Az ankylostomak a duodenumban
tartés vérvesztést okoznak, tehat ischaemids allapotot

létesitenek, ami atterjedhet a szomszéd teriiletekre, te-
hat az antrum tajékara is és igy elképzelhetd, hogy az
ily modon elSkészit tt, gyenge ellenallasu talajon akar
valamely kiils§ trauma (neh€z physikai munkat végz6 bd-
nydszok), akar valamely bels6 trauma (rosszul megragott
vagy forré étel) behatasara fekély képzodjon. Hiszen a
vérkeringési zavar, amit a gyomor- és duodenalis ulcusok
eldfeltételének tekintiink, legkifejezettebb ott, ahol az
aggressiv férgek az emészté functidhoz sziikséges vér egy
részét a szervezettdl elvonjak. De elképzelhetd az is, hogy
ezek a férgek reflex ntjin goresds allapotot létesitenek
az emésztG tractusban — mint azt mas helminthiasisban
is sokszor tapasztaljuk — és czek a spasmiusok a gyomor-
ban és patkobélben ugyancsak helyi ischaemia Gtjan ve-
zethetnek a fekély subjectiv és objectiv tiinetesoportja-
hoz; de vezethetnek esetleg az enteritisek €s a colitisek
tiineteihez is.

Osszeallitottam teh4t a 86 ankylostoma-fert6zott
kartotéklapjarol azon eseteket, amelyekben g gyomor-hél-
tractus megbetegedése Aaszleltetett, szembeallitva evvel
széz olyan egyén hasonldé termész tli meghetegedisét,
akik azonos koriilmények kozott élnek, de nem voltak
ankylostoméasak.
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Kideriil ez osszeallitasbol, hogy a két kategéridban a -
gyomor-béltractus megbetegedései majdnem  azonos
aranyban fordulnak eld, mégis az ankylostomésoknal ezen
szervnek némileg fokozottabb érzékenysége mutathato ki.
Rendelkezésemre all ezzm feliil a négy gyomor-duodenum-
fekélyesnek rontgenlelete is abb6l az idébdl, amikor az
ankylostoma, fert6zottségiik még ismeretlen volt és abbol
az id6bs8l, amikor a sikeres féregktra altal fertozottségiik
mar megsziint,

1. I. P., 1934. IX. 19. Rendes helyzetii gyomior, kontrast
rendellenesség nélkiil. Bulbusa szabdlytalan, nyomésérzékeny.
— 1935. XII. 11. Prébareggeli, 18—6—3—27. Rontgen: a gyo-
mor a cristdk alatt mégy ujjnyival, erésen hypotonids, igen
magasan kezd6dS peristaltika kis leflizédéssel. Duodenum
csepp formaja. — 1936. VIIL. 29. Pr. r. 19—6—7=32. Nor-
malis helyzetii gyomor, kissé atonias és norm. perist. Na-
gyobb szabdlytalan bulbus, a duodenum; jobbra elhiizédva l4t-
szik. Féreg-kara utim gyoégyult. 1937 januidr 22. Rontgen
1937. IX. 21, Pr. r.: Kongot gyengén kékit. Kissé hypotonias
gyomor, kozepes perist. és kiiiriilés, gyomorlelet nélkiil. Bul-
bus szabdlyos, contr. rendellenesséy és érzékenység nincs.

2. E. J. 1936, II1. 6. Pr. r. 18—6—7—31. Rendes nagy-
sidgli gyomor, harom ujjnyival a crista vonal alatt, kissé
hypotonids, aranylag jo kiliriilés, Bulbusa deformdlt, a fels6
flexuranil megmaradé arnyék, amely folott erdsebb nyomas-
érzékenysége van, Gyogyult. 1937. mércius 18. Rontgen
1937. VIIL. 24. Rendes helyzetii gyomor, mind a gyomor, mind
a bulbus lelet nelkiil.

3. G. K. 1934, II. 26. Pr. r. 43—4—21—68. Rendes hely-
zetii gyomor, contrast rendellenesség mélkiil. A teljesen Sza-
balytalan bulbus felett nyomdsérzékenyséy, ezen a helyen a
sugarfogé anyag dllandoan megvan. Gyégyult 34. I. 8. Rtg.
37. VIIL. 30. Pr. r. 206—31=57. Tenyérnyi ptosis, kilonben
negativ lelet,

4. I. J. 34. X. 14. Pr. r. 42—10—16=—68. Rtg. rendes
helyzetii, igen rossz perist. gyomor, tonusa rendes, a gyom-
ron contrast rendellenesség mnincs. Bubus szabélyos, nyomés-
érzékenység magasan, extraventricularisan. Gyogyult 37. IL
20. Rtg. IX. 10. Pr. r. 5—10—9—24. norm. helyzetii, j6 peris-
taltika, j6 Kkiiiriilésii gyomor, a bulbus magasabban fekszik,
kissé nyomasérzékeny.

Ezek a rontgenleletek objective is mutatjak, hogy az
illeté ulcus-betegek allapota a kiraelGttihez képest lénye-
gesen javult. A gyomor clvalasztasa kozeledett a rendes-
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hez vagy rendes lett, javult a gyomor ptosisa, eltiint az
elobbi defrmatio és nyoméasérzékenység, De legfontosabb,
hogy azok, akik honapokon, sét éveken at diaeta ellenére
is nytligoskodtek és tObbszor munkaképtelenek voltak, a
sikeres ktra utian walamennyien jol érzik magukat, nehéz
munkajukat panasz nélkiil végzik, s6t testileg gyarapod-
tak. Ennek megfeleléen azt is tapasztaltuk, hogy az en-
terocolitisek, amelyek egyes ankylostomasoknal el6zdleg
latszolag minden kimutathaté ok mélkiil hosszasan fenn-
allottak és ismételten kiujultak, a sikeres anklyosstoma-
kira utin véglegesen gydgyultak. Ezek a tapasztalatok
tehat felbatoritanak engem annak a tételnek a felallita-
sara, hogy az ankylostoma-féreg, amely éghajlatunk alatt
sok esetben mint artalmatlan parasita teljesen tiinetmen-
tesen él6skodik az <mberben, méas- esetekben mégis —
amelyeknek szamat 10-15%-ra becsiilném — g béltractus-
ban izgalmi allapotot okoznak, ami ritkabban a gastritis
és duodenalis ulcus, maskor meg a, recidivald enterocoli-
tisek tiineteiben jut nyilvanulasra. Ebbdl az is kovetike-
zik, hogy homalyos eredetii és tiineteiben nem congrualo
gyomor- és bélkrisisek esetén, mikor a miitéti beavatko-
zas nem feltétleniil siirgds, ennek elhatarozasa elétt a
Lbélférgekre, illetve ezek petéire iranyulé vizsgalatot elmu-
lasztani nem szabad.

Az O. T. B. A, budapesti szakorvosi rendeléintézetének Kkoz-
leménye.

A liquor-vizsgalatokhoz sziitkséges
aranysol készitésének egy 1j valtozata.

Irta: Unghvdry Ldszlé dr., h. féorvos.

Az aranysol eléallitisara szamtalan modszer van., A
kémikusok a legkiilombozdbb redukalé szerckkel (alkohol,
tannin, hydrazinhydrat, vilagito gaz stb.) a legkiillombo-
28bb szinfi (vords, zold, kék) aranysolokat allitottak eld.
Orvosi szempontbdl ezek koziil nem mindegyik felel meg a
liquorvizsgalatok céljainak. Lange, aki elszor allitotta be
az aranysolt a liquor kolloidvizsgalatok kozé, a formalin-
nal aurichloridbél készitett piros kolloidot jelolte meg
olyannak, amely a liquordiagnostikaban bevalik.

Tudjuk, hogy liquor kolloidreactiék lényege mind a
mai napig sem teljesen tisztazott. Jogos tehat az a torek-
vés, hogy legalabb a reactidban szereplé egyik legfonto
sabb faktor a sol ligyen megbizhatéan pontos. Sajnos
épen ekoriil vannak nehézségek, Lange szerint g sol készi-
tésénél a legnagyobb gondossaggal kell eljarni gy a hasz.
nalt vegyszerek, mint a hasznalt edények és fGképen a
destillalt viz szempontjabol, Szerinte az el6allitaskor csak
chemiailag tiszta vegyszerek, jénai iiveg (eléz:tes atraro-
las utan) és bisdestillalt viz (Zsigmondy szerint lehetSleg
eziist hiitdjii leparold késziiléken) hasznalhaté. Mindezekre
pedig a késziild aranysol mnagy electrolit érzékenyzége
miatt van szikség. Vannak, akik ezen eljarast még
talozzak, masok egyszeriisitik, Igy Custer a phenol-
phtalein indicator melldtt titralja ki a reactidhoz sziik-
séges carbonat-mennyiséget. Borowskdja az aurichiori-
dot natrium nitrosummal redukalja. Szerinte minden
‘kinos pontossig (a bisdestilldlt viz és a jénai iiveg
hasznélata) felesleges, mégis megbizhaté aranysolt kap.
Barmilyen eljarast is alkalmazzunk, a cél az, hogy min-
denki altal kénnyen elfallithat6, megfelel§ szinl és ér-
zékenységi kolloidot myerhessiink, amely pontosan mu-
tatja a liquor kéros megvaltozasat. A kékesen attiing at-
latszatlan, raes8 fényben piszkos sol nem hasznélhat6, De
a jo szinfi sol is lehet kuvéssé vagy tulérzékeny, Ezért 0.1-
t6l 1.2%-ig terjedé sb6 sorozattal kell megallapitanj az

electrolit érzékenységét vagyis azt a konyhasé koncent-
raciét, melyet a reactibhoz hasznalni kell, A tulérzékeny
(q.l—O.Z%) vagy a tulstabil (0.89% és afelett) nem hasz,
nalhato.

ErthetS, hogy a sok kiévetelmény tobbféle eljarisi
typus megteremtéséhez vezetett (Weigeldt alkoholos, Licen
mannitos, Leiboff sacharose, Zsigmondy és Kiss mo6dsze-
rei) s6t ugyanazon typushan is szamos médositast létesi-
tettek, Liigtobb helyen ragaszkodnak az elGallitisnal a
Lange.féle elGirasokhoz. A masik nagy tdbor az érzéke-
nyebb szol6cukros eljarast alkalmazza, melynek tobb val-
tozata ismeretes (Bicke, Schaffer stb.) s melynek ujabb
moédositasa jelen kdzleményiink targya.

Az elSallitasnal mi is ragaszkodunk a bisdestillalt
vizhez és a jénai iiveghez, Aurum chloratum crystallisa-
tum flavumot, Merckféle dextrosét és carbonatot haszna-
lunk. Féllietr bisdestillalt vizhez 5 cem. 1%-o0s arany-
chleridot 2.5 cem. 5%-4os dextrosét és 2.0 ccm. 5%-os
kaliumcarbonatot teszink, FEicke eljarasnal a arany és
dextrose oldatéban a forrds megindulasakor csepegtetjiik
a carbonatot. Schaffer médositasinal az arany és carbo-
nat oldatéhoz csepegtetjitk a dextrosét. Mindkét eljaras
begyakorolt személyt igényel. Ez kivilaglik az egyes szer-
z6k cikkeib6l, ahol is a sikertelen aranysol készités okaul
olyan dolgokat is megszivlelendének tartanak, mint az
optimalis héfok eltaldlasa, az edény megfeleld erdsségli ra-
zasa, a dextrose leégésének elkeriilése stb., melyek mind
nagy gyakorlatot igényelnek, De nemcsak ez inditott ben-
niinket a modositasra, Schaffer modositasanal a kolloid
arany kivalasa rendszerint elhiiz6dd. A lassan csepegtetett
dextrose 2.5 cem. mar régen ayz oldathoz keriilt, amikor a
kolloid arany kivaldsa megkezdGdik., Ekkor azonban pilla-
natek alatt kivalik és miutdn az 6sszes vegyszerek quanti-
tative benne vannak az oldatban, a sol szinét, érzékenységét
befolyasolni mar nem tudjak. Eicke médszerénél g carbo-
nat els6 cseppjénél gyakran kovetkezik be a kolloid is statu
nascendi kicsapédasa vagy olyan kékes-lilas kolloid 4ll eld,
amely biztonsidgosan nem hasznalhat6, vagy legalabb is
thlérzékeny. Ez a folyamat nem irhaté sem a bisdestillalt
viz, sem az iivegek tisztatalan voltara, Sokkal inkabb an-
nak a koriilménynek tudhaté be, hogy a carbonit becsep;
pntésekor olyan concentratioban éri g relative hig arany
oldatot, hogy az kicsapodhatik még az erdteljes razas da-
cara is. Egészen j6 és megbizhaté solt kapunk moédosita-
sunkkal, amelynél 500.0 cem. bisdestillalt vizet mériink le
kb. 1 literes, bisdestillalt vizze] atgozolt jénai iiveghbe. Eh,
hez adunk hidegen 1. a Kalium carbonicum puriss. (Merck)
5%-0s bisdestillalt vizes oldatabol 2.0 cemit, 2. a
Dextrose puriss. (Merck) 5%-os bisdustillalt vizes ol-
databol 2.5 cem.-t. Most forraljuk. A forras megindulisa-
kor az Aurum chloratum crystallisatum flavum (Merck)
1%-os bisdestillalt vizes oldatabdl annyit ecsepegtetiink
lassi cseppekben az oldathoz, mig a kivant s6tétpiros
szin el6 nem Aall amit kb. 2—5 ecm.-nél ériink el. Ily ma-
don még a sol érzékenységét is iranyithatjuk, ha tobb
aranychlorid oldatot esupegtetiink, figy solunk sététebb és
egyben érzékenyebb, ha kevesebbet, igy halvanyabb és
stabilabb lesz. Az ily m6don kapott aranysol pontossagit
és megbizhatésagat szamos negativ és positiv liquor-cont-
rollal igazoltuk. F6 elénye solunknak a konnyii el6allitas,
mert semmi kiilonos technikai készséget nem igényel és a
durva hibaktol eltekintve joforméan soha sem okoz siker-
telenséget, Ami az electrolit érzékenységét illeti solunk
sem kivétel az aldl a szabaly aldl, hogy s6 érzékenységét
meg kell allapitani, A thalérzékenyt és thlstabilt mi sem
hasznaljuk, de rendszerint a 0.4, 0.6-0s érzékenységtsl
n'm szokott solunk lényegesebb eltérést adni. Feltétleniil
fontosnak tartjuk emellett a positiv és megativ liquorral
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val6 beallitast is. Nem lehet ugyanis azonositani az elect-
rolit érzékenységét a sol u. n. reactiés érzékenységével;
jeléiil annak, hogy a s6 a reactiéban elsGsorban a liquor
fehérjére hat, Igy lathatjuk gyakran, hogy az 1. n. elektro-
lit thlstabil sol, a reactidban tilérzékenynek bizonyult és
forditva.

Tekintve azt a fontos szerepet, melyet az aranysol
reactio a liquor diagnostikaban bet6lt, tigy gondoljuk nem
volt flilesleges ismertetni a sol eléélhtasanak konnyii és
meghizhaté modjat.

*) K helyen is halas koszonetet mondck Zsaké Istvdn dr.
Oméltésdganak, a Lipétmezei Allami Elmegyogyintézet igaz-
gatéjanak a nagymennyiségii liquor-vizsgalati anyag szives
aAtengedéséért.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Leukaemia csaladi elofordulasa. Gottliebe.,
Wschr., 1938. 4. sz.)

Két névéren majdnem azonos életkorban fellépé acut és
subacut myeloblastos leukaemiat ir le. A kozolt eseteket ké-
s6i korban jelentkez6é alkati csontvelSkimeriilésnek tartja. A
megvizsgalt rokonok egyrésze leukopenids volt, m ndegyik-
nél kifejezett lymphocytosist (609, koriil) talalt.

Gorka Tivadar dr.

(Miinch. Med.

A myeloid leukaemia Kklinikumahoz. Grunke. (Med. Klin.
1938, 3. sz.)

40 éves myeloid leukaemidban meghalt né kortorténetét
kozli, akinél 14 évvel haldla eltt (téves diagnosis: Banti-kér
alapjan) splenectomiit végeztek, A beteg ezutdn tdbb éven
keresztiil teljesen panaszmentes volt, kés6bb pedig a szoké-
sos kezelés mellett aranylag sokdig igen j6 4llapotban ma-
radt. Haldla el6tt néhany hénappal bérén horsonyi, kerekded,
éles hatart csomoécskak keletkeztek, melyek szdvettani vizs-
galattal myeloyd infiltratumnak bizonyultak: a vérben a miye o-
blastok szama azonos fehérvérsejtszam (184.000) melleft
40%-ra, emelkedett. A boncolds Kkiterjedt leukaemias meta-
plasidt deritett ki, a m4aj a kismedencéig €rt, silya 3900 gr.
volt.

A szerz6 szerint val6sziniileg a korai lépeltavolitdsnak
tulajdonithatjuk a betegség szokatlanul hosszu lefolydsat és
a beteg relative j6 dllapotat. A hatds elképzelheté6 nugy, hogy
a lépkiirtds a koéros sejtek képzodését csckkentette, wvagy
hogy a lépnek a csontvelére gyakorolt hatdsat sziintette meg.

Gorka Tivadar dr.
Foglalkozas és a rak. Staemmler. (Miinch, Med. Wschr,
1938. 4. sz. 121. 1.)

Az idevagé statistikai adatok nagyrésze haszndlhatatlan
ebb6l a szempontb6l, tébbek kozott azért, mert legtobb eset-
ben a foglalkozas megjelolése nagyon pontatlam.

Pontosabbak az angol statistikdk. Jotten és Reploh ada-
tai szerint az alacsonyabb tarsadalmi osztalyoknil gyakorib-
bak a bor-, ajak- és nyelvrakok. Feltiiné gyakori az alkohol-
lal foglalkozék, a katrdny- és paraffiniparban dolgozék rakos
megbetegedése. az elobbieknél az emésztdcsatorna, felsé ré-
szének, az utébbiaknal a bor rakja fordul eld.

Németorszéghan a foglalkozassal Osszefliggd rdakok ko-
zul leggyakoribb: 1. a bor katrany-, 2. a holyag anilin-, 3. a
tiid6 chrom-okozta rakjai. Ezek a rdakok leginkdbb ott kelet-
keznek, hol az artalmas anyag érintkezésbe jut a testtel, vagy
ahol kivalasztédik. Elhelyezkedésiiket azonban a kiilonbozd
szovetek €s szervek hajlamossiga is befolyasolja.

Szoveti szerkezetben nincs lényeges ellérés a tébbi ra-
kokkal szemben, bar a bér kiatrdnyrdkja majdnem mindig
spinocellularis és csak ritkdn basalsejtes, a tiid6ben pedig
a laphamrédk gyakoribb (ami a tobbi rakok esetében ritka).
A foglalkozassal kapcsolatban kifejlédott rdkok igen gyak-
zan multicentrikusak, altalaban megel6zi 6ket praecanserosus

llapot.

A rakot kivalté kiils6 artalmakkal szemben a rdkra valé
hajlamossdgnak tugylatszik csak alarendelt szerepe van. Ezen
kills6 artalmak hatdsit ma még nem tudjuk valamely kozos
tényezére visszavezetni.

Gorkg Tivadar dr.

Sebészet.

Thorakoplastika utani tido-rontgenarnyékok, Zunino,
Buenos Aires. (Annali dell’Instituto Forlanini. 1937. okt.)

Thorakoplastika utdni arnyékoknak nevezi az elsé 15
napon beliilli elvaltozasokat. Kb. 300 esetet dolgozott fel.
Ezeknek 919-a a Monaldi-féle antero-lateralis thorakoplas-
tika volt és csak 9 ¢,-at végezték valamely hatulsé behato-
lasi m6d szerint.

A Miitétek rendszerint az alabbi sorrend szerint tor-
téntek:

1. phrenikus-dtmetszés, vagy kitépés,

2. thorakoplastika latero-inferior (IV—V——VI——VII)

3. th, antero-superior (I—II—III),

Az els6 és masodik rész néha egyidtben torténik,

Az utdnuk létrejoheté drnyékok fébb typusai:

1. A post-thorakoplastikus @rnyék hidnya.

2. Széli drnyékok. Féleg az alsé mellkasfél lat. szélén

3. Halvany és részleges fatyolozottsag. A mellkasfél also
vagy fels¢ harmadara, ritkdm a kozépsbre, vagy pedig két-
harmadéra terjed ki. Kb. izom-intensitdsti arnyék.

4. Egész mellkasfélre terjedd halvany fétyolozottsé.g

5. Részleges majintensitast armyék.

6. Egész mellkasfélre terjedé méajintensitdst arnyeék.

7. Cavernat utanzé érnyék, foleg felsé plastikdk utam.
Folyadék és levegd egyiittes jelenléte okozza. Hasonlé Arnyé-
kot hydropneumothorax eseteiben is lé.thatunk

Ezek értékelése és jelentOsége:

2. Széli armyéktypus a latero-inferior szakasz utan lat-
hats. A mellkasfal miitét-utani savos beivédasabol szarma-
zik. A mellkashdrtyat nem érintik, ami kitlinik abbél is, hogy
az els§ harom hénapon beliil felszivédnak., A gybégykezelés
szempontjabol nines jelentoségiik.

3. Halvany és részleges fatyolozottsag a hatulsé plasti-
kék eseteiben, valamint a Monaldi-féle plastika antero-sup.
része utan fordul el6. Eredete és jelentdsége ugyanaz,

4, Egész mellkasfélre terjedd halvany fatyolozottsagz
Monaldi-féle felsé és alsé plastika utdn lathatd, hatulsé plas-
tika utdn nem. Eredete szintén a mellkasfal savls beivodasa
és tovabbterjedd haematomdja, mely ugyancsak eltiinik egy
hénapon beliil.

5. M4j-intensitdsi arnyékok, akdr részlegesek, akar az
egész mellkasfélre. terjed6k, szdrmazhatnak egyszerii, vagy
fertézott atelectasiatél, the.-s, vagy aspecifikus tiidégyulla-
dast6l. Megkiilonbozteté korismét a klinikai vizsgdlat ad.

Egyéh typusok:

GoOc arnyékok. Bronchopneumonids elvaltozasoktél ered-
nek. f
Pleuritis exsudativds arnyékok. Ritkan jelennek meg
magénak a thorakoplastikédnak hatdsira, Inkébb lefolytatott
ptx. kezeléshez tarsulnak. A mitét hatdsara na.gyobbod-
hatnak.

Caverna-utdnzé arnyékok a miitéti teriiletben fordulnak
eld, Azaltal jonnek létre, hogy a lagyrészek kozd savé és
levegd keriil. 15—20 nap mulva tlinnek el 4

Sziilészet

A Kklimakterium zavarainak symptomatikus kezelése,
V. Th. Ludwig. (Deutsche Med. Wschr., 1937. 42. 1586.)

A klimax zavarainak kétféle kezelése lehet organothera-
pids vagy symptomatikus. Az utébbi években magy csalédéa-
sok érték az organotherapias gybégymdéddal, azonkiviil a pénz-
tiri orvos nem adhatja megfeleld mennyiségben, ezért egy
év Ola euklimannal probalkozott, melynek Osszetétele 15 mgr.
agaricin-sav, % cg. extr. hyosgyam. 0.2 mgr. salven, cyenol
és ol. rosm. Kiilonosen 3 betegét emliti, akiknél a legsilyo-
sabb kiesési tiinetek euklimanra igen rovid idé alatt meg-
sziintek.

Balassa Kdlmdn dr.

A petefészekmiikodés megtartasa méhkiirtas utdn. Prof.
H. Siegmund. (Archiv f. Gyn. 1937. 165. 2.)

Allatkisérletek tanusdga szerint méhkiirtds utédn a pete-
fészek tiisz6i mitkodésképesek maradnak, ha a petefészek iit6-
ere a megfeleld fonattal megtartatott. E miikodési képesssg
évekig fennall, de a miikodési készség fokozatosan csokken.

- Gonadotrop-anyagok befecskendezésével a miikodési készség

cstkkenése azonnal megsziintetheté s a petefészkek miiko-
déshe hozhaték. A belsdé elvalasztasos rendszer és az idez-
rendszer olyan értelemben fiiggnek Ossze, hogy a peripherid-
r6l a kozponti idegrendszerbe juté impulsusok az agyfiiggelé-
ken keresztill gonadotrop-hatasi hormonok felszabaduldsé-
hoz s a petefészek folliculusainak megajult mitkédéséhez,
ovulatichoz vezetnek. Ha a petefészket, a vegetativ ideg-
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rendszert €és az agyfiiggeléket olyan rendszernek tekintjiik,
mely hatasat egy korben fejti ki, amelynek a méh csak fiigg-
vénye, elképzelhet6é, hogy bar a méhkiirtds nmagdban a
petefészek miitkodési képességére hatdstalan, a miitét kap-
csdn Atmetszett vegetativ idegek megszakitasa retrograd
taton az idegrendszerbeli kozpontokra hatnak, majd az agy-
fliggelékhez juté impulsusok gyengiiléséhez s végiil a pete-
fészek miikodésének megsziinéshez vezetnek. Méhkiirtds ese-
tén az egészséges petefészkek mindenkor megtartandék, mert
mitkodésiiknek fokozatos abbamaradasit a n6i szervezet
konnyebben elviseli, mint hirtelen megsziinését,

Kovdts Kidroly dr.

Folyas és vitaminck. Stdhler. (D. Med. Wschy, 1937, 44.)

A trichomonas-okozta ¢és a nem specifikus fluorok ko-
zolt az a szembetiindé kiilonbség, hogy mig az elébbi féleg
nydron fordul el6 nagy szédmban, addig a nem Specifikus a
téli hénapokban kulmindl gyakorisig szemipontjahél. A mnem
specifikus folyds oka a szerzé szerint legtibbszor a C-vitamin
hiany, ez a fajta folyas javul napfényre, a mapfényhez hasonlé
hatasa van a mesterséges fénynek, valamint a D és C-vita-
minnak. A-vitamintél kedvezd hatast lehet varni constitutio-
okozta folyas esetén, féleg hyperthyreosis esetén. — Annak
megfeleléen, hogy a trichomonas-okozta folyds nyaron sokkal
gyakoribb, vitaminok a trichomonas életfeltételeit elosegitik
s igy a trichomonas-folyds vitaminkezelésre nem javul, ha-
nem rosszabbedik.

Lanyik Istvdn dr.

Az emberi lepény C-vitamin tartalma. Tonuili és Plale,

(Arch. Gynaek. 1937. 164. 2.)

A lepény C-vitamin tartalmit szovctchemiai moédszerrel
vizsgaltak, hogy ne csak annak mennyiségérol, hanem a
szovetekbeni eloszlasarol is felvilagositast nyerjenek. A fris-
sen vett vékony szovetdarabckat 1¢'-os aranychloridban pa-
coltdk, majd alapos kimosas utin paraffinba agyaztdk be.
A folyamat a paraffinbedgyazisig teljes sotétségben tortént.
20 kiviselt terhességhbol szarmazé lepényben hataroztdk meg
ilyen médon a C-vitamin mennyiséget. A C-vitamin minde-
niitt a sejtmagvak koriil a. protoplasmAban helyezkedett el
kiilonboz6é vastag fonalak alakjéban. Tulajdonképen az 4. n.
Golgi-apparatust tudtak igy kimutatni. A C-vitamin a le-
pénynek nugy anyai, mint magzali részében kimutathaté volt.
A decidua meglehetésen 4llandé mennyiséget tartalmazott.
A feltiintetett Golgi-apparatus vastagsdgiabél a C-vitamin
mennyiségére kovetkeztetéseket lehet vomni. Ha a vajudék
a sziilés el6tti napokon C-vitmainban gazdag taplalékokat
kaptak, tigy a Golgi-apparatus igen vastag, durva vonalakat
alkotott. A Kkisérletek azon csoportjaban, melyeket a téli
hénapokban végeztek, az esetek egy részében C-vitaminhidnyt
tudtak kimutatni.

Thaisz Edlmdn dr,

C-vitamin megterhelések szoptaté gyermekagyasokon.
G. Gaehtgens és E. Werner. (Arch. f. Gyn. 165. 1. 63.)

Az anyatej ascorbinsavas tartalma kifejezetten a tap-
lalékkal felvett ascorbinsav mennyiségétél fiigg. C-vitamin
megterhelés nélkill a tej mennyisége és C-vitamin tartalma
a legtobb esetben nem érte el a csecsemd napi sziiks!gletét.
Napi 100 mg. ascorbinsayv peroralis adagoldsaval nem s'ke-
rilt elérniok a tej C-vitamin tartalménak kielégitdé emelke-
dését. 300. mg ascorbinsav naponkénti visszérbe fecskende-
zésére a kivalasztott C-vitamin mennyisége a csecsemd napi
sziikséglelének fedezésére elegendének bizonyult. Eredmeé-
nyeikbol lathato, hogy a terhesség alatti C-vitamin hidny a
gyermekagyfoan a tej esokkent C-vitamin kivalasztasdhoz
vezet, ezért a szoptaté né és csecsemdé C-vitamin sziikség-
letérél gondoskodnunk kell.

Kriszt Jozsef dr.

Szemészet. .

Dinitrophenol halyog. Onfray és Gilbert-Dreyfus. (Fran-
cia Szemorvostdrs. Munk. 1937.)

Egyik esetiilkben végzett pontos laboratériumi vizsgala-
tok eredményei szerint endokrinologiai kiesés (mellékpajzs-
mirigy!) nem volt megallapithats. Ezzel szemben csokkent
volt az ureum-dossznitrogen hanyados a vérben és vizeletben;
ez a tény és a koéros cukorterhelési préba a méajsejtek elég-
telenségét jelzik (gyakori sargasag!). Betegiikk a dinitro-
kresol hatasara 20 kg-ot fogyott s a halyog keletkezése dssze-
esett a vizveszteség maximuméval. A méreg megvondsiaval az
ellenkez6é folyamat, a rehydratatio indult meg, s ugyanakkor
tort ki a glaukomés roham. Az albumin és globulin viszonya

megfordul. Ezek szerint a vizanyagesere hirtelen megvaltoz4-
saval kell magyaraznunk a szemtiinetek keletkezését; a fo-
lyamat koézpontjdban a maj Aall.

Grosz Istvdn dr.

Oscillometria és venathrombosis. Dubois-Poulsen. (Fran-
cia Szemorvostdrs. Munk. 1937.)

Szerzé a retina kozponti vendjamak rogostdésében szen-
vedd hetegeken oscillometrids vizsgélatokat végzett. A bete-
gek kéL csoporira oszthaték: 1. Magas vérnyomdsi, id6s
egyének, alacsony indexszel; itt érfalsklerosissal allunk szem-
ben, mig a fiatalok atonids typusii hypertensiéban szenved-
nek (érfal hypotonidja); ezek indexe magas. A 2. csoportban
szintén fiatal egyének szerepelnek normalis vérnyomdissal és
a'acsony indexszel; itt fiatalkori arteritis a korjelzés, mely
azonban nem azonos lefolydsti a Biirger-kérral. Erdekes,
hogy e tulajdonképen vendas meghetegedés arteridlis kérfolya-
matot kisér. Taldn ez magyardazza az acetyl-cholinnal elért
szép gyogyeredményeket.

5 Grosz Istvan dr,

Ujabb adatok a trachoma kezeléséhez, Cuénod és Nataf.
(Francia Szemorvostarsasig Munk. 1937.)

Régoéta ismeretes, hogy a trachomia terjedésében a rossz
hygiénés viszonyok fontos Szerepet jatszanak. Szerzéknek a
tunisi FPasteur Intézetben végzett vizsgélatai szerint a ruha-
tetli bir nagy jelentéséggel, mely a trachomés Rickettsiq re-
servoir-ja, A virus a teti {iriilékében jut a borrél a kormok
ald s onnan a szembe. A megeldzisben tehat a tetiitlenités
elsérendii fontossagt. A gyogyitast illetéleg szerzék a 0.5%-08
karbolsavat ajinljdk befecskendezés alakjdban, mézpdeig a
fels6 szemhéjba a tarsus széle mellett, az als6 4thajlacha, a
carunculdba és a limbus koéré. E miveletet a ,xysis” névvel
Jjelzett mediko-mechanikus eljaras folyaméan torténik. A be-
fecskendezést chromosis koveti; a pannusra jétékony hatési.
A phenol dorzsdlés és becseppentés alakjaban is hasznilhatoé.
Megel6zés céljaira szolgdl a zink-sulfat és karbolsav aa. 0.5
%'-0s oldata., A gyogyulisi aranyszam meglepben jo. A phe-
nol nem teszi feleslegessé a régi bevalt szereket, hanem azok
fontos és hatdsos (kiegészittje. Sreiff (Genf) a Brecker-féle
trachociddal ért el j6 eredményeket.

Qrosz Istvdan dr.

Hajszalér-torékenység és szemészeti giitmékor. van Lint.
(Francia Szemorvostdrsasdag Munk. 1937.)

Szerzé a moédositott - Gothlin-féle eljarast haszndlta; a
kiilonb6z6 nyomdasokra bedllitott vérnyoméAsmérs tutjan egy
Oras pangast hoz létre a fels6 végtagban; ha a konyokhajlat-
ban keletkezé vérpontok szama g tizet meghaladja, ugy capil-
laris torékenységgel Allunk szemben. A fert6z6 betegségeken
kivill a maj és vérképzoszervek koros allapotaiban positiv,
tiidégiimékérban 98¢ '-ban. Ugyancsak positiv a préba a
szem the.-s betegségeiben, Ezzel szemben negativ egyéb gyul-
laddsokban, valamint koétohartyaalatti és szemilenéki vérzs-
sek esetén. Fiatalok visszatérs iivegtesti vérzésében (5 eset)
mindig erdsen positiv ercdményt kapott. Szerzé az eljaras:
nagy diagnostikai €rtékére hivja fel a figyelmet. A fokozott
hajszalértorékenység fokozott ateresztéképességgel jar; ezek
ellen indokolt a mész és C-vitamin bevitel.

Grosz Istvan dr.

Gyermekgyogyéaszat.

Diabetes kezelése szabad étrenddel.
149. 4. 261.)

A. szerz6k abbdl a kozismert timybél indulnak ki,
hegy a gyermekkori diabetesb6l, amely kezdetben partialis,
a folytonos progressio révén elébb-utébb totalis diabetes lesz.
Az orvosi kezelés célja a progressio menetének lassitasa. Ezt
a célt a szerzék a legelénydsebben a szabad diaetdval és az
ezzel kapcsolatos nagyobb insulinadag adéasaval vélik elérni.

Dudds Pal dr.

(Jahrbuch f. Khk.

A gyermekkori coma diabeticum wnerapiaja, Dr. Hun-

gerland. (Ztschr. f. Khk, 59. 1.)

A szerz¢ Fanconival szemben, aki a kismennyiségli insu-
linadagok hive, hangsilyozza a nagy insulinadagok sziiksé-
gességét. Alatdamasztasul harom eset kortorténetét ismerteti.
Az elsd esetben comédban vesz fel a klinikdra 10 éves fia-
gyermeket, kinek vércukra 1000 mgr%' volt, A gyermek hat
ora alatt, elosztva, 15—1 Ords idokozokben 340 E. insulint
kapott (pro dosi 30—60 E.). A coma 9 dra alatt sziint meg,
a vércukor 6 o6ra alatt 90 mgr7-ra esett.

Masik esetében 9 éves gyermeknek 9 6ra leforgédsa alatt
475 E. insulint adott. A wvércukor 1100 mgr% felett volt és
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217 mgr%-ra esett le. A coma 11 oOra alatt sziint meg. A
harmadik esetében 542 migr% vércukor mellett 1 o6ra lefor-
gAsa alatt 120 E. insulint adott. A vércukor gyorsan esett le
72 mgr-ra.

Eseteit kozlésre féleg azért tartja érdemesnek, mert
mindharom esetben feltiing volt a ,,deszkakemény’’ feszességli
has, mely peritonitis-szerii képet idézett el6. Ez a tiinet dif-
ferentidldiagnostikai nehézséget okozhat. Kiilonosen az’rt,
mert ezen tiinethez profus hanyds is csatlakozott, mely csak
igen nehezen volt csillapithato.

Kiemeli a symbpatolt, mely igen jé fegyvernek hizonyult
a keringési zavarok lekiizdésében.

Meszner dr.

Bérevagvaszat.

Amit minden orvosnak tudnia kell a rovidhullamia thera-
piardl, Kowarschik J. (Wiener klin, Wschr. 1937. 43. sz.)

Szerzé ismerteti a révidhullama kezelés physikalis alap-
jait, a rovidhullama késziilékeket, e therap‘a tedhnikai kivi-
telét és az itt olvasottak alapjan a fenti kérdésekre védlaszolva
azt taldljuk, hogy a rovidhul'damu kezelésnél a therap’ds ha-
tds magasfesziiltségii Aramhoz kotstt, éppen gy, mint a dia-
thermidnal, A kiilonbség 1ényege csupén az alkalmiazott dram
frequentidjaban nyugszik, amely a révidhullami therapiand!
10—100 szor nagyohb, mint a d'athermidndl. Az a koriillmény,
hogy a diathermidndl az e'ektrodokat réafektetjiik a testre,
a rovidhuldmt kezelésnél ellenben nem, csupdn részletkérdés,
miégpedig technikai részletkérdés, amely a lényeget egyd'ta-
14&n nem érinti.

Az egyetlen nem vitatott szerves és szervetlen testeken
egyformén megdéllapitott révidhullami hatds a felmelegedss.
Ez a fe'fogas csaknem az Osszes rovidhull*mta kufatékmak.
Csak néhany kutaté latja a rovidhullamu therapia hatésat
mésban, elsésorban, mint mleleghatasban.

A rbvidhullimt therapias enyhe, mélyreterjedé homoeen
aAtmelegedést idéz el a szivetekben, s ezdltal lényege<en kii-
16nbozik a melegapplikalds régebbi alakjaitol, melyeknek
hatdsmédja ilyenforman sokkal durvabb. KEhhez jon meg,
hogy a révidhullimok alkalmazéisa esetén nem kell a készii-
léknek a testtel kozvetleniil kapcsolatha jonmie s ezért e ke-
zelés igen alkalmas a genyes, gyullada-os, vagy fekélyes fo-
lyamatok kezelésében is, amire a diathermia mar tisztan
technikai okokb6l sem alkalmas. Egyik leghéldsab teriilete
a révidhulldmi kezelésnek tigy az anatomiai, mint functiona-
lis terimészetii véredény megbetegedése. Eppen ezért gyomotr-
bél, epehdlyag és epeutak, vesemedence, hagyutak spa-musai
esetén javallt. A chronikus gyulladisos folvamatok kezelé-
sében faidalciriesillapits, a bakterie'd és gyulladast cstkkentd
hatdsdnal fogva alkalmazisa igen eredményes. Fzért ajanla-
tos a légutak genyes, gyulladisos megebetegedise esetén.
Hason'6képen a peritoneum' gyulladédsai, tovabbd parametri-
tiselk, prostatitisek. epididymitisek, cystitisek, adnexit'sek és
hasonlb meghetegedések esetén. Fenti hatdsok alapjan ered-
ményesen alkalmazhatiuk arthritiseknél, ischiasndl, neuriti-
seknél, neuralgidkmdl. Kitiinden bevalt a boér pyogen in“ectioi-
nak kezelésében. Meleghatdsat Amerikédban kihasznaljak 14z-
kezelésre is a paralysis progressiva keze'ésében malaria he-
lyett. Mindezekb6l azt latjuk, hegy a rovidhullémok thera-
pids hatdsa nem specifikus.

Szép Jend dr.

Bismuth 2 lupus erythematodecs Kkezelésében. H. Th.
Schreus és Fva Schmitz. (Med. Klin. 1937. 48. s2.)

A lupus erythematodes therapiajaban a physikalis moéd-
szerek mellett (szénsavho kezelés, Hollinder-kiara) elsésor-
ban az aranykeze'és emlitendé meg, melynek melléktiinetei
exanthemdk, stomatitisek, jziileti és tagfajda’mak, nephrit's,
fellangolé tbe. lehetnek, 1927-ben Sézary é3 Beno’st heti két
kismuthydroxid befecskendezéssel €rt el j6 eredményeket.
Mint a syphilistherapidban, Ggy itt sem a b'siruthkdtésre,
hanem a fémre helyezik a silyt. A szerzfk legmagyokb része
hangetlyozza, hogy legaldbb 2 bismuthkirira van sziiksig,
hcgy eredményt érjlink el

Szerzék évek 6ta fo'eg a bismogenolt alkalmaztak a lu-
pus erythematodes therapidjaban, Ggy hogy 1 bismuthkara-

fenn a betegsdg. Két beteg recidivalt, ezek kezelés alatt al-
lanak. Ha az utobbi évek iroda'mét dttekintjilk, Ggy azt 1at-
juk, hogy az arany és bismuth & lupus e. therapidjdban kb.
egyenrangl helyet foglalnak el. Schmidt 6sszedllitisa sze-
rint az aranytherapia 429 gyégyuldst és 259 jelentés javu-
last eredményezett, a bismuththerapia pedig 339 gyégyulast
és 429, jelentds javulast. Hatasuk tehat kb. egyenls, Schmith
szerint azonban a bismuth kevésbé toxikus és ritkdbban ve-
zet' the. provokéldsdra, mint az arany s ezért a bismuthot
részesiti elényben, Az aranyat azonban hem torolhetjiik
gyogykincseink kozill; szerzok szerint indicatiés teriilete
olyan esetekre szoritkozik, melyekben megfelelé hossza h's-
muthkezeléssel nem, vagy csak lassan ériink célt.

Fildop Gyula dr.

Urologia,

Az ureterszijadék-cystiak visszahatdsa a felst hugyutakra
és a vesék functiéjara, Dr. H. Schneider, (Z. f. Uroolgie 1937.
31. k. 9. 1.)

Az ureterszdjadék cystainak alaki genesisét Bostroem
anatomiai vizsgalatai tisztaztdk, A cystoskop segitségével
klinikailag is megfigyelheték voltak ¢€s a leirt esetek nagy
szama ismeretes. Az aetiologidra mia is az az Altaldncs nézet,
hogy az fejlédési rendellenesség, mely a kiboltosuldst, vagy
arra a lehetéséget megadja, Bormann és méasok az ureler
intramuralis szakdnak gyenges¢gében latjak az okot. A
szerz® Szerint a cystdnak anatomiai felépitése, nevezetesen,
hogy az esetek egy részében csak az izomzat, vagy, csak
a kotészovet van. arra enged kovetkeztetni, hogy mnem min-
den cysta azonos eredetii. Gyakori lelet, hogy a cystdban k-
vet tala'tak. Ebb0l egyesek arra kovetkeztettek, hogy az
eredeti ck a ké és a cysta csak secundaer. Masok a cysta-
kivet mint accidnetalis, vagy iriint secundaer leletet fogjak
fel. A cysta fennallhat évekig anélkiil, hogy tlinetet okozna,
a legtobb esetben, mely panaszt okozoit €s kl'nikailag megz-
figyeitek, hurut, k6, vagy a fels6 hugyutak tagulata allott
fenn. A szerzo esetei kapcsan vizsgalat ald vette, hogy az
ureterszajadék-cysta milyen elviltozisokat okoz a vese-
functio és az ureter-dinam'ka részérél. Két esctének koértor-
ténetét kozli. Egyik esetében sem volt sem gyulladas, sem
kd, Feltételezi, hogy @ cystidk eredete congenitalis. Ezt meg-
erdsiteni latszik az elsé esetben taldn egyéb fejlédési rend-
ellenesség (kettds ureter és pyelum) is. Jelentés tAgulatot
egyik esetben sem latott, mivel az izomzat gyengesége miatt
nagycbh levezetési akadaly nem volt.

Szold Endre dr.

A prostatardk kezelésthez. Prof. Oeconomo. (Z. f. Uro-
logie 1937 31. k. 9. £.)

1933. 6ta 53 esetben nézette meg szovettanilag a supra-
pubicusan enucledlt prostata hypertrophiat, koziiliik kettst
talalt malignusan degenerdlva. Mind a két betege jél van 3
il'etve 1% éve. 5 carcincma prostataes betege volt, akiken
miitétet végzett, 3-ndl transvesicalisan Marion-szerint, ket-
témél perinealisan Jouniz-szerint cperdlt. A mitéti eredmé-
nyek jék voltak, az idobeli eredmények ellenben rosszak, A
Letegei 6—14 hénappal élték tal a miitétet. Inoperabilis
prostata-carcinoma esetén symplematikus kezelést ajanl,
mégpedig morphiumot a fajdalmak ellen, chin'n és 1épkivc-
nattal combindlva, mely a reticuloendothelialis szovetet erd-
siti, igy szerinte kevesebb a vérzés, kisebb a nueralgids faj-
dalom €és az &altalanos 4allapot is javul,

Szold Endre dr.

KONYVISMERTETES

Eingriffe am Auge. (FEine Anleitung zur operativer, Td!ig-
keit des Augenarztes) von Prof. L. von Blasokvics, Vorstand
der Univ. Augenklinik, Budapest und Proj. A. EKreiker, Vor-
stand der Univ. Augenklinik, Debrecen, (Mit 648 Abbildung.
1938, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgar!.)

Blaskovics Ldszl6 tanir 1936-ban megjelent szemészeti
miitéttanat e folydiratban mér ismertettiik és mélta g
3356 olda'as magyar kiadas 442 szoveg kozotti abraval

bhan 15, 1 cem-es injecti6t adtak. Tizennégy rovid, idevagéd
kértorténetet kozol. 22 beteg kozill, kik egy karat kaptak
gydgyult 8, javult 11, kevéssé vagy nem befolyasolhaté ma-
radt 3. Tizenegy beteg koziil, kik két kurdt kaptak, gyoégyult
4, javult 5, kevéssé vagy nem befolyédsolhaté volt 2. Harom
Lbeteg koziil, kik hArom vagy tébb kiuirdt kaptak, gyo6zyult 1,
javult 1, kevéssé vagy egydltaldn nem befolydsolhaté volt 1.
Szerz$ anyaga alapjan nem tadmogatja azon feltevést, mi-
szerint a gyogyulds anndl konnyebb, minél rdvidebb ideje 4ll

szerzé miutéttandnak harmadik kiaddsa jelent meg,-a ﬁé-rife&\_
kiad4s 434 oldalon 648 dbraval. Mar e néhany szdmadatbol is?
litszik, hogy a német kiadds hévebb & abrikban is-gazdas
gabb, Tarsszerzsil Kreiker Aladdrt jeloh meg. "'ligg &

Blaskovics elészavaban azzal indokolja a Zer" L, wpe
hogy Kreiker Aladdr mint tanitvdnya, eljarasait és nézeteit’
j6l ismeri, s azok tovabbfejlesztésében részt vett, ” A
forditds is az ¢ munkéja. =
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A kozos munkdnil rendesen nehéz meghatdarozni, milyen
része van abban 8z egyesnek; adott esetben a megitélést
megkdnnyiti az, hogy Blaskovics miitéttananak magyar har-
madik kiadisa két év elott jelent meg s abb6l kideriil, hegy
a konyv javarésze Blaskovics egyéni munkaja. Taldn mas
szerz6 ,kozremiikédésnek” nevezné Kreiker munkajat, de
Blaskovics egyéni jellemvondsa a hitsdgtol valo mentesség s
a gentleman like eljirds és tanitvdnyainak méltanylasa. E
miegdllapitdssal kordntsem o6hajtom kisebbiteni Kreiker érté-
kes munkdjat, s6t hangstulyozom, hogy egyes fejezet teljesen
az G €rdeme. Igy a latéhartya levalas miitétének ismertetise
nyilvan az 6 tollabdl szarmazik s haromszor olyan hesszy,
mint a magyar kiaddsban. Talin az orvostudomdny torténet-
ir6janak feladatat megkonnyitette volna, ha a német kiadas-
ban megjeldlve taldlta volna, melyik fejezet szdrmazik a
tarsszerz6tol. A konyv ugyanis memcsak a jelen szitks’gletét
elégiti ki, hanem hossza idékre sz6l6 alapvetd standard mii,
melynek értéke nem fog cetkkenni., Az 4j mititi eljardsok
s moédositasok egész sorat taldljuk benne, ezek Blaskovics
esziregazdaged it bizonyitjdk. A kényv értékét az ‘s ndveli,
hogy a képztmiivészeti foiskola assistense: Dénes Jend &ltal
rajzolt abrak mestermiivek, Mar a magyar Kiadas meg ele-
nésekor kiemeltem a kidllitds szépségét és gondossigat, ami
az Egyetemi Nyomddnak dicséretére valik, Ugyanezt mond-
hatom a mémet kiadds6l. A stuttgarti Enke cég konyveit az
izlés és a szabatos kivitel jellemzi, eziittal azonban feladatat
igazan kiilonds gondossaggal coldotta meg, valésaggal remekbe
dolgozott.

A munka biiszkeséggel tolt el. A magyar orvostudomanyi
irodalom disze és egyszersmind a magyar tudomédnyos szem-
orvosi iskola egyik legszebb és legértékesebb ékszere.

Grész Emil dr.

A munka tudomanya. (Munkaélettan.) Irta: Ldny Sdndor
dr. (Szent Istvan Tarsulat kiadasa.)

Az embert kétssgteleniil érdeklik azon torvényszeriiségek,
melyek szerint munkédjat végzi, mert a munka a legnagyokb
értéke az életnek. Bzt nagyobb hatdsfokra emelni nemecsak
az egyénre, de allamra, tdrsadalomra egyardnt fontos. Van-
nak ugyan e téren tapasztalataink, de azok helyes értelme-
z6sétol a legtobb ember tavol 4ll, s igy sokszor azokat sem
tudja adott helyzetében értékesiteni. — Ezen a hiban, amit
az egyiin, az allam ¢s tarsadalcm egyarant megszenved,
akar segiteni a ‘szerzé ezzel a nagyon iigyes és nemcsak sck
tuddssal, hanem élvezetes modon megirott 243 oldalas, gyo-
nyoériien nycimott és kiallitott zsebkényvével és mi melegen
kivanjuk neki, hogy elérje ciljat. Még pedig nem is a maga,
hanem az emberek érdekében, akik jéakarattal, de sokszor
rettenetes erépazarldassal, célszerfitlen tapalkozassal és ross=z
beosztassal végzik munkajukat. A munkaélettan pontos meg-
4'lapitasiai, kidolgozott problemdai mellett ez valosagos vétek,
ami abbol ered, hegy a tudomény eredményeir6l sem a dol-
gozok, sem a doigoztatdk tomege mnem vesz tudomast, —
Lang Sdndor @ XKitimé physiologiai tuddsdval, kifogéstalan
stylusdval a'kalmat ad mulasztisuk élvezetes pétlasara.

Mert az, amit mond és tanit, ahogy mondja és irja,
mindvégig komoly ¢és érdekes. Minden mfiivelt laikus megérti,
de orvos sem taldlhatna egyszeriihb és élvezetesebb vezér-
fonalat munkaphysiologiai ismereteinek felfrissitésire
avagy megszerzésére.

Tenmészetes, hogy a sporttal és a betegséigek befolya-
sdval is foglalkozik. De kiilonosen értékessé teszi konyvét
socialis szemopntb6l II. része, melyben az emberi munka
rationalizdldsaval, bérrendszerekkel!, munkasvédelemmel, élve-
zeti szerek hatédsaval, a téplalkozds befolydsaval és végiil
képességvizsgalatokkal és palyavilasztdsi tandcsaddssal fog-
lalkozik.

Bar csak eljutna ez a konyv mindenhova és mindenkihez.
ahova valé! Orvosok! vegyiik partfogdsunkba.

Vamossy.

Az izletes diéta szakacskonyve. Osszedllitotta Kovdes Ist-
vin GQyoézé, a Kékes-szallé volt konyhaféndke. (Hungéria
Konyvkiads6, Budapest.)Egy nagyon ligyes és jol hasznilhato
174 oldalas konyv fekszik eléttiink a legszerényebb tudomé-
nyos igénnyel — minddssze hogy minden ételrecept mellett
ott taldljuk amnak fehérje, szénhydrat, zsir tartalmit és ka-
loria €rtékét, — de anndl tobb praktikus hasznalhatédgga’.
A receptek mindig egy adagra vonatkoznak, s a kellékek
mennyiségét a személyek szamaval szorozni kell. Leveshol
300 g-ot, fbzelékbol 250—300 g-ot, hnusféléhsl 150-—300 g.
nyers husfélét szamit egy adagra. Minden recept aljin ott van
4—8 sorban az elkészités pontos médja gy, hogy a leglai-

kusabb kezd6 is jol eligazodik rajta, Valésigos vénygyiijte-
mény étel receptekbol. Kiegésziti egy sziikebb cukorbeteg
ételrecept €3 egy segéd tanzymutatéo az egyes diagtakfban ad-
haté ételekrdl. Nagyon ajanljuk orvostdrsainknak.

8z,

A Budavesti Kir. Orvosegyesiilet
marcius 18-i iilése.
Bemutatds:

dabasi Halasz Gy.: Mediastinalis tdlyogok. Klinikai tii-
netei: 14z, localis és kisugérzol fajdalom, tiinetek a gyulladis-
ban résztvevé szomszédos szervek részérél. A mlediastinum
gyulladasait felosztjuk: 1. aseptikus; 2. acut gyulladdsos és
3. choronikus gyulladdsos folyamatokra. Az acut gvulladisos
folyamatoknak van gyakorisaguknal fogva a legma~yobb
gyakorlati jelentéségiik; mediastinalis tdlyog és mediastina-
lis phlegimrone képében folyhatnak le,

Keletkezésiik szerint lehetnek primaer, pl. késszaraz, 16-
vedék a'tal el6idézett gyulladdsok, secundaerek, amikor a
nyakrol, légess, szivburok, tiidé, mellhartya, csontos vaz,
nyelécsd fel6l vezetddik 4t a mediastinumra.

Az elills6 mediastinum magasan ilé talyogiait megnyit-
hatjuk a nyak feldl (mediastinotomiia collaris). a mélyebben

1’6 talyogok megnyitdsdnél a vezérelv az, hogy a sternum

és a borddk részleges eltdvolitdsaval, avagy a proc. syphoi-
deus kiirtdsaval myitunk utat az eliilsé mediastinumboz.

A hitsé mediastinum talyogjait harom tton kereshe*jitk
fel: 1. a nyak fel6l; 2. hatulr6l g, gerincoszlop mellett, Ender-
lein szerint és 3. Seiffert szerint az oesophaguscopon 4t a
nyeléesé hatss faldnak felhasitdséval.

Nyel6csosipoly esetén gastroskopiat is.végziink, Két év
alatt 3 esetben volt alkalma ligmeérgezeteteken a nyelécsod
gyulladdsa, ill. perforatiéja folytan elddllott hatsé medias'i-
nalis tdlyogot operdlnia. Az elsd beteg 3 hét mulva a hdredk
raroddlasa folytdn bekovetkezett tiiddgangraendban és embo-
lids eredetii hemiphelgidban megthalt. Két beteget, koztiik ezy
2 éves fiucskat sikeriilt meggyobgyitania.

Issekutz B.: Elokészilés és utokezelés jelentdsége o mii-
téti  eredmények javitdsiban pharmakologici szemponibol,
Célja azon allatkisérletek ismertetése, amelyekb6l a klinikai
modszerek kiindulnak és amelyek ttmutatasul szolgalhatnak
a therapidas eredmények javitdsdra. A basisnarkotikumok
(avertin, evipan, rectidom), melyek a szervezetben gyorsan
hatdstalannd vdlnak s ezért kevéshbé veszélyecek, az aether-
narkosisal elénydsen combindlhaték, mert novelik annak ha-
tasszélességét, csokkentik a helyi izgaté és acidotikus hatast.
Az evipant igen lassan kell vérbe fecskendezni, mert kiilon-
ben veszélyes vérnyomAascsokkenést okozhat. A cukor és in-
sulin “therapia a maj védelméme szolgdl, mert az insulin g4-
to'ja a méajglykogen bomlasit, Ezért fontos a diabetesen ki-
viil & maj- és a Basedow-betegeket insulinnal elGkésziteni. Az
utébbik elokeészitésénél a jodkezelés mellett ajanlatos sevenal-
lal, prominollal a kozponti idegrendszer izgzalmit s ezzel az
amnyageserét, valamint a fokozott pajzsmirigymiikddést esok-
kenteni. Lazas allapotban az insulin gyengén hat, amit allat-
kisérletek is bizonyitanak. A helyi érzéstelenitészerek sem
veszélytelenek. Sheps 600 localanaesthesia gondos észlelésével
139-ben észlelt kisebb-nagyobb mérgezssi tiinetet. Seeger 64
haldlesetet allitott &ssze az iredalombél, melyck tilnyomé ré-
sze nyaki miitétekre és lumbalanaesthes'ara esnek, Az utdbhi-
ban a splanchnicus érbénuldsa, az eldbbiben a vagus és sinus
caroticus idegek bénuldsa jatszhat szerepet. A vasomotor és
légz6 kozpont leghatalmasabb ingere a p-methyltetracor, de
ez konnyen okoz gorestket. Ha a CO, belégzése a vérnyomést
nejm| emeli, akkor a peripheridsan haté érsziikitéket kell
alkalmazni. Az adrenalin csakis lasst infusiéban veszélytelen.
Jobb a sympatol. Az ephedrin szarmazékok intravendsan
tachyphylaxidt okoznak, vagyis ismételt injectiokor hatéasuk
erdsen cstkken. A thrombosis prophylaxisaban a vérkeringés
tdmogatasa a legfontosabb. A mdjkészitményeknek, thyreo-
top hormonnak és sok mas e célra ajanlott gyoégyszernek
hatasa bizonytalan. A vérzékenység csillapitdsara j6 szernek
Jatszik a manetol, jéllehet ez a véralvadast nem fokozza, Bél-
hiidések gyégyitasira a physostigmin és pituisan mellett a
prostigmin és esmpodil johet széba.

Illyés G.: (Urologiai szempontb6l.) A vese szerepérdl szol
a nagyobb urologiai miitétek alkalmdval, A hélyagretenti6k-
ban, ahol sok pangé vizelet van a hélyagban, ki szokott ta-
gulni gz ureter és a vesemedence és még feljebb a tubulusok
is, ezért a vese elveszti concentrilé képességét és csak nagy
folyadékmennyiséggel tudja a vérbdl a salakokat kisziirni. A
vizet a szovetekbdl vonja el, ezért a nagy kiszdradds és szom-
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jasadgérzés, ezért van a szaraz, keserli szdjiz. Ennek az 4lla-
potnak kiilonhozé fokai vannak, melyeket az ureterkatheteres
vizsgélatokkal meg tudunk Allapitani, éppen Ugy, mint a
pyelographids vizsgdlatokbol is. Allandé katheteres kezeléssel
rendszerint annyira 16 lehet a hbeteget késziteni, hogy az
elért eredményl egy mitétiel a holyagbeli akadily megsziin-
tetésével le lehet rogziteni. Az urologiaban rendszerint hely-
beli érzéstelenitésben operdlngk. Rendkiviil fontos a miitét
uldni drainezés. A vesét transvenalis drainnel, aj; uretert Aal-
land6é ureterkatheter bevezetésével dra‘nezik. A magyobb h6-
lyagmiitétek alkalméval a git fel6l draineznek Tllyés-féle mo-
don. A miitéti utékezelés kgpesin szél a talyogképz”désrél,
mleynek oka az izmokban van, ezért az izmok kiilondsFn vé-
dék s miitét a'att. Sz6l a hypochloraemiirél, melyet el6készit
a vese insufficiens volta olyan médon, hogy a sok felvett viz
kitiriilése kizben szervetlne gnyagok, féleg chlor-ionok is ki-
tirlilnek és ezdltal egy relativ s6szegényssg 4ll be. Ha a ves‘k
egyensulyi é4llapotit akir a miitét utdni hanyas akar cgy
crds hasmenés vagy izzadds konnyen felbo,itja. bedll az urac-
mig, melynek feltiing tiinetei a hanyds-fokoz5das, vérnyomis
alaszallasa €és a maradéknitrogen emelked*se. Ez konyhasos
infusiéval, intravends konyhasoéval megfoghaté. Ez a hypo-
chloraemiss azotaemia, mert a hypochloraemia veseinsuffic'-
entifdban fokozza a maradék nitrogent. Sz6l még a veseko-
miitétek utdni utékezelésrél. Korecidiva szempontigdbél 1-g-
fontosabbnak tartja azt, hogy ahol infectio, vagy liregk pzo6-
dés van, ame'yeket miitétileg eltavolitani nem lehet és a ma-
sik vese ép, kiilondsen idosebh emberek esetében, ne legyiink
conservativak,

Burger K.: (Nogyégyaszati szempontbél.) (Egész terje-
delmében korlésre keriil

A Kézkorhazi Orvostarsulat februar 16-i itlése.
Bemutatdas.,

Csiky-Strauss A.: Schloffer-twmor okozta bélelziréddsndl
bélancstomosissal gyoquult esete,

60 éves nobeteg. 1 heteg ileusos tiinetek, a ccecumtijon
gyermelkfeinyi tumorszerii resistentia. Az ileus miaft evipan-
narkozishban pararedtilis hehatolds. Az infiltrdt iseplesz két
férfitenyérmyi teriileten sipkaszertien rdhuzddott a coecumra.
A csepleszt felszabaditva a ccecum zsueorodrtt, merev lumen-
jét tapintani nem lehet, gyulladisos tomegben a hats) fali
peri peritcneumhoz fix4lt, itt prepardlva d'émvi tdlyogiiraghen
a, perfordlt apvendix lelhet$ fel, az egész chrénikus gyulla-
déasos hasi-cseplesz daganat, u. n. Schloffer- tumor képst mu-
tatja. Megoldds: az immobil, obliterdlt coecumrész Kkiikta-
tasara a vékonyhelet a felszAllé vastaghbéllel s'de to side egye-
sitefte. A beteg gydgyult.

Eloadds:

Pazsith P.: Beszdmolé németorszdagi tanuw!mdanyutamrol.
(Kézirat nem érkezett.) ‘

Faykiss F.: A végbélelbesés miitéti guonyitisa. A véghél-
eléessst két iiléshen gvogyitia. Az elsé iilésben Mikulics sz2-
rin kifrtia az egész el6esett végbelet, a douglast magasbbara
varrja, de a medencefenék izomzatdhoz és a sphincter ani-
hoz neim nyul, Ezt a miitétet evipan natrium intravends alta-
tdsban végzi. A méasodik miitét lumbalis érzéstelenitéshen
négy-6t hénap mulva torténik és ez alkalommal prae- és po-t-
analis medencefenék plasticit végez, egyszersmind a biron
at vezetett félkords mletszéssel feltdrja a véebélzars izmot.
A petyhiidt és kitdgult izmot redézé varratokkal vaskos ko-
tegigé alakitja 4t, a hardntirdnya félkordos metszést hossz-
irdnyban egyesiti. Két férfit és két nét operd't ilyen mddon
a legiobb eredménnyel az 6todik eset osztalvan fekszik még.
Az utolsé gy6gyult esetet be is mutatja, tébb mint egy év
elétt operdlta a gyermekfejnyi végbélelbesést a vAazolt médon.
Kiujuldsnak nvoma sincsen, a végbélzardéizom kitiinéen mii-
kodik, az operalt asszony nemcsak a hig széket, hanem a sze-
leket is vissza tudja tartani.

Emlékeztet6 ! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzdkonyvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkesztéségiink-
nek. A hénapok multidval bekiildott jegyz6konyvek actua-
litisukat veszitették s igy ezek kozlésére nem vallalkoz-

hatunk. Vdamossy prof.

Somogyi Istvan T

Tizenegy évi zavartalan egyiittes munka néhany be-
nyomasat akarnam rogziteni abbél a szomort alkalom-
bél, hogy Somogyi Istvint elveszitettiik, — A férfias
egyenesség és az etikai absolut hatérozottsig mint em-
bert jellimezte, Szakméjiban a tisztanlatis mellett a
lelki vilag kiilonbozé koros Gsszetevoiben vald konnyi el-
igazodasa és Osszetett viszonyoknak bamulatramélté le-
egyszeriisitése volt megkapé képessége, Igy tortént, hogy
minden kérdés, melybe belefogott, keze alél mint vilagos,
atlatsz6 mi keriilt ki. Elég lesz, ha csupan harom reme-
két emlitem m.g, mely a tilkoran elhunyt bardtunk és
kartarsunk harom egészen kiilonbozé tudoméanyos felszi-
nét allitja elénk, — Az elsd Rdth Zoltdnnal megirt nagy-
gzabasi munkaja az endogen és exogen tényezdknek a
kéros lelki tiinetek kérszarmazisiban valé jelentdsége;
a masodik a zenei tehetség agyi alapjarol irt értekezése;
a harmadik a lazkezeléssel torténd gybgyitasa az clme-
bajoknak. Az els6ben megragadja az olvasét azzal a hata-
rozott allasfoglalassal, hogy az elmebdntalmakra nézve
elgbsorban a korszarmazas a donts, vagyis az idiotypia
és a paratypia. Masodik munkajaban ¢ az elsd, aki kimu-
tatja, hogy meghatarozott nagy szellemi képességek meg-
hatarozott agyi mi{ik6ds teriileteknek memcsupan az agy-
kéreg felszini megnagyobbedasaval jarnak, hanem ezen
gocok belsG szerk.zeti tulfejlédése is szerepel, ami az
idegsejtek alaki megnagyobbodasiban nyilvanul meg.
Harmadik munkéjaban Somogyi Istvinnak eredenden
nagy érzéke gyakorlati kérdések irant tarul fel olvasdja
elott, Bamulatos ezen gyoégykezelési dolgozataiban hig-
gadt itéloképessége, mely 6t minden egyoldalu thlzas'ol
teljesen mrmntesitette; ¢ az érdekléds elé teljesen targyi-
lagos megéallapitisokat helyezett, Persze ezen megemléke-
zés keretén messze tilesik még szamos érdekes @és fontos
dolgezatanak csak felemlitése is; «zeknek méltatisa a ko-
zeljove feladata, De a jelz tt harom munkairanybol ki-
tlinik a megboldogultnak nagy egyéni szakmabeli jelen-
tosége a tudomanyos gondolkodés, a finom részletmunka
és a gyakorlati kérdések tekintetében; és ez a szellemi
Csszetétel, mely nincs meg igy minden szakemberben,
tette Somogyi Istvdint a neuro-psychiatriaban annyira
érték esé.

Somogyi Istvan kitiing el6adé volt, nemesupan a
mindennapos tanitasi igények tekintetében, hanem con-
gressusi dsszefoglalé elbadasok alkalmaval is és e tekin-
tetben utalnék az egy év eldtti, a gerincvel6i daganato’s-
r6l az orszagos értekezleten tartott szép referatumara.
Talkorai elkoltozését azonban még az egy.itemi tanitis
szempontjabol is pétolhatatlan veszteségnek kell monda-
nunk, nem egyediil a szorosan vett egyetemij elGadas:inak
kiesése folytan, hanem fékéren a jove szaknemzedék ki-
alakitdsa tekintetében, mely munkaban vonzd cgyénisége-
nél és kristalytiszta gondolkodasinal fogva még fontos
feladatok elvégzésére lett volna hivatva. Benne a kitiing
klinikust és szakmAajaban magasabbrendii gondolkozot ve-
szitettiik el és tavozdsa fiatal koran kiviil is azért annyira
fajdalmas rank nézve, mert egyéniségének varazsa, mely
minden vel: érintkezdre anmyira hatott, szlint meg ezzel,
amelyet azonban felejteni nem tudunk és nem fogunk.

Schaffer Kdroly dr.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
Liildeni; a szerkesztiség esak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Megjegyzések Egedy dr-nak a szénsavas
fiirdk hatasarél irott kézleményére.
(O H. 11, sz)

Mindenekel6tt azt a tényt akarndm leszdgezni, hogy
a CO:-fiird6k gyogyhatasat csak akkor lehet meggy6zéen
bizonyitani, ha a kisérletek természetes szénsavas fiirdSk-
kel végeztetnek.

A mesterséges COz-fiirdGkben, ezen fiirdék egyik fon-
tos hatéanyaga g vizben oldott szénsav, a kotott szénsav
oly kis mennyiségben van vagy egyaltalan ninecs, szbval
hatas tekintetéb.m szamba nem johet. Csak a vizben ol-
dott szénsav szivédik fel a bOron keresztiil, ez a vegyi
hatias, melyet a CO2-gdz a_szervezetben kifejt, messze
felillmulja a borre buborékokban lerakédott CO: hatasat,
sot azt a hatast, melyet a vizoszlop magassiga, s6t an-
nak héfoka kifejt. Ezen CO2 buborékokban nines meg az
az el ktromos fesziiltség, mely csak a természetes asvany-
vizeknél van meg és nagy jelentdsége van, Csak a CO:-
ban gazdag természetes vizekben van elegendd oldott
CO2. Az Osszes CO:z-tartalom legalabb 1000 kdbcentimé-
t.r legyen, (Balatonfiired, Nauheim 1500-on feliil tartal-
mazza.) A mesterséges szénsavas fiirdék, vagy azok a
természetes Aasvanyvizek, 'melyekben 150—500 kobcenti-
méter COz vam, gyoégyhatis szempontjab6l szamba alig
vehetdk. Mindezt a nauheimi kutaté intézetben Groedel
és masok altal végzett kisérletek a leghatérozottabban
megallapitottak.

A mésik megjegyzésem az alkalmazott héfokra wo-
natkozik. A természetes szénsavas fiirddkben az orvosi
tapasztalat az, hogy magas vérnyomas esetén melegebb
fiirddket kell alkalmazni; 34 C°-kal kezdjiik, ha a betez
jO1 tiiri, néhény nap milva 35—36 C fokosat is lehet al-
kalmazni. Hivatkozhatom ugy a kiilf6ldi szerzokre, mint
Schmidt Ferenc, vagy a magam sok kozleményére, A fiir-
dék révidebb idovel kezdve 20 percnél tovabb ne tartsa-
nak, utdnuk — ezt nagyon sok ezer mérés igazolja — a
20—30 Hg. mm. esés nem tartozik a ritkasagok kozé,
mely hosszabb fiird6zés utan tovabb is csokken, st allan-
désul,

Az oOsszhatasa a COe-fiirdéknek abban nyilvanul,
hogy — a héfokra valé tekintet nélkiil — a kornyi el-
lendllas csokken, a szivmiikodés szabalyozédik, a pulsus
ritkabb, teltebb lesz, szabilyossd valik, a sziv hajtéereje
fokozbdik, a diuregis, az anyagesereforgalom novekszik.

Magas vérnyomash betegek vérnyomasat 34 C©, vazy
azon feliilli héfokkal alkalmazott {furdék leszallitjak, a
kozombds hatast a 33 C9-os fiirds, a hiivos fiirdékre
(32—31—30 C°) a vérnyomas fokozodik; d: minél hiivo-
sebb a fiirdd, kiszalliskor a bdrpirossag anrdl élénkebb.

Nem tudom, hogy a kisérletekben, mikor kivétel nél-
kil magas vérnyomasu betegekr6l volt sz6 (185, 192,
205 Hg, mm.), miért tortént a fiirdéztetés alacsony hé-
foka fiirdSkkel.

A 1égzés elmélyiil és a vérkeringésre kedvezd hatast
nem a belégzett CO2, hanem a boéron at felszivédé CO-
idézi el5. Ismételt mérések igazoltak, hogy t:rmészetes
CO:-fiirdék viz feletti levegGjében CO2 szaporulat alig
114 centiméter magassagban mutathat6é ki, mesterséges
fiird6k folott még 17 centiméternél is van kevés CO2
tébblet, mely azonban mar mem okoz kellemetlcmséget;
ezért is takarjik le tobnyire a kadat, bar elég ha a be-
teg a fejét a kad hatsé faldhoz tamasztija és a levegét a
magasabb légréteghdl szivja be, mert @ kissé tébb CO:-
gz belégzése fejfajast, szédiilést, hanyingert és mell-
szorongast idézhet eld,

Ezen rovid megjegyzések kiséretében a COe-fiirddk
hasznalatdnak és hatasanak sok részletére nem térhetek

ki, csak a végkovetkeztetésre volna még mdgiegyzésem.
Maga az a jelenség, hogy a fiirdS utan a vérnyomés, =6t
a pulsus is valtozatlan, még nem bizonyitd, mert gyakran
eléfordul és ez régi tapasztalat. Az a fontos, hogy a hbe-
teg hogy érzi magat, mert ennek dacira, elmilik a mell-
kasi szorongés, az angina pectoris-szer(i fajdalom, a ja-
rasi nehézség, fejnyomés sth. és a bet:g is, az orvos is a
kiira eredményével meg van elégedve. Hogy 12 beteg ko-
ziil két év alatt 6 elhalt, itt a véletlen is kozrejatszik, de
meg 60 éven feliili egyének voltak, mikor mar decompen-
satio is konnyen allhat be, allandé magas a vérnyomais,
a sziv allandéan fokozott munkat végez, hogy az erek
fesziiltsége okozta ellenallast l.gybzze és a szivizmck
vérellatdsa nagyon hianyos, Ilyen egyének 2 év alatti el-
halalozdsa nem épen meglepd.

All ez kiilonésen a 3-ik csoportbeli betegekre, akik
még magasabb vérnyoméssal a kozolt kéreset 205
Hg. mm. — 32 C%-os COz-fiirdékke]l kezeltettek. A CO:
gyogyfiird6kben ez nem szokésos. A vérnyomasra vonat-
kozblag nem az a csoda, hogy az alig siillyedt, hanem,
hogy jelcntékenyebb emelkedés nem mutatkozotf, mint
ahogy ez a 32 C°-os fiirdére varhaté volt. Kétségtelen,
hogy ez a 32 C°-os fiird6 a beteg szivét fokozott munkara
késztette, ami nem volt kivanatos, Ezeknek a betegeknek
mind 34—35—36 C°-0s héfoki fiirdét kellett volna hasz-
nalniok.

Téavol legyen télem, hogy az elhalilozisokat a fiir-
dok haszmalatival akarnam oki Osszefiiggéshe hozni,
Csak Fgedy dr. stlyos kovetkeztetését nm lehet levonni,
vagy éppen a COe-fiird6k rovasira irni, mivel a magas
vérnyomasia betegek nem g szokisos meleg, hanem hiivis
szénsavas fiirdGkkel kezeltettek,

Siimegi Jozsef dr.

VEGYES HIREK

Elofizetés megujitasa vagy tartozdsok kiegyenlitése cél-
jdb6l ma chequet mel'ékeltiink minden lapszdmunkhoz. Ez ne
érintse és ne sértse azon kartdrsainkat, ak'knek el6fizetése
rendben van, kiilonvalasztasuk sok munkaval jart volna. s
igy nem volt indokolt. Kérjiik kartdrsainkat tartozdsaik ren-
dezésére, illetve eléfizetésiik pontos bekiildésére, mert egyre
novekvé kintlevé koveteléseink komoly zavarokat okoznak
Hetilapunk fenntartdsdban.

A Nemzeti Onallositisi Tanies elndke az aldbbiakat
kozli:

1. Az 1937. évi 2300 P. M. sz. rendelet értelmében a
Nemzeti Onal'ésitdsi Alaphoz kéleson engedélyezése irdnt
kenyujtott folyamodvany, mellékleteivel egyiitt illetékmentes.

2. a kérvényt a letelepiilés szerint illetékes elséfokin koz-
igazgatdsi hatésagnal (f6szolgabiré) kell benyujtani; ponto-
san meg kell jelolni a kért dsszeget és annak felhaszndldsa
tekintetében részletes koltségvetést kell elterjeszteni. A kér-
vényhez csatolni kell:

a) sziiletési (hézassdgi) anyakonyvi kivonatot,

b) magyar Aallampolgarsagi bizonyitvanyt,

¢) hatésdgi erkolesi bizonyitvanyt,

d) fiiskolai oklevelet (szakmdéjiban val6 jartassagat iga-
zold bizonyitvanyt),

©) vagyoni viszonyait igazold, illetbleg szegénysigi bizo-
nyitvanyt,

f ) hatéségi orvosi bizonyitvanyt,

g) részletes élelleirast,

h) esetleges hadigondozasi igazolvanyt, illet6leg a Kéroly
~sapatkereszt birtoklasat, vagy a vitézi rendhez tartozasy ta-
nugité igazolvanyt.

3. A kérvényezének meg kell jelolnie, hogy a Kozlény
legutdbbi szamdban felsorolt kdzségek koziil melyikben 6hajt
letelepedni.

Mindezeknek a hidnya a folyamodvany elintézésst kés-
lelteti.

Kiviteli gyiimolesfajtainkat egy pompéas tébbszinnyomati
fiizetben abrédzolja és ismerteti Beke Ldszlé6 professor, a m.
kir. kiilkereskedelmi hivatal kiadasdban. 8 alma, 7 ¢sziba-ack,
7 sz6l116, 3 cseresznye, 2 meggy, 2 kajszinbarack, 2 ribizli és
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1—1 szilva, korte és eper kitiiné szines képét taldljuk meg
e fiizethen, miinyomé papiron, s mindenik elétt atlatszé vé-
kony papiron hat nyelven a gyiimolcs mnevét, érési idejét,
C-vitamin, cukor, sav és szaraz anyagéanak tartalmat az Orsz.
Chemiai Intézet elemzései alapjan; — semmi egyebet. LAt-
haté tehdt, hogy a fiizet a kiifdldnek késziilt, hol épen az
elemzési adatok alapjan veretlen a magyar gyiimodles, Nagyon
kivanatos, hogy ezekr6l a magyar orvosok is tudomdst sze-
rezzenek €s a vilagpiacon mar hirnevet szerzett magyar gyii-
miblesot e szép képekrdl megismerjék és itthon is partfogé-
sukba vegyék. Ki gondolta volna, hogy barackjaink 15—20
mg%/, f6ldi eprink 50 mg%, fekete ribizlink mleg éppen 80—
120 mg% C-vitamint tartalmaz! —

A szép fiizet csak a m. kir. kiilkeregkedelmi hivatalban
kaphaté 2 P bekiildése ellenében (Rudolf-rapkart 6.)

Az Orszigos Balneologiai Egyesiilet 43-ik congresssusat
és kozgyiilését aprilis 29. és majus 1. kozott Pécsett rende-
zik, amelyhez csatlakozik Sikonda és Harkany gyogyfiirdik
megtekintése. A congressusi elbaddsok bejelentésének hatar-
ideje marcius 31.

Minden felvilagositissal készséggel szolgal Frank Milc-
l6s dr., 1., Attila-korat 19.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiiletének marcius
31-én este 8 érakor a. Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Semmel-
weis-termében rendezendé hézi hangversenyenek miisora: 1.
Bevezetét mond: Kerntler Jend dr. elndk; — 2. Gluck Chr. W.:
E-dur triészonata. Allegro moderato. — Lento, — Presto.
Vonészenekarral zongoran elbadja: Kerntler Jené dr. A vonos-
zenekar tagjai: lovag Ahsbahs T'asillo dr., Antal Pdl dr., Belo-
horszky Gdbor dr., Berndorfer Alfréd dr., Boszorményi Gyorgy
dr., Ittzés Jend dr., Milké Gabriella, Remete Tibor dr., Zsogon
Béla dr, (hegedll), Ldaszlé Tibor dr., Lévai Gyorgy dr. (gor-
donka), Eckstein Pdl dr. (nagybégd); — 3. Corelli A.;: La
Folia. Hegediin eldadja: Trietsch Guorgy. Zongorédn kiséri:
Milké Vilmos dr.; — 4. a) Pergolese G. B.: Nina., a) Schubert
F.: Nacht und Traume. ¢) Mozart W. A.: Alleluja. Bnekli:
Fehér Elemér dr. Zongordn kiséri: Reh-Caliga Siegfrid; — 5.
Régi olasz tdncok Respighi O. étiratabam: a) Ronelli (XVIL
szazad): Passacagli, b) Ismeretlen szerz6 (XVI. szazad):
Siciliana, ¢) Galilei (XVI. szézad): Gagliarda. Zongordn elé-
adja: inselt Kalo: — 6. Haydn J.: G-dur trio. Andante, —
Poco adagio. — Rondo all’ Ongarese. El6adjak: LaGszio Gyula
dr., (zongora), Konigsberg Eva (hegedil), Ldszlé Tibor dr.
(gordonka).

Frontatvonulasok és kisérd jelenségeik mdarcius 15—21
kozott. Ez a hét a felsiklasi frontokhoz fiiz6d6 reactiék szem-
pontjab6l a hossza id6 Ota fenndlld nyugalmi iddszak foly-
tatédasat jelentette, a betorési frontok reactiéi szempontja-
b6l pedig az el6z6 héthez képest lényeges cs llapoddst hozott.
Kiilonosen csendes, frontszegény idoszak volt a hét masodik
fele. A fellépett frontdtvonuldsok részletes adatai a kovet-
kezé tablazatban talalhatok

Alvor‘;ulds

ideje A frent | Fejlett-

Budapesten [ujl:‘]: ::-}:e Kisérs eseményei

hé | nnpl ore

: 15 1 | betérési | gyenge | Gyorsan ismétlads apro széllokések.

—~ |15 | 8 | betdrési | gyenge| Szelbet. feihd nélkil, max. 13 m/ p

o |16 | 12 | betérési | gyenge | Szélbet. felhé neélkil, max. 15 m/mp.

w |17 | 9 | feisiklasi | gyenge | Néhany csepp esé.

@ |17 | 10 | betdresi | mersék | FeihGoszlds, max seb 19 m/mp.

= |17 |21 | betorési | wyenge | Szélelenkilés, feth. nélk., 14 m/mp,
19 | 15 | bet rési | gyenge | Szélfordulas és némi élénkilés, 7 mfmp.
*) A tablazat utolsé rovataban szereplé szadmadatok

Budapestre vonatkoznak és a M. Kir, Orszagos Meteorologiai
Intézet onir6é miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd 1938. évi 10. szamban.

Lapunk mai szamahoz a Richter Gedeon vegyészeti gyar
rt., Budapest, gyogyszerkészitményeir6l sz6l6 ismertetését
csatoltuk. \ v

Humor: KihGzom egy uradalmi kocsis 8 esztendds kis-
lanyanak fogéat. ,,Ott a viz a pohérban, eriggy a vodorhoz
s Oblogess.” Kozben tisztitom a fogét. Gyanus hangokat hal-
lok, odanézek, hat a kislany a mosdémba kOpkddi a véres
vizet. Elont a méreg, szidom a. gyereket, hogy miért csindl
ilyen disznésdgot s azzal bocsitom el, hogy mondja meg
otthon az anyjanak: a mosdot, meg a vodrot egymad mellé
tegyék, 6 meg nézze meg mindennap haromszor, hogy meg-
tanulhossa, melyik az egyik, melyik a masik. Vagy tiz nap
mulva bedllit a rendelémbe az anya és megkérdezi: tessék
mar mondani nagysdgos ar, meddig nézze a gyerek a vod-
rét, meg a mosdot, mer a foganak a helye is begy6gyult?

R. 8. dr.

HETIREND

Mircius 26-4n este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kasziné Flesch-emlékeléadasa, tartja: Farkas Igndec. —
Mdrcius 29-én, este 7 6rakor: Liebmann IStvdn: A néi steri-
litds okai és kezelése.

Miarcius 28-4n d. u. 6 o6rakor: a Magyar Urologiai
Tarsaség iilése. (Urologiai Klinika). Bemutatds: Janits
Dezs6—Boross Ern6: A hugycso-gonorrhoea alcali-kezelése.
El6adis: Picker Rezs6: A kankoékutatis €s gyogyitasarol
az adnex-pathologia megvilagitasaban.

Marcius 28-an este 7 6rakor: a Budapesti Orvosi
Kor llése. Rothman Istvan: Allatokr6él emberre terjed6é bor-
betegségek.

Marcius 30-an d. u. 6 6rakor: a Magyar Orvosok
Rontgen Egyesiletémek iilése. Eldaddsok: Gottche
Oszkar: Brdekesebb esetek és diagnostikai tévedések a cse-
csemié- és gyermekgydgyaszati rontgenologia koérébol. Sereghy
Mihdly: Adatok az epiphyscolysis kéroktanahoz.

Marcius 30-an este 1547 oOrakor: a Gr6f Apponyi
Albert Poliklinika Tudoméan yos TaArsulasé-
nak {ilése. (Poliklinika el6adétermében). Bemutatds: Rado
Karoly: Miliaris abscessusok az agyban panaritium utin; Fa-
rago Pdl: Agyi cysta esete; Griin Gyorgy: Tapasztalataim
By vitaminnal; Fekete Sdndor: Csaszarmetszés ikermagzatok
collisi6javal. Eldadas: Hajés Kdroly: Az orvos, a lelet és a
beteg.

Marcius 31-én d. u. 6 orakor: a Budapesti Kirdalyi
Orvosegyesiilet Orthopaediai Szakosztalya-
nak iilése. (II. Sebészeti-klinika). Bemutatisok: Tardy Sdndor:
a) Az ugrécsont ficamodasdnak ritka esete; b) Rendellenes
izomtapadas okozta hallux valgus. Elbadds: Kestler Otté: A
gybgyszeres kezelés szerepe az orthopaedidban.

Aprilis 1-én d. u. 6 Orakor: a Budapesti Kirdlyi
Orvosegyesiil et ulése: , Az eltkészités és utékezelés
jelentésége a miitéti eredmények javitdsdban” cimii eléadas-
sorozat folytaldsa. Eléadnak: Hainiss Elemér (gyermekgyo-

' gyaszati) és Ratkéczy Nandor (rontgenologiai szempontb6l).

INFLUENZA
és egyéb fert6zo
megbetegedések utan

CHROMARSAN

roboralé piluldk gyorsiljak a gyégyulas folyamateat
Vilagszerte bevalt magyar készitmény

TRES R.-T. BUDAPEST, 113.

A IV. Magyar Gyégyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivansdgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely j szerck vétessenek fel: — kéri
Vdamossy Z. prof., a gyégyszeriigyi szaktanics elndke (VIIL,
vlsi-at 26.).

KATONYIL DR DEER

Prompt hatds! Osszetételében dllandé!

Mindennemd gyengeségl dllapbtndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjén készil

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabl) P 220
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VIPERIN

a natha lequjabb gyogyszere.

Elsallitja:
R et

Dr. Papay-féle oltdintézet és szérumtermeld r.-t., Bp., IX-, Lonyay-u. 12.

R T P SR T AR S TR SRR T
Az artalmatlan kigyéméreg-kenées a kar
bérébe dorzsslve gyorsan sziinteti a ndathat.

Az ujjaépitett Rurdlas gyogyfird® és gyoqyszallé megnyilt
Juvenius radiumos fiirdok (20 kkabin)
Torokfiirdé hét kiilonbozé hofoki medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivékardk az
Atilla, Hungdria és Juventus gyogyforrasok vizeivel. A legtokéletesebb kényelemmel
berendezett gyogyszallo. Diaetas konyha. Napi ellatasi rendszer.

Felvilagositast nyujt a gyogyfiirdé vezetésége, Budapest, |, Dobrentei-tér 9.
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Kolloidalis jodoldat, cm3-enként 2 mg jodtarialommal.
Lues és metaluecticus megbetegedesek,
arteriosklerosis, essentialis hypertonia stb. esetén.
6 drb 2 cm®-es ampullat tartalmazéd dobozokban.

Vo

henylchinolincarbonsav és phenyldimethyl-dimethylaminopyrazolon kembinacié.
Biztos, egyenletes hatasu, kitiino lazcsillapito és antiphlogisticum.
10 és 20 tablettat tartalmazo fiolékban. Az O.T. L. terheére szabadon rendelhets.

Pulvis alokban a receptura részére

Az 1. n, sebészi giimékor gyogyszeres befolyasolasa rubro-
phennel. A sebészi glimiikor eddigi conservativ €s sebészi
kezelésének korlatozott teljesitéképessige megokoltta teszi,
hogy minden 10j gyégyszert gonddal kiprébaljunk. A rubro-
phen uj festdkkészitmény 2 év alatt Osszesen 110 esetben
alkalmazta; 77 mirigy- és lagyrészgiimokoros, 33 kiilonféle
iziileti és 17 csontgiimdkoéros betegen. Legrovidebb idé (kb.
2 honap) a legszebb eredmények mutatkoznak lymphomdban,
amelyek, még ha nagyon infiltraltak is, visszafejlédnek. Jol
reagdaltak giimds birfekélyek, pl, egy tenyérnyi ulcus 23 inj.
€és 105 tabl. adagoldasara elhegesedett. Friss esetekben a gyo-
gyulds hamarabb kovetkezik be, mint régi folyamatokban.
Colliquativ bértbe. ugyancsak jol gyogyul; példakép emlit egy
58 6. noveteget, akinek az alszdron, hason ¢és emlékon 16vo
kiterjedt fekélyei 8 hét alatt gydgyultak, 8 kg-os teststly-
gyarapodastol kisérve. Exsudaliv giimdbs peritonitis, mint azt
tobb kozolt kortorténet bizonyitja, kb. 4 hénap alatt szépen
gylgyult; egyes esetek még 1 évi ellendrzés utin is rec.diva-
mentesek voltak. Plastikus hashartyatbe. esetében a javulas
szintén megéllapithaté volt, az azonban csak hosszabb id6
multan kovetkezett be. Specifikus epididymitis eSeteiben a
sipolyok zar6dasat, az infiltratumok letokolédasat figyelte
meg. Postoperativ csonkinfiltratumok rubrophen kezelésre el-
maradnak. A tiineti hydrokele par nap alatt felszivodik. Vese-
gilmOkor esetén tovabbra is a mutéti kezelés all elsé helyen;
kétoldali folyamatban szenved6kBen a rubrophen javitja az
dltaldnos 4llapotot, a kinzé panaszckat cstkkenti (egy eset-
ben 5 hénap alatt 12 kg. stulygyarpodas). Miitét utdni sipolyok
gyogyitdsara szintén megkisérelhelé a szer. A lagyrészgiimé-
kornal lassabban gyogyul, a csontok és iziiletek the-je. 12
spondylitis eset koziil teljesen gyoégyult 4, erésen javult 4,
vegyesfertozéses esetek ellendllnak a kezelésnek. J6 eredmsé-
nyeket ért el térdiziileti és labtdiziileti giimékoérban, 2 kéz-
iziileti meghetegedés esetében a csonkolds sepsis veszélye
miatt elkeriilhetetlen volt. Sebészi megolddsok elétt a rubro-
phen alkalmazisa javitja a miitéti kilatasokat és a gy6gyu-
lasi hajlamot elémozditja. A szer hatdsa tgylatszik, kozvet-
leniil a giimds goécra irdanyul, mint ezt a sokszor észlelhetd
gocreactiock mutatjak. Alkalmazott adagolas naponta 3 tab-
letta volt este, étkezés kozben, vagy pedig vegyes injectios-
tabletta kezelést végzett. Dr. W. v. Schosserer, a Stolzalpei
Gyégyintézet féorvosa, Med. Klinik., 1937. 7. sz.)

e ———— R RRRRRRRRRRRRDERDRHRD D DRD—EDS
e —————————————————————e et e

RICHTER GFEDEON

VEGYESZETI GYAR R.T.. BUDAPEST X.

Alt. 448—19306. sz. Somogyvarmegye Kozkorhdza Kaposvar.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogyvarmegye kaposvari kozkérhdzaban Gijonnan rend-
szeresitett és a 252.574—1938. XVI. sz. B. M. rendelettel be-
tolteni engedélyezett tiidobeley osztalyos féorvosi dlldsra pa-
lyazatot hirdetek. Az dllas javadalmazasa 300—1935. évi
B. M. sz. rendelet szerint a I1.X fizetési osztaly 3. fokozata-
nak megfelelé illetménnyel kezdodik.

A palyazati kérvényeket vitéz Igmindy-Hegyessy Ldaszld
foispdnhoz cimezve és megfeleléen feliilbélyegezve 1938. évi
aprilis h6 17-én déli 12 ordig a korhaz igazgatésagdahoz kell
benyujtani. Az elkésett, vagy Kkelléen fel nem szerelt kérve-
nyeket nem vehetem tekintetbe.

A péalyazati kérvényhez a 950—1936. B. M. sz. rendelet
6. §-a alapjan csatolni kell:

1. Sziiletési anyakonyvi kivonatot; 2. Hatésagi erkolesi,
valamint csaladi allapotot igazolé bizonyitvanyt; 3. Magyar
honossagot igazolé hatésagi bizonyitvanyt; 4. Az orszag te-
rilletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; 5. Az egyetemi
leckekonyvet, korhdzi szolgalati konyvecskét és szigorlati bi-
zonyitvanyokat 6. Kozszolgalatra alkalmas testi és szellemi
épséget igazold Ujkeletii tiszti orvosi bizonyitvanyt; 7. Kato-
nai szolgalatra vonatkoz6é okmanyokat; 8. Kiilonleges szak-
képzettséget igazolé okméanyokat; 9. Az 5 évi kérhazi gya-
korlat és meguelel0 szakorvosi képesités igazolasiat, (1300--
1923. N. M, M. 10. §. 1. bek.) 10. Az esetleges nyelvismeretek-
re vontakozé adatokat; 11. Kivanatos a szakdolgozatok, kii-
16n lenyomatok csatoldsa, vagy az azokra utalds.

Kozszolgalatban 4ll6 palyazék a felsorolt kovetelmények
koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (minésitési tab-
lazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lappal
(mindsitési tablazattal) igazolhatjak.

A mellékleteket bélyeggel kell ellatni,

Kaposvar, 1938. évi marcius hé 17.-én.

Erdds Odon dr.
helyettes kérhazigazgato.

A szerkeszté minden kedden és pénleken
12—1 ora kozott fogad.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.



AGOBILIN

Bevalt szer c¢pe- és majbajok ellen
Cholagogum, cholereticum, epefertdtienito

1 phiola 20 szem tartalommal P 280
1 phiola 40 szem tartalommal P 4'40

Ma )arorszagx vezérképvisele

Dr, Haas Miklds ,,Kereszt gygyszertdra, Budapest VII Rékdczi-ut 88,

/% 77

GEHE & CO., A.G. DRESDEN-N. 6

\\‘\0 R f ” /? Ennek kiivelkezfét')en Tuwnasen javalt a VESE és HUGYUTAK

/ megbetegedéseinél, foleg
%\ praktikusan vas- ,/‘I, CYSTITIS, NEPHROLITIASIS s CHOLELITIASIS,

és konyhasémentes : ;
valamint e betegségekre valo HAJLAMOSSAGNAL. (Kédiathesis)
alkalikus-muriatikus gyégyviz.

) © Mindennemi vérzésnél gy helyileg, mint tavolhalo,
gyors, biztos hatéasu.
Injectio, solutio, tabletta,
Rozsavélgyi Specialloboratorium »ERI«

Budapest, VI.. Aréna-at 124. szam

c o D E R I B-CHINOIN

Kohogéscsillapito-kopteto tabletta

(0005 g ipecacuanha-dsszalkaloida + 002 g codein + 0'02 g Epherit)

BRONCHITIS ACUTA, CHRONICA, BRONCHOPNEUMONIA,
EMPHYSEMA, LARINGITIS, TUDOTUBERCULOSIS,
PERTUSSIS eseteiben

Csomagolasok : Engedélyezve :
10 tabl. phiola P 2,— POSTA B. B. l.: szabadon
20 tabl. phiola P 340 MAV B. B, I.: féorv. eng.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII, Gyulai Pal-u. 14, FELELGS UZEMVEZETO: TELEGDY LAJOS
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Szerkeszti:

MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkorhdzi f6orvos.

Inficialt hydronephrosis.

Ha hydronephrotikusan elfajult vese aseptikus tar-
talma valami médon exogen vagy endogen uton inficialé-
dik, gy megkiilonbbztetésiil inficidlt hydronephrosisrdl
beszéliink. Utobbi tehat secundaer Aallapot, mely ugy
létesiil, hogy a mar kifejlédott hydronephrosishoz kés6bb
infectio tarsul.

Az inficidlt hydronephrosis kérképének megértéséhez
mulhatatlanul sziikséges, hogy a mem inficialt hydro-
nephrosis (tehat aseptikus tartalmi) és a pyonephrosis fo-
galmaval tisztaban legyiink.

Hydronephrosis — amely alatt altaldban nem infici-
4lt hydronephrosist értiink — g veseilireg velesziiletett,
vagy szerzett koros kitagulasat jelenti. Eldrehaladott
alakja az u. n. zsdkvese, midén a parenchyma teljesen el-
tiinik s helyét retentiés folyadék foglalja el. A hydrone-
phrosis keletkezésének bonyolult kérdésére most nem tér-
hdtek ki, csak annyit kivanok hangsulyozni, hogy a vese-
iireg koéros kitdgulasa infectio hozzajarulasa nélkiil jott
létre, ellentéthen a pyonephrosissal, amelyben a tagulas
csak akkor fejlodik ki, ha a gennyedés mar oly fokot ért
el, hogy sztvetronesolassal is jar.

Az inficialt hydronephrosis e két korkép kozott mint-
egy kozéphelyet foglal el, de atmenet a valédi hydrone-
phrosishoz, illetve az elkiilénités a nem inficialt hydrone-
phrosistol sckszor annyira elmosodott, hogy esak szor-
gos vizsgalat deriti ki a helyes elnevezést. A kezd8ds,
csak mikroskepiai genyet tartalmazo s épen ezért mar in-
ficidlt hydronephrosis a nem inficialt hydronephrosistél
szabad szemmel ép tigy nem kiilonithet6 el, mint a régen
inficialt s mar tiszta genyet tartalmazé inficialt hydro-
nephrosis a pyonephrosistol. E16bbi esetben a zsakvese tar-
talmanak mikroskopiai vizsgalata (tartalmaz-e a vizzlet
genyet, vagy sem) utobbi escdtben a vese iiregeinek kor-
bonctani szemlélete hozza meg a dontést.

A hydronephrosis, az irficié't hydronephrosis és pyo-
nephrosis kézos sajatossaga, hogy mind g harom kérfor-
makan g vese iirege a parenchyma rovasara koérosan Kki-
tagult. A kitagult vese iiregében ennek kovetkeztében a
vizelet pang, s ennek a pang0 vizeletnek a viszonya az
infectichoz donti el azt, vajjon adott esetben melyik ki-
fejezés a helyes. A hydronephrosist az infectiomentes
pangds, az irfficidalt hydronephrosist a pungdst kovels in-
fectio, s végiil a pyonephrosist az infectiot koveté pangds
jellemzi.

Az aetiolégiai tényezbkmek ezen ismerete azért fon-
tos, mert az inficidlt hydronephrosis tiinettanat és koris-
méjét esak gy Arthetjilk meg, ha a fenti kériilmények-
kel tisztdban vagyunk s tudjuk, hogy az infectio tartama
és sulyossigahoz mérten az inficialt hydronephrosis egy-
szer a hydronephrosishoz, maskor a pyonephrcsishoz &ll
kozelebb. Aki e két korkép tiinettanit ismeri, annak az
inficialt hydronephrosis tiinettana ujdonsagot ncm jelent.

Az inficidlt hydronephrosis klinikai korképe éppen
ezért igen valtozatos, s gyakorlati szempontb6l helyesebb,
ha az inficialt hydronephrosis konnyt, kozepes és silyos
alakjait egyméstol elkiilonitve targyaljuk.

A konnyii esetek alatt értjiik azokat, amelyek a nem
inficialt ‘hydronephrosist6l csak abban kiilonboznek, hogy
a veséhd] felfogott vizelet mikroskopiailag mar genyet,
vagy baktériumot tartalmaz. Az ilyen vizelet szabad-
szemmel még tiszta, tigy hogy a mindennapi gyakorlat-
ban az ilyen esetet sokszor, bar helyteleniil, esak hydro-

nephrosisnak nyilvanitjuk, Az ilyen esetekben, ha az in-
fectio hirtelen kovetkezik be, a hydronephrosis tiinet-
tana csak a hidegrdzds és ldaz fellépésével boviil. Ha a
secundaer infectio lassan, lappangva fejlédik ki, ugy a
laz és hidegrazgs tiinete el is maradhat, ilyenkor tobb-
nyire csak a részletes kivizsgalaskor tiinik ki, hogy a
zsakvese tartalma mar inficialt. Az inficialt hydro-
nephresis ezen kezdeti, csak mikroskopiailag felismerhetd
alakjait a ndm inficialt hydronephrosisokkal szemben az-
zal jellemezhetjiik, hogy a teljes tiinet- és panaszmentes-
ség nem fordul el oly gyakran, mint el6bbj esetben,
mert a pangashoz tarsulé infectio nemesak a 14z és hideg-
razas, hanem a fajdalom fellépésst is lényegesen elGsegiti.
Nagyon gyakori eset, hogy az évek otq fenndllo, de pa-
naszokat nem okozé hydronephrosis éppen az infectio
eléidézte lazas allapot vagy tompa derékfdjdalmak miatt
keriil felismerésre.

A kozépsulyos esetek azok, melyeket a mindennapi
gyakerlatban is inficialt hydronephrosis névvel jeloliink
meg. Az eldbbi csoporthoz viszonyitva az eltérés foleg
a vizelet makroskopiaj jellegének mezvaltozasaban, a
genytartalem fokozédasaban nyilvanul meg, KW1zsgala.s-
kor az ilyen vesében zavaros, vagy homdlyos vizeletet
talalunk, melynek genytartalma jéval nagyobb, mint az
el6z6 csoportban, de még mindig n:m éri el azt a fokot,
melyet pyonephrosis esetében tapasztalunk. Siurd geny-
cseppek, vagy €ppen genykolbdsy iiriillése ilyenkdr még
nem észlelheté. Tiinettanilag e esoport az elébbitdl foleg
abban kiilonbozik, hogy a vesére utalo panaszok mar sok-
kal gyalkoribbak és sokkal Kifejezettebbek. Amig a kony-
nyl esetekben legfeljebb egy, vagy két pyelitiscz kilob-
banassal talalkozunk, a fenti kozépsulyos esetekben az
idult pyelitis korképe dall az elotérben azzal a killonb-
séggel, hogy a fajdalmak allandésulnak s az esetek egy
részében a megnagyobbodott vese is tapinthatéva valik.

A sulyos esetekben g tiinetek a pyonephrosis korképé-
vel teljzsen megegyeznek. Az elkiilonitést, mint emlitettiik
ilyenkor csak a korbonctani szemlélet, a veseiireg kozelebbi
alakja donti el. A pyelographia alkalmazasat, amely
szintén eldonthetné a kérdést ilyenkor nem ajanljuk, sot
feleslegesnek tartjuk, mert genyes vesezsakot, akar
inficialt hydronephrosissal, akar igazi pyonephrosissal
van dolgunk, igy is tgy is el kell tavolitanunk.

A mindennapi gyakorlatban tehat inficialt hydrone-
phrosisként foleg a kozépsilyos esetek szerepelnek, a kony-
nyl esetek a hydronephrosisok csoportjaba, a nehéz, stlycs
esetek a pyomephrosisok csoportjaba olvadnak be, Tud-
nunk kell azonban, hogy a legsilyosabb pyonephrosisrél
is kideriilhet, hogy kéroktanilag nem egyéb, mint inficialt
hydrenephrosis, ép tugy, mint aseptikusnak hitt hydro-
nephrosisrél nem egyszer kitiint, hogy mikroskopiailag
mAr genyet tartalmaz, tehat tulajdonképen inficialt hydro-
rephrosis. Az ilyen hataresetekben a kérdés tisztdzasa
azonban gyakorlati jelentéséggel nem bir.

Az inficialt hydronephrosis a nem inficialt hydro-
nephrosishoz- és a pyonephrosishoz hasonléan igen jelleg-
zetes tiineteket okoz, ha a vese hirtelen ¢o *+kéletesen el-
zarédik, Ha az ilyenkor fell{p6 visegoresok mellett a mel-
léktiineteket, féleg a wvizelet jellegét is figyelembe vesz-
sziik, igy a hircm kérkép elkiilonitése — természetesen
csak tag hatarok kozott — lehetdvé valik.

Hydronephrosisra jellemz6, hogy ha a zsakvese hirte-
len elzarodik, tgy typikus vesegorestk kifejlédése mellett
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a vizeletmennyiség a gyakori ingerek dacara f ltiinéen ke-
vés. A gores, illetve az elzarédas megsziintével viszont oly
nagy polyuria lép fel (reflectorikus alapon) hogy az a be-
teg, aki kevéssel ezel6tt alig 1—2 decit vizelt, %% O6ran
beliil 1—2 litert is vizel. Ugyanez a jelenség inficialt
hydronephrosis esetében, csak annyiban mddosul, hogy a
fajdalom felléptekor az addig  Zavaros vizelet, hirtelen
feltisztul s ugyanakkor hidegrdzds és ldz 1ép fel. Az el-
zar6das megszintével eltiinik a fajdalom és g lazas alla-
pot, de a vizelet ismét zavarossa valik. Ugyanez torténik
pyonephrotikus vese elzarodéskor is azzal a kiilonbséggel,
hogy a tiinetek (féleg a hidegrazas és a 14z) sokkal Kkife-
jezettebb és stlyosabb jellegliek és tébbnyire tovabb tar-
tanak, mint az elbbi esetben.

Az inficidlt hydronephrosis a gyakorlé orvos szem-
pontjakol meglehetGsen tiinetszegény korkép, annak inté-
zeten kiviili felismerése tulajdonképen csak 2 esatben le-
hetséges: 1. ha a hydronephrotikus elvaltozis oly fokot
ér el, hogy a vese jol tapinthatéva valik, 2. ha a fentebb
emlitett tiinet (goresok, vagy laz fellértekor a zavaros vi-
zelet hirtelen feltisztul) a beteg koreldzményéb.m, vagy
vizsgalatakor fellelhets. Az elobbi esetben 3 lehetdség
(nem inficialt hydronephrosis, inficialt hydronephrosis,
pyonephrosis) az utébbi esetben 2 lehetfség (inficialt
hydronephrosis, pyonephrosis) kozott valaszthatunk. A
szakszeri urologiaj kivizsgéalassal (ureterkatheterismussal
kapcsolatos functionalis vesevizsgalat, esetleg pyelogra-
phia) tovabbi részletek, illetve a rontos koérisme tisztazasa
konnyen elvégezhetd.

Osszefoglalva mondhatjuk, hogy az inficialt hydro-
nephrosisra (es:tleg pyonephrosisra) kdrjelzg tiinet, ha
az elozetesen zavaros vizelet vesetaji fajdalmak és lazas
allapot kiséretében hirtelen feltisztul, majd azok eltiinése
utan 1jbol zavaros lesz. Egyéb jellegzetes tiinct, a esak
ritkan el6fordulé nagy hydronephrotikus zsakok tapintasi
leletétdl eltekintve nincsen, s ezért a korai felismerést
legjobban ugy segitjiik eld, ha altalanos elvként elfogad-
juk, hogy hosszabb ideje fennallé bizonytalan jellegii
derékfajdalmak, vagy pedig 3—4 heti szokvanyos kezelésre
el nem tiiné pyuridk esetében az urologiai kivizsgalast, de
legalabbh a chromocystoskopiat elvégeztetjiik.

Minder Gyula dr.
egyetemi magantanar, kozkorhazi féorvos.

Leukoderma pityriasis versicolor utan.
+ A pityriasis versicolor latszolag egyszeri korkép.
Koéroktana, korfejlodéstana, korisméje, korjoslata és ke-
zelése elsd pillantasra tisztdzottnak tiinhetik. S mégis
sok megoldatlan kérdést rejt magaban. Nemesak altalanos
kértani rejtélyei vannak a kutaté borgyOgydsz szaméara,
hanem ujabban koérismei nehézségeket is okoz a mind:n-
naros gyakorlatban.

A pityriasis versicolor éles széld, tOobbnyire kaveé-
barna, finom korpazassal hémlo, lassan novekvs és sza-
porodé foltjai a térzson, vallakon és nyakon igen jellegze-
tesek. Sokat fiird6z6 emberek bérén a hamlis kevésbé
szembetiing, de ha a foltokat kissé megkaparjuk, itt is
nyilvanvalové  valik. A lekapart pikkelyekbdl kalilugos
készitményben koénmyen mutathatjuk ki nagy tomegben
a jellegzetes korokozd gombat, a mikrosporon furfur-t.
A kezelés is igen egyszerii. Barmely enyhe bérferttlenits
szerrel sikeriil g gombatelepeket a bérrdl eltiintetni. Mi
pl, a megtamadott bérteriileteket meleg vizzel és szap-
pannal mosatjuk le s utana kovetkezs Osszetételli szesz-
szel dorzsoltetjikk le:

Acid. salicyl, 3.0 Resorcin 1.0 Spirit. vini
100.0.

dilut. ad

E modszer elénye méas erélyesebb eljarasokkal szem-
ben (mint pld. kaliszappanbsdorgolések, kendesos ham-
lasztasok), hogy tiszia gyégymoéd s a bort ugyszélvan so-
hasem gyullasztja meg, A gombak 3—4 heti kezelés utan
eltiinnek a bér felszinérgl. De a koérjoslas szempontjabol
tudnunk kell, hogy akinek borén egyszer a mikrosporon
furfur megtapadt, azon a gomba rovid.bb-hosszabb szii-
net utdn ujra és Gjra megtelepszik s csak idésebh korban
tiinik el végképen. Minden jel szerint a mikrosporon fur-
fur, amely mesterséges taptalajon nem (vagy csak rovid
ideig és nehezen) tenyészthetd, csak bizonyoss fajta borii
embereken tud tenyészni; hordozéi pedig azért nem tud-
nak tole végleg szabadulni, mert wbiquitaer virus, A beteg-
ség nem ragalyos; hazastarsak, testvérek egymést nem
fertdzik., Az emlitett kéroktani rejtélyek egyike épen az,
hogy nem tudjuk, min alapszik a gombahordozok bérének
hajlamossaga. Gyanakodtak a borfeliilet savanyusagi fokéa-
nak eltéréseire, a ver:zjték és faggyu osszetételének kiilon-
legességeire, de az idevagéd vizsgilatok eredményteleniil
végzodtek,

A gyakorlati korismézési nehézségek akkor kezddd-
nek, ha a gombatelepek megszokott kivébarna vagy so-
tétebb sziniik helyett fehéren jelennek meg, vilagosabban,
mint a kornyez6 b6r szine (pityriasis versicolor alby s.
inversa). Akkor latjuk ezt, ha a beteg nyaron napfiirdo-
zott vagy quarclampas kezelésben részesiilt. Napfiirds
vagy mesterséges fényfiirdék hatasa alatt a bér meghar-
nul, a gombatelepek pedig kifehérednek.

Egyes megfigyelék szerint az ilyen gombatelep fehéren
nd tovabb akkor is, ha a beteg a napfiird6zést besziintette.
De alig ha lehet itt szé6 valamely 6n4ll6 mikrosporon-varians-
rol, mint egyesek gondoltak, hiszen Scfk olyan beteget észle-
liink, akiken a foltok télen barndk, nyiron fehérek. S mint-
hogy az sem ritkasdg, hogy ugyanazon egyén napbarnitott
testrészein fehér, az uszétriké altal fedett részeken barna

fcltokat latunk, nem kétséges, hogy a fénysugérzas fehériti
ki a telepeket. {

A korismézés az ilyen esethen még nem nehéz, ha se-
gitségiil vessziikk a mikroskopot. A finoman héml6 fehér
foltokbol épen olyan kénnyen mutathatjuk ki a gombat
mint a barna sziniiekb6l. De ha a gombakat orvosi keze-
léssel mar eltiintették, vagy pedig a beteg oly erélyesen
tisztalkodott, hogy ez magaban véve clég volt a fertdtle-
nitésre, akkor is megmarad a fehér foltossdg; a foltok
alakja, nagysaga, szama és helye nem véaltozik, Csak a
hamlas sziint meg s a gombat nem sikeriil tébbé kimu-
tatni.

Ennek az allapotnak els6 észleli azt hitték, hogy a
gombatelepek a napfényt mintegy megsziirik, az alattuk
lev6 borbe az ibolyantili fény nem jut el s a folt azért ma-
rad fehér, ellentétben a napbarnitott kérnyezettel. De csak-
hamar kideriilt, hogy a foltokban nem egyszertien hidnyzik
a fustenyzettség, hanem a foltok pigmenttermelé képessé-
giiket is elvesztették. Ha a quarclampa higanyfényével
mesterségesen pigmentalédasra probaljuk oket serken-
teni, ez nem sikeriil. Ellenkezébleg, a fokez6dé contrastha-
tas révén még €lessbben tilinnek el6. A pigmenttcrmeld kész-
ség kiesése kisérletesen is kimutathaté: a dopareactio, a
pigmentalé készség histobiologiaj jele, a fchér foltokban
nega'iv vagy gyengiilt. (Magyar szerzok kozil Liebner
végrett ilyen kisérleteket). A versicolor-foltok helyén te-
hét a napsugarzas kozbejottével leukoderma keletkezett.

Ez a leukoderma, kiilondsen a noéi betegeknek kos-
metikailag rendkiviil kellemetlen, mert tobbnyire az egész
ruhakivagas hely., a nyak, a vallak és a hat felsd része
csunyan tarkanak latszik. A kozmetikai artalom sokkal
sulycsabbnak tiinik, mint az egyszerii pityriasis versicolor
esetében, egyrészt, mert a foltossag feltiinébb, mésrészt
mert kozvetleniil rajta segiteni nem tudunk. Amiéta a
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nyari napfiird6zés szélesebb néprétegekben elterjedt, jo-
val gyakrabban latjuk a pityriasis versicolor alba-t s az
ezt kivetd leukoderméat, mint a régj klasszikus megjele-
nési format.

Mint a leukodermék esetében mindig, a pigmentter-
mel6 készség bénulisa itt sem végleges. Rendszerint azt
latjuk, hogy a nyari napozés folyamén keletkezett depig-
mentatio a rakovitkezs télen at (de legalabb 3—4 hona-
pig) nem sziintetheté meg. De a tavasz bealltaval, ha a
beteg, ezuttal persze mar gombatél mentesitett bérrel, na-
pozni kezd, egyenletesen barnul meg.

Leukoderma sokféle gyulladasos borbetegsig gocainak
helyén maradhat vissza: ismeretesek a leukoderma syphili-
ticum, leprosum; psoriaticum, medicamentosum stbh. Ismere-
tes az is, hogy a leukoderma kelelkezését nagy mértékben el6-
segitik pigmentophor ingerek, igy a napsugéarzds, dorgolés
és hohatasok. Szamos adat bizonyitja, hogy leukoderma ak-
kor keletkezik, ha a pigmenttermels képesség viszonylag tul-
zottan vétetik igényhe. De meglepd, hogy a pityriacis versi-
color leukoderméaval gyégyulhat, mert latszélag nem gyulla-
dasos megbetegedés. A pityriasis versicolor, mint a tiszla
parasitismus példaja szokott szerepelni: az élosdi feliiletesen,
csak a szaruréteghen foglal helyet s nem okoz észrevehetd
reactiét. De most, hogy a leukoderma nagy gyakor isdga kHz-
vetve bizonyitja a betegség lokos természetét, vissza kell em-
lékeznink régi klinikai megfigyelésekre. .Iesiunek figyelmez-
tetett arra, hogy a foltoknak, killondsen levetkezéskor atme-
netileg voroses szinezetilkk van, amib6él a foltok vérbdségére
lehet. kovetkeztetni, Rigyelmeztet arra is, hogy a foltok le-

or nem ritka a pontszerii vérzés s hogy az ilyen
lekapart teriiletek nedvesen fénylok. E tiinetekbdl az kovet-
kezik, hogy az élosdi megtelepedésére, barmily feliiletesen tor-
ténjék az, a bor €l6 rétegei, nevezetesen a rete Malpighi sejt-
jei s a papillaris réteg erei mégis reagalnak. A szovettani
vizsgidlatok igazoljak, hogy ez a visszahatds gyulladdsos ter-
meészetil.

Gyakorlatilag a kérjoéslat szempontjabol fontos a leu-
koderma post pityriasim versicolorem és a vitiligo elkii-
lonité korisméje. Az el6bbi magatol gydégyuld, az utébbi
gyogyithatatlan, az egész életen 4t progredialé betegség.
Nem ritka manapsig a bérgyogyaszati rendeléseken a két-
ségbeesett fiatal asszony, akirdl-, vagy az anya, akinek
fiatal leanyaroél a hézi orvos kimondotta az itéletet: gyo-
gyithatatlan foltos festékhianyban (vitiligoban) szenved.
Az ilyen esélben sokszor mar g korelozmények pontos fel-
vételével tisztazhatjuk a helyzetet, ha kideriil, hogy a be-
teg a napozasi idény megkeozdése ¢létt barna-foltos versi-
color-ban szenvedett, vagy hogy a fehér foltok régebhen
hamlottak. Ha a kérelézményi adatok nem vilagosak, meg
kell kisérelniink a gomba kimutatasat a leukodermas fol-
tokban is, mert ha a beteg nem részesiilt még szakszerti
kezelésben, csak a napozas, mosas, fiirdés pusztitotta gom-
bé4it, remélniink lehet, hogy talalunk még a kaparékban
itt-ott gombat akkor is, ha a foltok makroskoposan mar
nem is hdmlanak. Sck foltrél kell kaparékot venniink s
nagy kitartdssal kell vizsgalnunk Ha a lelet negativ, a
betegn k 1—2 hétre a fiird6t ill. a torzs moséasat eltilt-
juk s aztan ujbol vizsgaljuk. Az elkiilonité korjelzéshez
fontos tudni tovabba, hogy a vitiligo kedvenc kiindulasi
helyei a mindig szabadon hagyott testrészek (are, kézhat),
mig a versicolor-utani leukoderma azokon a testrészeken
mutatkozik, melyeket csak a fiirdéruha hagy szabadon.
A vitiligo napfiirdék hatésara rohamosan terjed, a pity-
riasis versicolor gombai napsugar hatisara inkabb pusz-
tulnak; a foltok fehércdnek, de észrevehetéen nem ndnek.
A vitiligo foltjaiban a pigmenthiany teljcsebb, ezért
tej-, vagy clefantesontsziniiek, a versicolor-leukoderma
foltjaiban valamelyes sziirkés szinarnyalat mindig felis-
merheté, A vitiligo széle feltiinGen tulbarnult, mintegy
megfiistolt, hasonléan a leukcderma syphiliticum foltjai-
hez; ez a hyperpigmentalt sz41 nem igen észlelhetd a ver-
sicolor-leukoderma foltjain.

Ha mindez a sok elkiilonit jel sem enged biztos ko-
vetkeztetést, a korjelzést fiiggében tartva, tovabb kell fi-
gyelniink az esetet. A megfigyelés tartaméra azonban
megnyugtathatjuk a beteget vagy hozzatartozéjat, hogy
~— a mai morbiditasi aranyok szerint — wvaldsziniibb a
mulé leukoderma, semmint a maradando vitiligo. A leuko-
derma post pityriasim virsicoclorem a napfiirdézés elterje-
dése folytian ugyanis ma osszehasonlithatatlanul gyako-
ribb meghetegedés mint a vitiligo.

A rityriasis ,,versicolor” neve mar kozel 150 éves, de
igazaban csak az utols6 évtizedben érdemelte ki a ,,valta-
kozo szinii korpazas” elnevezését. Régebben a szinskila
csak a sargatdl a sotétbarnaig terjedt, manapsig a szin-
skéala a fehérrel kezdddik.

Rothman Istvdn dr.
giesseni egyet. ¢, rk. tanar,
0. T. 1. osztalyvezets orvos.

Az anginak haematologiaja.

Az angindknak €s a veliikk rokon egyéb szajgaratiiri
elvaltozasoknak j.lentés hényada nem helyi megbetege-
dés, hanem a szervezetben lejatszodd korfolyamatnak csu-
pan egyik megnyilvanulasa, Ezek az angindk, melycket in-
dokoltan illethetiink a ,,secundaer” jelzovel, nem egyszer
nehezen megoldhaté diagnestikai problemat Allithatnak
elénk, mivel durva morphologiai képiik nagy hasonlosagot
s6t egyezést mutat, mig jelent8ségiik a gyodgyitas és kii-
16ndsen a korjoslat szempentjabol szélsoscgesen kiilonhoz-
hetik. Az utols6é évek kutatésai azzal g tanulsidggal szol-
galnak, hogy az anginak megkiilonbozteté diagnostikaja-
ban igen értékes, s6t egyes esetekben nélkiilozhetetlen se-
gédeszktz a haematologiai vizsgalat, melynek segitségs-
vel lehet6ség nyilik morphologiailag azonosnak latszo, de
jelentGségiikben nagymértékben kiillonboz6 szajgaratiiri
gyulladasos folyamatok elkiilonitésére,

Aldbbiakban roviden és csupan a gyakorlatj szem-
pontok figyelembevételével megkiséreljiik az anginik
haematologiai szempontbél torténé esoportositasat. Azok-
nak az anginaformaknak emlitését mell6zziik, amelyeknek
a korisméje loealis vizsgilat segitségével bizonyossiaggal
eldéntheté (diptheria, Plaut—Vincent-angina, stb.)

1. A granulocyta-vérkép megvdltozdasdval jaré angini-
formdk.

a) Ide tartoznak elsGsorban az anginak leggyakoribb
és legismertebb formai, az angina catarrhalis és lacu-
naris, melyeket a granulocyta-rendszer tébbé-kevésbbé ki-
fejezett nem specifikus gyulladasos izgalma kisér: mérsé-
kelt neutrophil leukocylosis és mérsékelt balratolodds. A
fehérvérkép a lézas allapot lezajlasaval hamarosan nor-
malis lesz. Nagyobbfokt leukocytaszaporodas és balratolo-
das szovodmény (abscessus) gyanujat kelti. Azokban a
ritka esetekben, melyekben g banalis angina sepsishe
megy at, a fehérvérsejlszaporodas ugyancsak jelentékeny,
a sejtekben pedig olyan toxikus elvaltozasok észlelhetdk,
amindket szovodménym mntes esetekben soha sem talalunk.

b) Néhany myelocyta megjelenése a vérben magaban-
véve nem jelentds és egyszerii anginak soran is észlelhetd,
féleg fiatal egyéncken.

¢) Egy-egy myeloblastnak a kering6 vérben felbuk-
kanasa magabanvéve még nem zarja ki az egyszerd an-
ging korisméjét. Nagyobbszami myeloblast azonban a ne-
krotikus széjgaratiiri elvaltozasckat okozé acut leukaemia
gyanujat kelti, ami tudvalevéleg mem jar sziikségképen
igen magas fehérvérsejtszammal, A diagnosist az altala-
nos klinikaj képen kiviil a vérkép finomabb analysise biz-
tositja: a myeloblastok az acut leukaemiira jellemzé ko-
ros alakot mutatjak, a nagyszamu myeloblaston kiviil pe-
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dig myelocytak és érettebb granulocytaalakok alig talal-
hat6k a véraramban (,hiatus leukaemicus”).

d) A granulocytdk és velitkk egyiitt az absolut fehér-
vérsejtszam jelentés megfogyasdval jaré szajgaratiiri fo-
lyamat a Schulz—Friedemann féle b:tegség, az u. n. an-
g agranulocytotica. K korkép tiinetei a huzamosabb ideig
tarté toxikus-lazas allapot mellett a szajgaratiiri nekro-
tikus elvaltozasok, méj- és léptumor, csekély icterus; ge-
neralisalt nyirokcsomoéduzzanat rendszerint hidnyzik, A
betegségre jellemzd, hogy egyéb nyalkahartyakon (gégefd,
vulva, sth.) s6t a b&rén is mélyrehato nekrosisokat létesit.
Ceontagiositiasa nines, korjoslata nem feltétleniil rossz. A
megbetegedés soran a fehérvérsejtszam nagy fokban csok-
kenhet, s6t a granulalt leukocytak a vérarambol teljesen
el is tiinhetnek; a monocytak szama ugyancsak csokken,
mig a lymphopenia kevésbé kifejezett. A fehérvérsejt-
szdm az allapot stilyossdganak meglehetésen megbizhatd
indicatora: a fehérvérsejtszam szaporodasaval egyidejii-
leg a klinikai tiinetek is javulasnak indulnak. Sajatsagos,
hogy a regeneratio folyaméan a vérkép az ellenkezd véz-
lethe csaphat at: a rendkiviil heves csontvelGreactio fiatal
csontvelGelemekkel, myelceytakkal, st myeloblastokkal
araszthatja el a keringést; ebb.n a stadiumban a haema-
tologiai lelet a chronicus myeloid leukaemiat utanozhatja
és — ha a beteg ebben a stadiumban keriilt észlelés ala
— Atmenetileg diagnostikai nehézségeket is okozhat.

Megjegyezziik, hogy anginas eredetii sllycs sepsis so-
ran is el6fordulhat a csontvelé toxikus bénuldsa, kovet-
kezményes leukopenidval, Természetesen ennek a jelensig-
nek az angina agranulocytotica kérképével semminemii
kozossége nincsen és azzal a sziikséges ismeretek birto-
kéban Ossze nem téveszthetd.

Az agranulocytosist tehat a csontvel§ fehérvérsejt-
képzi részének functidkiesése jellemzi, Ha ez a functio-
zavar a csontvelé masik két, tehat az erythro- és throm-
boplastikus rendszerére is kiterjed, ugy a panmyelophthi-
sis képe alakul ki, melynek vérképére a leukopenian -kiviil
a nagyfoku vorosvérsejtszegénység és a sokszor extrem
thrombopenia jellemz6. Panmyelophthisisben ugyancsak
m (gtalalhatok az agranulocytosishan észlelt ulceronekro-
tikus szajiiri és egyéb nyalkahartyafolyamatok, ezenfeliil a
thrombopenia altal okozott nagykiterjedésii bor-, nyalka-
hartya- és egyéb vérzések.

Az a kérdés, hogy az agranulocytosis valéban korol-

tani egység-e, mint azt (1s6 leiréi allitjak, s hogy az agra-
nulocytosis és a panmyelophthisis kozott csupan fokozati
killonbségek vannak-e — nem eldontott, ezért ehelyiitt
megheszélését szitkségtelennek talaljuk.

2. Monocytaszaporoddssal jaré angindk. Egyszerii an-
ginak 4. n. elharité phasisidban (v. 6. Detre O. H. 1936. 44.)
gyakori jelenség a mérsekelten emelkedett monocytaszam.
Vannak azonban extrem monocytosissal jardo anginak,
melycket mintegy masfél évtizeddel ezel6tt Schulz irt le
angina mondcytotica néven, Ennek az absolut joéindulati
megbetegedésnek jellemzé tiinetei g pseudomembranaceas
angina, a polyadencpathia, 1ép- és majduzzanat, tovabba
a keringé vér monocytainak mnagyfoki megszaporodasa
normalis vagy alig emelkedett fehérvérseitszam mellett.
Ma mar a szerzdk tulnyomé része tagadja a monocyta-
angina 6nallé korkép voltat. Valészinii, hogy itt a csont-
velének egy nem specificus fert6zés altal kivaltott speci-
alis reactidjaval allunk szemben, ambar az is feltételez-
hets, hogy a casuistica egyrésze haematologiai diagnosti-
kai tévedésen alapul és ezek az esetek a késébb targya-
landé Pfeiffer-féle mirigyldz csopotjaba tartoznak. Meg-
emlitésre érdemes, hogy kinnyebb lefolyast agranulocy.
tosis-esetek egyes fazisaiban ugyancsak monccytaszapo-
‘rulattal talalkozhatunk; Naegel; cgyenesen azt allitja,

hogy a monocytaangina néven leirt esetek jelentds része
az agranulocytosis egyes momentumait rogziti.

3. Az eosinophil sejtek megszaporoddsat elsosorban
scarlatina-anginaban talaljuk, ami, f6leg gyorsan t{ing cse-
kély exanthemés jelenségek mellett, értékes diagnostikus
jel. Néha egyes banalis anginaesetekben is talalunk mér-
sékelt eosinophiliat, mint azt sajat magamnak is volt al-
kalmam észlelni. Ezzel szemben silyos toxikus anginak
esetében az eosinophil sejtek tobbnyire egészen eltiinnek.

4. Lymphocytaszaporoddssal jaré angind®. Jéindulatu
anginak lezajlasa utan nem egyszer a keringé vér érett
lymphocytidinak mérsék It megszaporodasat észlelhetjiik
{ ,postinfectids lymphocytosis”) Egyes esetekben azonban,
és pedig csaknem kizardlag fiatal egyéneken, nem a re-
convalescentidban, hanem a betegség fellépésével egyide-
jiilleg granulocytosis helyett a lymphocytak igen jelentos
szambeli szaporodasat taladljuk (,lymphocyta-angina’”)
és ezek a lymphoeytak tobbnyire fiatal, éretlen sejtalako-
kat mutatnak. A lymphocyta-angina haematologiaj szem-
pentbol mintegy Atmenetet képez a Pfeiffer-féle mirigyldz
néven ism-rt, tébbnyire epidemiésan jelentkezs korképhez.
Ez az absolut j6 prognosisu, fiatalabb egyéneken észlel-
heté meghbetegedés hetekig tarté magas lazzal, rendszerint
csak a tonsillakra kiterjeds ulcerosus anginaval, 1ép- és
altalancs nyirokesoméduzzanattal, ritkan foltos exanthe-
maval jar; a vérképre jellemz6é a lymphocytaszerii egy-
magvi sejtek nagymértéki megszaporodasa, amely sejtek
kozott igen sok fiatal sejtalak lathaté. Mint mar emlitet-
t.in, a monocytaanginak egy része, tovabba az ,infectiés
mononucleosis” néven leirt korképek valdsziniileg a mi-
rigyléz esetei kozé sorolhatdk.

Gyakorlati szempontb6l rendkiviili fontossaggal bir az
absolut jé prognosisu mirigylaz megkiilomhoztetése az
absclut rossz kimeneteli acut myeloid leukaemiatél, Az
ele6 betegségi napokban a két megbetegedés klinikai képe
nagy hasonlésagot mutat: acut vagy subacut kezdetet
magas lazzal, 1ép- és generalisalt nyirokcsomoOduzzanatot,
ulcerosus anginat. A differientialdiagnosis itt a haemato-
logus kezében van s p.dig azért, mivel a Pfeiffer-féle
mirigylaz nagy, fiatal lymphocytéinak az acut levkaemia
igen nagy alaki hasonlosagot mutat6é pathologias myelo-
blastjaitél megkiilonboztetése meglehetés haemomcrpho-
logiai gyakorlatot igényel. A betegség kés6bbi stadiuma-
ban a két kirkép elkiilonitése mar klinikai eszkozokkel
is sikeriil.

5) Plasmasejt-angina. Az angindk igen ritka eseteiben
a vérben nagyszamu plasmasejt jelenik meg, rendszerint
lymphocytaszaporulat kiséretében. A rplasmasejt-angina
nem tekintheté 6nallé korképnek; egyrésziik valosziniilez
exanthemaszegény rubeola-eset. A prognosis absolut jo.

Lathatjuk tehat, hogy anginaval jaré jéindulatii in-
fectiok cgyes eseteiben az egyébként szabalyszeriinek te-
kinthet6 granulocytosis helyett egyéb fehérvérsejtfélesé-
gek (lymphocytak, monocytak, plasmasejtek) tobbé-
kevésbbé jelentds megszaporodasa észlelheto, Knnek
a Jjelenségnek oka részben az illetd beteg granuio-
peetikus rendszerének functionalis vagy toxinokozta gyen-
geségében kereshetd, részben azonban talan az illeté kor-
okoz6 bactcriumtorzs specialis tulajdonsagéaban.

Az elmondottak alapian igazat kell adnunk Nacgeli-
nek abkan, hogy haematologiai vizsgalat nélkiil az anginas
meghetegedések jelentds része nem tisztazhatoé. A vér
mecrphologiai vizsgalata pétolhatatlanul értékes adatokat
szolgaltat ahhoz, hogy értatlan anginis és rokon meghe-
tegedéseket sulyos, s6t absolut rossz prognosisu kérfolya-
matoktol meglehetds biztonsaggal megkiilonboztethessiink.

Detre Ldszl6 dr.
OTBA fdorvos, v, egyet. tanarsegéd.
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Gyomorbélfekély okozta vérzések
étrendi kezelése,

A gyomorbélfekélyes betegen nagycbbfoku vérzés vér-
hinyas vagy szurckszerii szék alakjaban mutatkozhat.
Rendszerint gyengeség, szédiilés, néha ajulas kiséri. A be-
teg sapadtta valik, végtagjai hiivosek, szivmiikodése sza-
pora, érlckése kicsi, konnyen elnyomhat6 lesz. A tiinetek
silyossaga és az a nyugtalanité hatds, amelyet maga a
vérzés kivalt, arra késztette az orvosockat, hogy a beteg-
ség kezelésében a legszigorubb dljarasokhoz folyamod-
janak. A legfontosabb iranyelv a gyomor teljes nyuga-
lomba helyezése volt, nehogy a vérzés kiujuljon.

Az elsé napokban minden taplalékot eltiltottak a be-
tegt6l, csak néha engedték meg kis jégdarabkak szopo-
gatisat a hideg vérzéstgitlé hatdsa miatt. Néhany nap
eltelte utan adtak csak Ovatosan, evOkanalanként hideg
tejet, amelynek adagjat lassan emelték olyfokban, hogy
a m.mnyisége egy héttel a vérzés megsziinte utin mind-
Gssze napi 1% litert tett ki. Csak a masodik héten, vagy
még kés6bb rendeltek a tejen kiviil leveseket, tojasfelfuj-
tat sth.

Ezen tulszigori étrendi kezelésnek a hatranyairél
azonban csakhamar meggyozidhettink. Az amugy is le-
gyengiilt bhet.gek koziil igen sok teljesen elerGtlenedett.
Az inanitio lekiizdésére a végbélbe juttatott tapesérék
sem mutatkoztak célszeriinek. Rendszerint csak igen ke-
vés tapanyag szivodott fel beldliik, s a végbél izgatasa al-
tal gyakori, kellemeetlen székelési ingert valtottak ki az
amugy is nyugtalan betegen. Ezért a legtobb orvos csai
a szervezet nagyfoku folyadék és s6 viszteségét iparko-
dott lekiizdeni élettani konyhasé- oldatnak Katzenstein
modszerrel a szervezetbe lassu bejuttatiasaval. Dacara a
nem nagyon biztaté eredményeknek, amelyeket ezen keze-
léssel elértek, hosszi idén keresztiil senki sem mert vil-
toztatni rajta. Az altalanos felfogas az volt, hogy a bete-
get csak cigy komoly veszély fenyegetheti, a vérzés kiuju-
lasa. Az eler6tlenedésnek nem tulajdonitottak nagyobb
szerepet.

Lényeges haladas volt ezen a téren Lenhartz mod-
szere. O mar g vérzést kovetd nap taplalékot mert adni a
betegnek: 2 deci tejet és 2 felvert tojast. A kévetkezd na-
pokban a tej mennyiségét napi 1 decivel, a tojasok szamat
eggyel fokozta, amig a beteg 1 liter tejet és 8 tojast nem
kapott naponta. A harmadik naptol kezdve a tojashoz 20 g
porcukrot is kevertetett, s ennek a mennyiségét gyor
san 50 g-ra emelte fel. A vérzés utani hatodik naptol
kezdve 35 g nyers vagdalt hust is rendelt a betegnek, a
hdtedik naptél kezdve pedig 100 g tejben rizst és 20 g két-
szersiiltet vagy fehér kenyeret, s ezek mennyiségét is gyor-
san fokozta. A 10-dik napon méar 50 g sonkat és 20 g va-
jat is esatolt a beteg étrendjébe, majd a vaj mennyiségst
40 g-ra emelte fel, '

Dacara annak, hogy ezen kezelés eredményeij legalabb
olyan jok voltak mint a régi, tulszigort étrendéi, az or-
vosok nagy tobbsége hosszi éveken at nem mert erre a
tulveszélyes” diétara Attérni. Kalériabevitel szempontji-
bél, ha a régi kezeléssel szemben Oriasi haladist muta-
tott is ez a gy6gyméd, még mindig nem nevezhetd kielégi-
tének. Az eis6 napon csak 250 kalériat juttatunk a beteg-
nek, s ez az érték csak lassan emelkedik. A 6-dik napon
éri csak ei a napi 1000 kaloriat, s a 9-dik napon a 2000-et,

Azok az ujabb vizsgalatok, amelyek a gyomor egyes
mitkGdéseit ép viszonyok mellett és gyomorbélfekélyes be-
tegeken tisztaztak, tovabba azok az észlelések, amelyeket
a fekélyes gyomorvérzés lefolyasardl kiilonbozé koriilmé-
nyek kozott szerezhettiink, a felkélyes vérzés étrendi keze-
lésének elveit is lényegesen atalakitottak.

Az ¢hgyomor fala mar ép viszonyok kozott sincs
mindig teljesen nyugalmi allapotban, hanem nyugalmj sza-
kck miikodési szakokkal valtakoznak periodikusan. A mi-
kodési szakokra a legjellemzdbbek az izomzat tonusanak
nagyfoki ingadozésai. Ezen €hcontractiok fekélyes bete-
geken sokkal nagyobb fokban és sokkal siirilbben mutat-
koznak, néhany esetben allandéan fennallhatnak. Ha ilyen-
kor téplalékot visziink a gyomorba, az éhcontractiék meg-
sziinnek, a gyomorfal megnyugszik. A vérzés kiujulasianak
igen nagy veszélye épen ezen contractiokban rejlik, Az
emésztési szakban fennallé allandé tonus viszont a vérzés
h<llyére nines ilyen kéiros hatissal. A felléps peristaltika,
amely a koros helyet sokszor el is keriili, szintén nem bir
nagy jelentoséggel. Ha allandé supersecretio van jelen, a
taplalék bevitel a savmegkodtés és felhigitis, folytan csak
elényds lehet.

A legfontosabb azonban a beteg elerdtlenedésének a
megakadalyozasa, amely azel6tt igen gyakran volt, ha
nem is kozvetlen oka a halalnak. A gyomorbélfekély nem
helyi, esak a gyomorra vagy a nyombélre szoritkozo, ha-
nem #altalanos betegség. Az étrend kibGvitésével pedig
olyan anyagokat juttathatunk a szervez_tbe, amelyek ezen
altalanos betegségre lényegesen kedvez6 hatassal lehetnek.
A szervezet erejének fokozasaval a helyi tiinetek javuladsa
is sokkal gyorsabban haladhat elGre.

Ezen elgondolasck vezettek wiabban tobb szerzot arra
az elhatarozasra, hogy még a Lenhartz diétat is lényege-
sen kib6vitsék, valtozatosabbé és kalériadusabba tegyék.
Természetesen itt is mutatkoznak kilengések az ellenkezd
iranyban, amdlyeket nem szabad kovetniink, s amelyek
nem fognak polgarjogot nyerni. Ilyen pld., ha mar a vér-
zés utani elsé napon siilt husszeletet rendeliink a beteg-
nek. Ezek a mar tulzisha mené kisérletek azonban min-
denesetre azt igazoljak, hogy félelmiink az étrend miatiti
vérzéskitjulastol meglehetésen alaptalan volt.

A mai felfogasunk szerint mar az els6 napokban val-
tozatos, vitamindus folyékony, higpépes étrendet irhatunk
el la betegn<lk (gylimolesnedvek, tej, tejszin, nyakos liszt-
levessk, tejbengriz, tejbenrizs, lagytojas, burgonyapiiré
vajjal készitve, gelatina ételek, felfujtak, sth.), amelyet
néhany map utan Altalénos haché-piiré étrendre baovit-
hetiink ( gyiimoles-, f6zelékpépek, vakart hus stb.), majd
kétszersiiltet, zsemlyét, szikkadt fehér kenyeret is meg-
engedhetiink, Igen célszerii étolajnak napjaban tobbszori
rendelése, mert ez a gyomor kifejezett nyugalomba helye-
zését hozza létre. :

Mint az eddigi tapasztalatok mutatjak, ezen étrend-
d 1 elért eredmények, sokkal kedvezdbbek, mint a régi
szigoru médszer mellett. A gyomor részérdl fennalld tii-
netek sokkal gyorsakbban fejlédnek vissza. A beteg ercbeli
allapota rohamosan javul. A méasodlagos vérszegénység
sokkal hamarabb sziinik meg. A legfontosabb azonban,
amint gz eddigi statisztikai adatok mutatjik, hogy a mor-
talitas, mely eddig 7T—9 % kozott volt, az ujabb étrendi
kezelés mellett 1—29%-ra esett vissza.

Vandorfy Jozsef dr.
egyetemi magantanar,
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A hemikraniarél.

A hemikrania (migraine) korkér ét a legutébbi id6-
kig sem sikeriilt a kutaté orvostudoménynak tokélstesen
tisztazni, Ma mar tudjuk azt, hogy az esetek nagy tobb-
ségében nem ©nallé meghet-gedés, hanem egyes szervek,
vagy az egész szervezet betegségének kinzé fajdalmakat
okoz6 tiinete. De még mindig nagy a szima azoknak a
hemikranias eseteknek, melyeknek okat nem tudjuk ki-
deriteni és kénytelenek vagyunk tiineti kezeléshez for-
dulni, hogy a beteg panaszain segitsiink.

Legujabb id6ben mind inkdbb tért hédt az a f:ifo-
g4s, hogy a hemikraniis hetegek nagy részének jellemzd
constitutija van. Egyes szerz6k megfigyelése szerint
(Hahn és Stein, 1922) a meghetegedésre praedisponaltak
a somatikus-degenerativ typusu dyshormonias egyének.
Nagy gyakorlati jelentGsége van azoan megfigyelésnek is,
hogy a migraines bet {gzek ardnylag nagy szazalékanak
koéreldzményében (egyes statistikédk szerint 65%.-ban)
hereditaer lues szerepel, Laudheimer anyagiban a vago-
tonids és athyreotikus alkat domborodik els, Curschmann
szerint spasmophil, hypoparathyreod typus hajlamosit a
meghetegedésre. Ezzel szemben Kdmmerer nem latja al-
kathoz kotottnek a migrainet. Ha a constitutio szerepst
nem is vessziik teljesen bizonyitottnak, az 6réklés nagy
jelent8ségét nim lehet vitatni (Schultze). Egves meghe-
tegedésekkel kapesolatban ardnylag gyakran latunk typu-
sos hemikranids rohamokat kifejlédni. A koszvény és a
migraine gyakori egyiittes felléptét mar Trousseaw is meg-
figyelte. Croftan szerint a hugysav kivalasztisa a legtobb
esetben tokéletlen és maga a betegség a kiszvény atypi-
kus megjelenési alakia, melynek legttkéletesebb gydgy-
szere g purinszegény étrend, Kapesolat van egyes esctek-
ben a hemikrania és az cpilepsia kozott is. Elég sok esst
ismeretes, melyekben a rochamhoz retrograd amnesia csat-
lakozik és az orokléstan sck olyan csaladfat ismer, mely-
ben migraineben szenvedSknek epilepsias testvérei voltak.
Végiil meg kell emliteniink azt is, hogy a migraine 3s
allergia kozott az esetek nagy részében j6l kimmta‘hatd
kamcsolatok allanak fenn Widal, valamin Pasteur, Valleri-
Radot a hemikranias rohamok egv r2szét amaphylaxias
jelenségnek fogiak fel és desensibilisalassal kivals gyo6oy-
eredményeket tudnak felmutatni. Aldtamasztja ezt a felfo-
gast Gaensslen megfigyelése, mely szerint a betegek nagy
részének eosinophilidja van. Sok es2tben a gyakorld orvos
is kiderithet Osszefiiggést gondos koérel6zmény felvétels-
vel allergenek (étel, klima, por stb.) és a migraines ro-
ham feilépte kozott.

A megbetegedés inkdbb magasabb szellemi kdrskhsz
tartoz6 egyéneket szokott megtimadni. A betegek kozott
jelentdsen i6bb a n6, mint a férfi. Legtobbsz6r ovarium
kicsési tiinet ket is talilunk. Az els8 rohamok fiatal kor-
ban, nem ezyszer az elsé menstruatiéval egyiitt koszote-
nck be. Idésebb korban a megbetegedés aranylag ritka.
A rohamot tobbnyire kiils6 ok (menstruatio, szellemi
megerdltetés, coffein, nikotin abusus, stb.) valtja ki. Lez-
tobbszor typikus prodromik figyelmeztet'k mar jo elére
a beteget a roham kozeled!ére. Levertsdg, faradtsae, de-
pressiv hangulat, nyugtalansag, izgatottsag mint lelki elg-
jelek, sapadtsdg (vasomotoros zavar) irzzadds, szemhéj-
remegés, mint testi elGjelek hivhatjak fel a bekdvetk:z5
rohamra a beteg és kérmyezetének figyelmét.

A roham gyakrabban kezdodik a délel6‘ti oOrakban
mint délutam, gyakrabban mutatkozik a bal oldalon, mint
a jobb fejfélen. JOl elkiiloniti g fajdalmat a neuralgias
fajdalommal szemben éllandé volta, lassan, érak alatt fej-
16dik ki legnagyohb intensitasa, majid bizonyos ideig tartd

fennallds utén ismét lassan és egy nletesen csokken. A
roham alatt a fejb8r hyp raesthesias a fajdalmas oldalon.
A beteg legtobbszor étvagytalan, hanyésingere van, sot
nem egyszer hany is. A hanyadék legtobbszor erfen sa-
vanyl. Altaldban a beteg siilycsan szenvedd benyomasat
kelti, sapadt (a faidalmas oldal sépadtabb is lehet), a
pupilla tagabb, a beteg oldali arteria temporalis gyengéh-
ben tapinthaté (angiospastikus typus), vagy ennek ellen-
kezOje (angioraralytikus typus). Az cgyes rohamok idé-
tartama eléggé kiilonb6z6, nem egyszer tébb mint 12 ora
is lehet. A roham vége felé szokott a mar emlitett hanyas
jelentkezmi és a beteg ilyenkor gyakran alacsonv fajsalvi
viz letet (urina spastica) iirit. A roham elmultaval a bz-
teg legt6bbszor mély Alomba meriil.

A gydgyitashan célunk részben a mar bekovetkezett
roham envhitész, részben a tovabbi rochamok bekovetkezté-
nek m wakadilvozisa. A kezd8dd rohamot néha sikeriil
paraccdinnal (dihydralt codein bor-, illetve sésavas séia),
hydroccdinnal megsziintetmi. A mér bokdvetkezott roham
alatt a betegnek telies nyugalmat kell biztositani (lesotéti-
tett, zajmentes szobéban fektetés). A fejre nem hideg boro_
gatdst, hanem forré compresseket helveziink. A gvi~ysze-
res fajdalomesillapitds sainos az esetek egy rés7ében nem
vezet eredményre. mégis helves gvéegvszerelss mellett a
faidalmakat 1jgaldbb jelent8sen tudjuk csillapitani. A
morphium, illetve szarmazékai confraindikaltak. KiilsSleg
a menthol tartalmu bedorzs6ld szereket alkalmazhatjuk
(pld. 1% menthol tartalmu chloroform). J6l bevéltak az
érthgitékat is tartalmazé combinrilt faidalomesillanitok.
Typusa ennek a Migrdanin (coffein-antipyrin). A hazai
gvari készitmények egész sora épiilt fel, ezen elv alapian.
pld. Kafalgol (kalmopyrin-koffein), az erdsebb hatasi
Kafalgol forte( Kalmownyrin-koffein-nhenylaethylbarbitur-
sav). Néha 16 hatiasti lehet a spastikus typusu mieraire-
esetén 1—2 csepp amv'nitrit belégzése is. M4s elv alapian
felénitett fajdalom esillaniték eeéez 1égid a all valtakozo
credménnyel rendelkezésiinkre (Cibalgin, Quadronal, Al=o-
kratin, vagy az ezekkel teljesen egyértékii hazai Midokalm
sth.).

A rohamkozti idében gvégvszeresen inkabb a brom
és phenylac¢‘hvlbarbitursav készitményeket szoktmk ada-
golni nem tilsdgosan naev adaegclkthan, Bzt az idét hasz-
nAliuk fel arra, hogy megkiséreljilk a megb-tegedés okat
kideriteni, illetve, befolvasolmi, A klimakteriilis zavaro-
kat hatisos ovarivm_készitménv (glandubolin. hogival)
adacoldsival kezeliiik. Nem ecvezer i5 és tartds eredms-
nvét 1atink egv mrotrahalt cholin-derivatum (Pacyl. vagy
a hazai Tomocholin) kiirdarak is Termséezetesen szabalvoz-
7uk 2z életmdbdot (szellemi thlerg'tetés) és az étrendet
(nurinszeeény, lactovegetabilis diaeta, alkohol, nik~tin
korliatozas) is. a b-tegnek sck levegdn valé tartézkodact,
rendszeres cétékat, langvos fiirdéket, lemocisokot tana-
ceolunk. Kezeliiik az esetleges hvperaciditast, luest, idiilt
székrekedést, mellékiiregeyulladast, sth.

A hemikrania gy6gyitiasa sokszor halis feladatunk és
eredménnyel jar, ha az allergias alapon létrejitt beteg-
séget specifikus allergenjével, vagy ha ezt nem ism Irjiik,
nem specifikus desensibilisaldsi eljarassal, legersdményes-
ebben valam-ly histamin készitménnyel (Histodil) gy6gy-
kezeljiik. Sohasem szabad azonban szem eldl téveszteniirk
azt, hogy maga a hemikrania gyakran csak tiinet és hozza
hasonlé panaszokat egyebek kozott okozhat agydaganat,
sklerosis multiplex, paralysis progressiva is, mikor g pa-
naszokat csak az alapbetegség gyégyitasaval tudjuk bz-
folyasolni,

Schaffler Jozsef dr.
egyetemi c. rk. tamar.
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A giimdkor intézeti gyégyitasanak
iranyelvei.

Azon kérdés eldontésében, hogy hol és hogyan ke-
zeljiik tiid6bajosainkat, egyediil a kéros folyamat nyujt-
hat meghizhaté tdmpontot; tekintetbe szokas venni ugyan
a kezelendd beteg kiilonféle egyéni, ,,S20cidlis” néven 0sz-
szefoglalt szempontjait is, ezek azonban egy-egy kura ja-
vallatdban csak mésodrendii jelentdségiliek. A giimokér
megjelenése, elsésorban a tiiddfolyamat rendkiviil sok-
oldalii és valtozatos, lefolyasa szeszélyes és kiszamithatat_-
lan, igyhogy ahhoz szabni egy javalati eljaras szabalyait,
ugyancsak bonyolult, médszerhez vezetne, amely a gyakor-
latban megkivant egyszertliséget és attekinthetdséget nél-
kiilozné. A Fbetegséz sokféle megnyilvanu'dsianak egysé-
gesitése, kozos nevezore hozatala céljabol a baj activita-
génak a megjelolését haszniljak Célszerii ezért a gydnyi-
tds irdnyelveit is a folyamat activitdsdhoz mérni, annal is
inkabb, mert ez a kifejezés kiilonboz6 irdmyh vizsgalatok
egybevetésébil levezetett, sokatmondd, értékes ereds,
amelynek nemesak az adott helyzet megitélés‘ben, hanem
a kérjosias és gyogyitas kérdésében is kimagaslo jelents-
sége van.

Ha a glim8kéros activitis jclzésének Altalanosan
hasznalt fokozatait vessziik tekintetbe, akkor ebhdl a
gybgyitas javallatinak a kovetkez6 szempontjait vezet-
hetjiik le:

Activ giimékoér kezelésre szorul, az inactiv vaqy gyo-
gyult folyamatban szenvedd beteget wem kell kezelni, ha-
nem fel kell vildgositani és meg kell nyugtatni.

Az ilyen egyént meg kell gyvozni arrdl, hogy, ha egy-
szer folyamata megqySgyult, i'letve inactivdlédott, min-
den tovabbi kira felesleges mindaddig, mig a baj ki nem
tjul s teljesen elegendd, ha fokozott megelézssképen eg+éb_
ként egészséges, rendes életmodjaban bizonyos Ovatoes-
sagi és kiméleti szemmontokat érvényesit, Kérdéses es~f-
ben ismételt, es tleg sorozatos vizegdlatra van szii%sig,
kozben azonban a beteget munkaiatél, hivatisa gvakor-
lasétol nem kell eltiltani, hanem rendes kornyezetében és
életmédidban kell meghagvni; igy részben az activitési
jelek myilatkoznak meg jobban, részben az illetét eset-
leg felesleges erkdlesi és anyagi karosodasté]l kimél'iik
mrig, A veszélyeztetetteket, expondltakat és eqyéb brjbol
reconvalescenseket a fertdzd kormvezetbdl kell kiemelni s
ha ok van ra, praeventoriumban, iidiilében lehet elhelyezni.

A kezelésre szoruld betegeket az activitds foka sze-
rint kell osztdlyoni.

Regressiv activitds, inactivalodo, stationaer — java-
részben Koch-negativ, zdrt — folwamat esetében ta-
nul6korban iskolaszanatérium, egyébként pedig az uto-
kfira nyugalmat biztosité barmely gyoégyintézet ajanlhato;
ennek hidnyaban megfelels ellenérzés mellcitt végzett hazi-
kiira, is eredményes lehet, kiiléntsen, ha a beteg a kura-
74s alapelemeit el6zetes szanatoriumi kezelés alatt megta-
nulta, Amig minden gyégyulasra varé tiiddbeteget ints-
zetben cllhelyezni nem tudunk és kiilonésen, mig nines meg
annak a lehet8sége, hogy a betcg bajanak gydgyuldsat,
folyamatinak inactivalédésat ugyanott megvarja, mind-
addig a beteg otthomi kurajiban, életmoédianak karas-erii
berendezésében és hosszii id6n 4t, esetleg kenyérkeresés
kézben folytatisiban a giimkor gyoégyitasinak lényeges
— megitélésem szerint, eléggé ki nem hasznalt — lehetd-
sége rejlik.

*) A Magyar TiidSbeteggondozé és Gyogyintézeti Orvosok
Egyesiilete balatonkenesei véndorgyiilésén, 1938. januar 7-én
tartott elbadés.

Progressiv activitassal feltétleniil intézeti kezelést,
meégpedig progredidlé folyamattal szanatoriwmi kirdt,
florid folyamattal kérhdz; elhelyezést igényel a beteg.

A haladé giimékér nagyszamn esete a tiidészanatori-
umok hivatott beteganyaga, hol a kura célja az eléretord
activiths megéllitdsa, illetvs Athangolidsa a visszafejlo-
dés, gyogyulas iranyiban. A giimékor gyogyitasanak leg-
hatasosabb tényezdje, a szanatérium tehat hivatasat ak-
kor tolti be legjobban, ha beteganyaga javarészben ilyen
esetekbol tevodik Ossze, 3

Tulsagosan heves, nagy activitast folyamat épp Ggy
nem valé szanatériumba, mint az inactiv giimékoér; az
ilyen florid folyamat esetében kérhazi dpolasra van sziik-
ség, legalabb addig, mig az activitis cstkkenésével a be-
teg az drélyesebb ingerhatassal jar6é szanatériumi karat
keckazat nélkiill megprébalhatja. Stlyos betegek leromlott,
reacticképtelen, amergias allapotiban, amelyhez gyakran
nagy ingadozist mutat6é, septicus hémenet, vérszegény-
ség, esetleg extrapulmonalis (f&leg gége-, bél- vagy mas
hasi) szovédmény is jarul, a tobbhé-kevésbbé ingerthera-
riat jelent§ szanatériumi kra (hegyi levegd, nyitott
ablak) ellenjavallt; az ilyen betegek a legteljesebb ki-
meéld klimara, dgynyugalomra és szobalevegire szorul-
nak, ami kérhazban jobban elérhetd. A baj utolsé szakaba
jutott betegek kiilonben is rendes otthonukba vagy leg-
alatb is hozzatartozéik koézelébe vagynak. Ezenkiviil *
a tobbi beteg miatt sem kivanatos, hogy menthetet-
len betegek szanatériumban fejezzék b: betegségiiket. Az
ilyen tiid6bajosokat vagy isolatoriumban vagy a kérhéz-
nak kiildn erre a célra berendezett részén kell elhelyezni.

Ha a felsorolt szempontokat megvalgsitanank, az

a gim@kor elleni kiizdelem gyo6gyitd részének rationa-
listlagdt nagyban m gkonnyitenéd, mert a legkdltsé-

gesebb és legjobban keresett szanatériumi dgyak jelenté-
keny részét a nem oda valé és olesobban elhe'yezhetd
inactiv és gyogyithatatlan esetektfl mentesitené. Ez a
csoportositids azonban kordntsem jelent mereven alkalma-
zandé szabalyt. Gyakorlati hasznilaira szimt kerst csu-
pan, amelynek kitéltésében a mindenkori legalkalmasabb
megoldasra s az egyéni szempontok méltanylasara kell
térekedai. Jobb lehetfség hijéin barmely gyoégyintézet a
masikat tSbbéskevéisbé helyettesitheli, igy kiilonosea a
megfeleléen berend:zett kérhazi osztaly éppoly eredmé-
nyesen betoltheti a sanatorium, mint az isolator'um hiva-
tasat; a samatoriumi gy6gyités hatilyossiga sem szen,
ved kiilondsképen, ha mnem épp m oda wal6, talsazosan
stlyos, vagy kinnyii esetek Apolasat vallalja kivételesen.
Mert mindenek eldtt all az a legfontosabb kévete'mény,
hogy a beteg részére a kira lényegét alkoté hygieno-
diaetas ellatis biztesithaté s a fertézképes beteg veszé-
lyeztetett kornyezetétsl téwvoltarthaté legyen,

A tervszerd kivitel nagy és fontos feladatot ré az
orvosra, els@sorban a gondozo6orvosra, aki a baj activita-
sat 4llapitja meg s attél fiiggben szabja meg a teendGket.
A szanatoriumj orves — teljes egyetértéshben gondozs-
és gyakorlo-kartarsaval — a kozismert klimato-diae-
tas kura keretéb.m igyekszik az activitias cstkkentésé-
nek lehetd legnagyobb fokat elérni, A tavozo beteget fel-
vilagositassal és részletes utasitissal latja el s vélemé-
nyes leletének irasbeli kozlésével kezelGorvosa gondjaira
bizza.

Nyilvanvalé, hogy a giimékor gyogyitasanak ez a leg-
céltudatosabb médja csakis az egyes résaztvevs kozegek
egyetértésével valésithaté meg eredményesen. A siker ér-
dekében elengedhetetleniil sziikséges nemesak a glimoko-
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ros szakmaban dolgozé kiilonbtzg orvosoknak €s intézmeé-

nyeknek, hanem ezeknek és a gyakorléorvosoknak, vala-.

mint a beutal6 hatosagoknak, biztositd intézeteknek is a
szoros egyiittmiikodése.
vitéz Ddniel Gabor dr,
szanatoriumi féorvos

Ujabb gyégyszerek
az asthma bronchiale kezelésében.

Az allergias betegségek, kiilonosen pedig az asthma
bronchiale gyogykezelésében oly sokféle gyogyeljarast al-
kalmaznak, hogy azok értékét targyilagosan megitélni
szinte lehetetlen. A korképek valtozatossaga, a betegek
egyéni kiilonbségei, a korlefolyasnak mondhatni rapszo-
dikus volta igen szigoru kritikat tesz sziikségessé. A Kkii-
16nb6z6 szerzék a legkiilonbozébk gyogyeljarasokat al-
kalmaztak, tékb oldalrol igyekeztek befolyasolni az as-
thma-rohamok sokszor félelmetes kérképét.

Az asthma bronchiale gyogykezelésében kiilonb-
séget kell tenniink a roham lckiizdése és a roham-
mentes iddszak gyogyitasa kozott., A -meglévé roham ese-
tén els6 dolgunk a roham eldidézésében legfontosabhb
bronchus-gores siirgés megsziintetése, ez elsésorban adre-
nalinnal és annak pétszereivel, tovabba mas, az adrenalin
hatasat tdmogaté szerek combinatiojaval érhets el.

Maskép all a helyzet a rchammentes idgszak gyogy-
kezelése és a rohamok megelézése tekintetében., Ilyenkor
a kiilonboz6 allergen-kiiktatasck, a srcecifikus és nem
specifikus desensibilisalo eljardsok mellett, az asthmas
allapot t6bbi kisérd tiineteit, a valadékpangast, a tiido-
tagulast, a rossz vérkeringést, a masodlagos gyulladasos
folyamatokat kell bhefolyasolni. Ezek a gyégymodok
fontos szerepet toltenek be a mindenkor megkisérlendd
desensibilisalé cljarasok mellett. Az asthmés 4llapot gyoé-
gyitasara kiilonb6z6 gyogyszercombinatiokat ajanlottak.
A kovetkezokken néhany tujabban késziilt és altalunk a
grof Apponyi poliklinika I. belosztalyanak nagy asthma-
beteg-anyagan kiprobalt gydgyszsrkeverék hatasat fog-
juk ismertetni.

Megemlitjitk a Richter gyar altal Etopurin név alatt
eléallitott gyodgyszercombinatiot, ami Etovalnak (acidum
butylaethylbarbituricum) és theophyllinnek keveréke,
tablettanként 0.03 g. etoval és 0.10 g. theophyllin tarta-
lemmal - A szer egycsiti magaban a barbitursavnak a koz-
ponti idegrendszerre, a légzdcentrumra gyakorolt meg-
nyugtaté hatasat a purin szirmazékok kozponti 4rtagitéd
és altalanos keringési viszonyokat javité hatasaval. A
purin szarmazékoknak a bronchialis asthma kezelésében
kifejtett jotékony hatéséra annak idején Hajos hivta fel
a figyelmet és kiilonb6zé theophyllin combinatio alkalma-
zasat ajanlotta. Stlyos asthmas allapotban és a nehéz 1ég-
7zés kezdetén adott 1—2 Etopurin tabletta mar 15—20
perc mulva a legtobb esetben csdkkenti a nehézlégzést,
megel6zi a rohamot és sokszor feleslegessé teszi az ad-
renalin befecskendezéseket. — Rohammentes id6szakban,
vagy enyhébb status asthmaticusban napi haromszor 1—2
tablettat adva, sokszor sikeriilt a rohamokat megel6zniink,
illet6lelg azok szamat lényegesen csdkkenteni, Az Eto-
purin belséleg sem gyomorpanaszokat, sem egyéh kelle-
metlen melléktiineteket nem okozott.

Hasonl6 jo eredményeket lattunk az olasz Recordati-

féle gyogyszervegyészeti laboratorium két gyégyszer-
combinati6jatol, melyeket Canfidrol és Tefamin néven

hoztak forgalomba.

A Canfidrol calciumnak, camphornak és ephedrin-
nek vizes oldata, cem-ként 0.10 g. camphort, 0.013 g.
calciumot és 0,005 g. ephedrinum hydrochloricumot tar-
talmaz. Forgalomba keriil peroralis alkalmazasra szol-
galo oldatban és intramuscularisan alkalmazandé 1 és 5
cem-es ampullakban, A camphornak vizben oldasa fel-
szivodasat konnyebbé teszi €és igy hamarosan kifejti a vér-
keringésro iranyulé jolismert kedvezd hatasat, amit igen
elénytsen tamogat g calciumnak az izomelemek ingerlé-
kenységét csbkkentd és az ephedrinnek a sympathicus
izgatasa altal eredményezett bronchusgoresot oldé hatasa.
A Canfidrolt az asthma legkiilonbozdbb stadiumaiban ki-
probaltuk és azt lattuk, hogy mig a kifejlett rohamot
csak hosszabb id6é — 20—30 perc — elteltével cstkkenti,
addig a rohammentes id6szakban rendszeresen — naponta
5 cem i. m. mennyiségben — adott Canfidrol a legtohb
betegen a rchamck szamat és intensitasat csokkentette, a
valadékot higabbé, az expectoratiét koénnyebbs tette, a
betegek kizérzete néhany befecskendezés utan lényegesen
javult. Fenyegeté roham esetén gyakran sikeriilt a roha-
mot megel6zni, — Kellemetlen melléktiineteket nem ész-
leltiink,

A Tefamin theophyllinnek és aethylendiaminnak ke-
veréke. Az aethyendiamin igen hatasosan tamogatja ben-
re a theophylinnek centralis értagité, diuretikus és alfa-
Iénos keringési viszonyokat javito hatasat, amirgl hosszi
ideig fenmallo és a legkiillonbozdbb gyogyeljarasokkal da-
cold, végiil is majdnem mindig cardialis decompensatiéba
atmend asthma alakokban volt alkalmunk meggy&zddést
szerezni. A Tefamin tigy befecskendezés, mint tahlettak
és véghélkupok alakjaban igen hatdsosnak bizonyult. A
legcélszeriibbnek latszik naponta haromszor 1 tabletta,
vagy 2 wccm! i, m., vagy esténként 1 kip alkalmazasa
rendszeresen. Ilymodon is sikeriilt sok esetbsn a roha-
mokat megel6zni, illdtve ritkdbbéa tenni. Kifejlédott ro-
ham erdsségét 1—2 tabletta Tefamin lényegesen csok-
kenti, A Tefamin tablettak bevétele gycmorpanaszokat,
vagy egyéb kellemetlen melléktiineteket nem okozott.

Osszefoglalva a mondottakat, arra a megallapitisra
jutunk, hogy az Etopurin, a Canfidrol és a Tefamin jo
eredménnyel adhaté j gyogyszerek. Ezeket annil nagyobb
orommel kell venni a gyakorlé orvosnak, mert jél tudjuk,
hogy az asthma oly nagy kiilonbségeket mutat és az egyes
betegek a kiilonbozé gyodgyszerekre eltéréen reagalnak,

Falus Andor dr,
a Gr. Avponyi poliklinika kérhazanak orvosa.

KERDES — FELELET
grdés: 1. Toxin fehérjék (pl. cmnadin) reinjicialdsa utan
léphetrek fel anaphylaxids jelenségek ?

2. Bismuth parenteralis alkalmazasa tonsillitis follic.-nil
nem segitheti-e el6 esetleg a vese gyulladdsat (2 esetben
praxisonrfban eléfordult),

3. koteles-e az uradalom a gazdasdgi cseléd apolasi di-
iat fizetni, aki a mar szolgalatba 1épte eldtt fennall6 hernia
ingu-t minden siirgeté ok nélkiil, a gazdasag és annak orvo-
sanak tudta nélkiill megoperdltatja.

Felelet: 1. Sem ommnadin, sem polysan befecskendezés
megismétlése utdn még senki sem észlelt anaphylaxiis jelen-
ségeket. Tudtunkkal még diphtheria ellenes savi Kkényszeri
megismétlése esetén is szelid a reactio, kiilonosen évatos de-
sensibilisalas utan.

2. Véleményliink szerint nem.

Emlitett 2 esetében a tonsillitis valfsziniileg bismuth nél-
kiil is létrehozta wolna a vesegyulladéast.

3. A gazdasigi cselédnek 45 navi kérhazi dpolasi kolt-
ségre a munkaadéval szemben joga van, Bar a sziikségessig
szempontjabél ez ellen sokszor meéltan emelhet$ kifogés, nem
ajdnljuk annak megtagadasat, mert per esetén tobbnyire a kis
embernek és nem a munkaadoénak, — plane uradalomnak van
igaza. — Sz,
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Terhességi nytlreactio
(Friedman—Lapham-féle reactio)
gyakorlati kivitele.

A terhesség korai felismerésének kérdésében Oriasi
haladést jelentett a régebbj chemiai és egyéb eljarasok-
kal szemben az 1. n, biolégiai reactio, amelynek alapjat
Aschheim és Zondek vizsgalatai votették meg. Ezek a vizs-
galatok mutattak ki, hogy a hypophysis eliilsg lebenyének
hormonja a megtermékenyités utan nagy mennyiséghsn
termelédik és valasztédik ki a vérbdl a vesék Gtjan a vi-
zeletbe. Ha most az ilyen terhes vizelettel egeret, pat-
kanyt, vagy nyulat beoltunk, igy annak petefészkén a
. gonadotrop hormonra jelligzetes elvaltozasok jonnek
létre. Mig azonban az egéren a reactio kifejldéséhez kb.
100 ora sziikséges, addig a hazinyulon ehhez mar 48 éra
elegendS. Az eljaras meghbizhatosdga mellett féleg ez
utébbi koriilmény jatszott nagy szerepet abban, hogy az
egér- (Aschheim-Zondek) reactiéval szemben a Friedman
és Lapham altal kidolgozott myulreactio annyira tért hoé-
ditott, s mint laberatériumi segédeszkoz a kérisme felal-
lithsdban nagy segitségiinkre van,

A helyes eredmény elérésének azonban tobb feltétele
van ¢és csak ezek szigort betartasaval remélhetjiik a vald
helyzet kideritését, A feltételek vonatkoznak egyrészt az
allatra, mésrészt g vizeletrs, Az dllat szempontjabol egyik
legfontosabb kivetelmény, hogy ivarérett legyen, vagyis
a petefészek, a fejlédés olyan fokan alljon, amikor mér
érett tiiszGket tartalmaz, de viszont ne legyen idds az al-
lat, mert az iddsebl vagy elhizott nytlak nem reagalnak
kell6képen. Ezért legjobb az olyan néstény nyil, amely-
nek stlya 1500—2000 gramm kozott van. Tovabbi fontos
kovetelmény, hogy az éllat ne legyen terhes és himtdl
legalabb 3 hét ota elkiilonitve tartassék. A parosodas
ugyanis olyan elvaltozast valt ki, mint a gonadotrep homr-
mon, masrészt a petefészken a torhesség alatt létrejovo
clvéltozasck (corpus luteum, stb.) zavart okozhatnak. A
vizelet részérdl legfontosakb kivetelmény, hogy ne legyen
hormonszegény és ne legyen szennyezett, illet6leg bom-
lott, Ezért leh toleg reggeli elsd vizeletet hasznalunk s
célszerli, ha g beteg els6 este kevés folyadékot fogyaszt.
A vizelet concentratioja fel6l pontesabban tajékoztat ben-
niinket a fajstly, s a tapasztalat azt mutatja, hogy a
fajjsily legalabb 1010 legyen. Ennél alacsonyabb fajstlyt
vizelettel nem célszerii dolgozni. Rendes koriilmények ko-
zott nem célszerii a vizeletet csapoldas utjan venni, elegen-
dd, ha a beteg szennyezésmentesen magha fogja azt fel.
Csapolt vizeletet csak akkor hasznalumk, ha vérzés, vagy
erds folyas miatt a vizelet szennyezése el nem keriilhetd,
ugyszintén birésagi esetekben. Conservalas céljabol nem
adunk semmit a vizelethez, elegends, ha jégszekrényben
tartjuk. Kivét 1t képez az az eset, ha melegben, postan
kell a vizeletet szallitani, amikor is 100 cem, vizeletre 3
csepp trikresolt adunk. Befecskendezés el6tt a vizeletet
sziir6papiron atszirjiik.

Az emlitett feltételek figyelemb_wételével a reactio
technikai kivitelét a kovetkezOképen végezzitk, A meg-
sziirt és jégszekrényben eltartott vizeletet befecskende-
zés elott testhOmérsékletre melegitjiilk fel, nehogy az
allat shokban elpusztuljon. A befecskendezést a fiilvissz-
érbe igy végezziik, hogy a fiill szélén, azzal parhuzamosan
s attél kb. 1 em-re futd visszeret xylolos vattéval, vagy
dorzsdléssel jol lathatéova tessziik, amikor is a befecsken-

dezés minden nagyobb nehézség nélkiil torténik. A be-
fecskendezés lassan torténjék, kb, 8 cem-t adunk 1 perc
alatt. Mi az eredeti leirasto] eltérden, klinikank volt tanar-
segéde, Kovdts ajanlatara 48 6ra leforgasa alatt Osszesen
32—36 cem vizeletet adunk 4, illetlig 6 egyenld rész-
lethen és id6kézben. (Naponként 2x8, illetdleg 3x6 cem-t).
Kigebb mennyiség, tehat napi haromszorj befecskendezés
akkor ajanlatos, ha a vizelet tébb genyet, vagy olyan
anyagot tartalmaz, amellyel szemben az allat érzékeny-
ségel mutat.

Az erddmény leolvasasa az els6 befecskendezéstol
szamitva 48 6ra mulva torténik, miutan a fenti feltételek
mellett ekkorra biztosan elddl a reactio sorsa gy positiv,
mint negativ iranyban, Negativ esetben azt tarasztaljuk,
hogy a petefészken lényegesebb elvaltozés nem torténik,
tehat eredeti nagysagu, in toto nem duzzadt meg. Az
egyes tiilsz6k sem nagyobbodnak meg lényegesczbben, vér-
zés benniik nem keletkezik, legfeljebb kisebb foki vérbs-
ség lathato, amely azomban enyhe nyomésra elszintelene-
dik, ellentétben a vérzéssel. Posiliv esetben czzel szemben
a petefészek in toto megduzzad, tobbé-kevésbbé vizenyds
lesz, az egyes tiiszék pedig megnagyobbodnak s e meg-
nagyobbodott tiisz6kben a nagyfoki vérbdség folytan vér-
zés kivetkezik be, amely a petefészeknek olyan jellegzetes
kills6t kolesbnoz, mintha az gyufafejjel lenne megtiizdel-
ve. Bar positiv esetben a nyul petefészkén szovettani fel-
épitésének megfeldlden a vazolt bevérzett tiiszfk allanak
el6térben, talalkozunk azonbam néha corpus luteum képzd-
déssel is. A friss corpus luteumra jellemzd, hogy pont-
szerii csticsban végzddik, s érintésre vérzékenységet mu-
tat. Csak corpus luteum képz&dés es:ién a reactiot ismé-
teljiik meg. Azok szimara, akik még kelld gyakorlattal
nem rendelkeznek, legeélszeriibb, ha az éallatot, ledlik s
igy szemlélik meg mindkétoldalt a petefészkeket. Bizonyos
gyakorlat mellett a leolvasas torténhetik aether-altatas-
ban végzett kozépsé hasmetszés Gtjan, amikoris az allat
4 hét mulva, negativ esetben esetleg mar korabban hasz-
nalhaté. Nagyobh gyakorlat mellett — mivcl a legkisebb
beavatkozast jelenti az 4llat szamara — legcélszeriibb
oldalsé hasmetszéshdl megtekinteni a petefészket, kétes
esethen azonban me mulasszuk el a masik oldalt is mieg-
nézni. Egy nyul kétszer, legfeljebb — két negativ reactio
utin — haromszor hasznalhato.

Terhesség esetén positiv reactiot kapunk &ltaldban
a kimaradt menstruatio utan 8—10 nappal, sokszor azon-
ban méar eldbb is. Positiv marad a reactio a magzat el-
halasa utén is mindaddig, amig a magzatbolyhokban, ille-
téleg lepényben élet van, s csak ezen functiéjanak meg-
sziinte utan (kb. 8 nappal a magzat elhalasa utan) wvalik
a reactio negativva.

Azok az el81ydk, amelyeket a nyulreactio jelent (idd-
beli mnyereség, allathesz:rzés, az eredménynek szabad
szemmel torténd leolvasésa, stb.) lehetové teszik az el-
jarasnak szélesebb korben alkalmazasat. A meghizhat6-
ségot tekintve eredményeink az irodalmi adatokkal egyiitt
azt mutatjak, hogy a nyulreactio az egérreactioval a ver-
senyt ezen a téren is felveszi, A helyes eredmény érdeks-
b ne felejtsiik egy pillanatra sem, hogy biologiai pro-
baval allunk szemben, ezért a legkisebb kétely esetén me
hakozzunk a reactiét megismételni.

Pataky Ldszlé dr. tanarsegéd,
a II. sz. n6i klinikén.
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A vesegiim6kor korai felismerése.

A vesfnek egyik leggyakoribb sebészi meghetegedése
a vesegiimokor. Korai felismerése fontos 1ligy a hugyivar-
szervi rendszer, valamint az (gész szervezet szempontji-
bél. Teljes gyogyulas csak akkor remélhetd, ha az idejé-
bien korismézett giimdkoros wvesét eltavolitjuk. Ma még
ez az egyediili biztos megoldas, mert a spontan gyoégyu-
lasnak g lehetOsége olyan csekély, hogy gyakorlatilag nem
veheto szamitasba,

A vesegiimOkor — eltekintve az acut és siubacut mi-
liaris alakoktol, melyek csak részjelenségei a szervezet
altalanos miliaris the-jének — sajtos, ulcerosus és caver-
nosus formékban jelentkezik a vesékben. Haematogen titon
keletkezik, legtobbszor a szervezetben masutt fenalld
gochol, sokszor azonban g fertdzés eredete ki nem mu-
tathat6. A visegiimd@kérnak jellegzetes korai alakja a vese
egyik papillajan és fornixédban jelentkezd goc, leginkahh
szétes6 fekély, melynek felszinén béven talalhaté Koch-
bacillus.

A korai korismézés azért nagy jelentségi, mert a
vesébdl a vizelettel a Koch bacillusck tovaszallittatnak és
meghbetegitik a vesemedencét, urctert és magat a hélya-
got is. A betegség hosszabb fennallasa utéan pldig, ha
nem torténik idejében miitéti beavatkozas, elébb vagy
utébp igen nagy szdzalékban megbetegszik a masik oldali
vese is, haematogen, lymphogun, vagy ascendalé tton,

Bar a vesegiim&koér korai allapotdban aranylag cse-
kélyek a vese megbetegedésére utalé tiinetek, még sem

nehéz a felismerés, ha csak gondolnak ra. Mar az anam-

naesis ramutathat, ha a betegnek méasutt a szervezetbza
mér van, vagy volt specificus géca. Hasonloképen az al-
talanos allapotra és kozérzetre vonatkozé tiinetek, mint
amilyen g bagyadtsag, testi leromlas, apré héemelkedé-
sek, bizonytalan jellegli, enyhe, tompa egyoldali derék-
taji fajdalmak, rdirdnyithatjak a figyelmet a betegség
természetére, Mindezek azonban nem bizonyitok és csak
kiegészitd értékiik van. A positiv korai tiinetek a hugy-
ivarszervek részérdl fognak jelentkezni. — Az eseteknek
mintegy 5—6%-aban figyelhetd meg a mar emlitett pa-
pillaris fekély kovetkezményeképen fellépd nagyfoku vér-
vizelés. Ez olyan méretii szokott lenni, hogy a bcteg
figyelmét nem keriili el és tandcsért jelentkezik. Néha
vesetaji gores kiséri, ami alkalmat adhat kékolikaval
Osszetévesztésre, A gores az elvezetd rendszer véralvadé-
kos eltomeszelése altal keletkezik, Altalaban szabaly, hogy
a kdérohammal ellentétben el6szor jelentkezik a vérzés,
azutan jonnek a fajdalmak. A vizelet zavarossaga, me-
lyet a pyuria okoz, ritkan szokott feltiinni a betegnek, kii-
16ndsen nem a kezdeti stadiumban, amikor az kisméretii.
Ennél fontosabb a masik tiinet, a rendesnél gyakoribb és
fajdalmas vizelési ingerek, mulyek az eseteknek 60—79
szazalékaban jelentkeznek kordn és amelyek nemesak nap-
pal, hanem éjjel, agynyugalomban is megvannak. Ez a
tiinet féleg akkor észlelhetd, amikor a giimékéros meg-
betegedés nemcsak g vesére, hanem descendalva az ure-
tcrre és az ureterszijkoriili hélyagfalra is kiterjed. Nem-
egyszer azonban teljesen ép holyag mellett is meg-
figyelhets, Elhizodo, kezeléssel szemben ellenall, makacs
hélyaghurut esetén mindig gyanus, hogy a latszélagos ba-
nalis idiilt hurut mogoétt mas, elsésorban giimékoros vese-
betegség bijik meg, A deréktaji fajdalom kevésbbé tar-
tozik a korai és jellegzetes tiinetek kozé., Az eseteknek kb.
15%-4ban fordul el6 és inkdbb mar akkor, amikor g fo-
lyamat a vese nagyobb részére, a vesetokra, ureterre is
kiterjedt.

A koérisme felallitdsa a pontos vizcletvizsgalat, a
Koch-bacillus kimutatiasa és a hlgyivarszervi rendszer
specialis urologiai vizsgalatai alapjan torténik. Giimoékoros
viese esetébizn a legkezdetibb szakban is a vizeletben fe-
hérje és geny mindig kimutathatd. Legtobhszor esak nyo-
mokban, sckszor azonban csak igen valtozé mértékben. Az
esetck 85%-édban mikroskopikus haematuria is talalhaté.
A Koch-bacillust a vizeletbdl gondos kezeléssel atlagosan
80%-ban sikerilt kimutatni. Aseptikus pyuria mindig
gyanus the-re. Az eseteknek egy jelentékeny hanyadaban
vegyes fertdzés all fenn és ilyenkor a Koch-bacillus kzre-
sésének a hidnya gyakran vezet téves kérisméhez és ke-
zeléshez, Gyanus és kétes esetekben, ha a Koch-bacillus
kimutatasa a vizeletb6l nem sikeriil, a taptalajon kite-
nyésztéshez, vagy ennek hidnyaban az Aallatoltaskoz kell
folyamodni, A kitenyésztéshez 2—3 hét, allatoltds ered-
ményének m:gitéléséhez 4—6 hét sziikséges. Fel kell em-
liteni, hegy a maj ismereteink alapjan nem lehet bizton-
saggal tagadni egy tiszta Koch-bacilluria lehetGségét
pyuria és minden kimutathaté hugyszervi elvaltozas mnél-
kiil, ez azonban egyrészt igen ritka, masrészt tiineteket
nem okoz és igy a gyakorlat szempontjabol csupan elmé-
leti értékkel bir. Ahhoz, hogy vesegiim8kort biztosan kor-
ismézhessiink, okvetlen sziikséges a harom cardinalis tiinet
Jjelenlétének, mint a pyuria, bacilluria és functio lacsa ki-
mutatasa. Ezért a vizeletvizsgélatot specidlis urologiai
miiszeres és rontgen-vizsgalatcknak kell kiegésziteni. Igy
megallapithaté lesz, hogy a giimébacillus honnan, melyik
cldali vesébdl szarmazik. Az egyik ureterszaj koriil el-
helyezkedd jellegz .tes glim6koros, lobos teriilet mar egy-
magaban is utal azonoldali vese megbetegedésére. — Az
ureter-kathetereken at kiilon-kiilon felfogott vizeletrészle-
tekbdl pedig hatarozottsaggal megtudhaté, hogy csak az
egyik, vagy mindkét oldali vesz beteg-e, hogy milyen
foku a vese pusztulasa és hogy egyoldali folyamat ese-
tén a szilkséges nephrektomia utin a masik vese tokéle-
tesen fog-e miikodni? A folyamal pontos helymeghata-
rozasa fontos azért, mert a kozds vizeleth6l nyert Koch-
bacillus egy megbetegedett ondéholyaghol, vagy prosta-
tabol is szarmazhat. Ezzel egyiittesen a folyamat kiter-
jedésének a megéllapitiasa is a korisme feladatai kozs
tartezik, mert nagy jelentOsége van a korjoslat szem-
pontjabol. A functio laesa a kezdeti szakban igen cslelkély
lehet, sokszor ismételt vizsgalatra van sziikség. A pyelo-
graphias eljarasok kiegészitésiil szolgalnak, bar épren a
kezdeti vesegiimdkorban sem a pyelum, sem pedig a pa-
renchyma nagyobb alakj elvaltozésa nem varhaté, leg-
feljebb egyes papillak csucsan és a fornixokban figyelhetd
meg apro kiragottsag, egyenetlen szegély és az ureter fa-
lanak részben functionalis, részben mar gyulladisos me-
revsége tiinhetik szembe,

Az operalt vesegiimOkor késobbi eredményei fiigge-
nek a korai helyes kérismétol. Minél kevésbbé terjed ra
a bet:izség a vesérol az elvezetd rendszerre és minél érin-
tetlenebb a masik oldalj vese és a fiiggelékes szervek
(prostata, mellékhere, ondéhoélyag), annal inkabb varhato,
hogy a nephrektomia utan a még fennallé kovetkezmé-
nyes tiinetek, mint a cystitis, pyuria, hamarosan elmulnak
és a teljes gyogyulas bekovetkezik. Ez a teljes gyogyu-
las az Osszes esctek kb, 60%-aban érhetd el és tovabbi
209%-ban pedig hosszii évekig tarté tiinetmentesség és
javulds, Az aranyszamnak megjavulasa elsGsorban a korai
kérismézéstél varhato.

Noszlay Awurél dr.
OTBA. h. fdorvos,
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A gyomor rontgenologiai alakvaltozasai,
azok okai és jelentosége.

A gyomor rontgenvizsgéilata alkalméaval az els6 és
ogyik legfontosabb kérdés a gyomor alakjara és az abhol
levonhat6 kovetkeztetésekre vonatkozik. A gyomor alakja
szamos tényez6tol fiigg (tonus, testalkat, a kirnyezd szer-
vek, f6leg a vastaghél fekvése sth.), Mivel a gyomor a Kkis-
gorbiileten van felfiiggesztve, melynek szélsg pontjai a car-
dia és a pylorus, ezen széls6 pontoknak egymashoz valod
viszonya kovetkeztében a gyomor aszerint, hogy a két
pont egyméashoz kozelebb v, tavolabb van, alkalmazkodAs-
nak nagyon kénnyen ala van vetve. Altalaban harom féle
normalis gyomoralakot kiilonboztetiink meg: 1. a Rieder
altal leirt kampbhoz, vagy horoghoz hasonlité gyomor; ez
a normalis és leggyakrabban eléfordulé typus, 2. A so-
vany, magas egyénekben talalhaté karcsi gyomor, amely
az eldbbinek kifejezettebb alakja. 3. A tillok-, vagy bika-
szarvalaku gyomor. Ez ritkabban, foleg kovér egyénekben
fordul el6. Els6 leirdja utan Holzknecht typusi gyomornak
nevezik. Ezek a physiologias gyomoralakok, Természetesen
e typusok kozott atmenetek is vannak,

A koérog gyomoralakok részben utianozhatjak az élet-
tanit, d= sokszor attdl teljesen eliito képet mutatnak Holz-
kmecht typust utanzé gyomoralakok: 1. neurosisoklban az
egyébként mas alakii gycemor tiilldkalakuvi valhat. Ti-
lokalakuva valhat a gyomor gastrospasmus esetén. A
spasmus kivaltéi lehetnek a hasiiregben lefoly6 betegss-
gek (epe-, vagy vesekd), az idegrendszer meghetegségei,
tabes (crise), hysteria, mérgezések, ide szamithatjuk a
terhesek hyperemesisét is. Aerophagia alkalméval szintén
létrejohet tiilokalaki gyomor. 2. A gyomor organikus meg-
betegedéseinek rontgenképei ugyancsak hasonlithatnak a
Holzknecht typushoz. Idetartozik elsésorban a carcinoma
seirrhosum, ha féleg a gyomorzsakon és pyloruson hclyez-
kedik el, magat a pylorusgyiiriit azonban szabadon hagyja.
Lueses elvaltozasok a gyomor falaban hasonlé képet mu-
tathatnak, nemkiilonben maré mérgezések utani allapot is.
Penetralé gyomorfekélyek, osszenovések szintén okozobi le-
hetnek a tiilokalakhoz hasonlé typust gyomornak.

A Rieder gyomor alakja a kiilonbozd bztegségek foly-
tan sokféleképen megvaltozhatik. Paraoesophagealis sér-
vek alkalmival a cardialis rész, a gyomorlégholyag defor-
malt, szabéalytalanna valik; hasonlé a helyz:t rekeszsérvek
esetén is. Féleg a cardia, vagy incisura cardiaca koriil, de
a gyomor egyéb részein is cléfodulhatnak kisebb teriileten
fekvé tasakképzodések, amelyek okozoi vagy ulcushege-
sedések, vagy miitét utani 6sszendvések, esetleg epehdlyag-
gyulladisok. Ugyanigy talalhatunk hasonl6 alakban meg-
jelené diverticulumokat is, amelyek lehetnek velesziiletet-
tek, v gyomorkoriili-adhesiok kovetkeztében létrejottek

Az ulcusok tobbféle alakvaltozast hozhatnak 1étre
aszerint, hogy milyen stadiumban vannak. Az ulcus super-
ficiale csak a nyalkahartyan okoz elvaltozast, ezért a gyc-
mor alakja koriilirt helyi eltérést nem mutat, hanem gyak-
ran vagy spontan, vagy nyomésra spasmus léphet fel,
minek folyaman az ulcussal szembeni gyomorfalon behazo-
déas tamad. Uleus profundum, vagy callosum esetén a gyo-
mornak a fala annyira kimarédott, hogy lathaté kis kigh-
losodése keletkezik, melybe a sugarfogéanyag behatol s azt
kitolti. (Uleus-fészek.) Ha a gyomor a szomszéd szervek-
hez nb6tt és a fekély a gyomor falat teljesen atmarva a
maj, 1&p, pankruas, vagy méas szomszédos szervbe jutott,
el6ttiink van az ulcus penetrans képe. Ilyenkor vagy azt
latjuk, hogy az ulcus fészek keskeny szara végén szélesebb
tel6dés képzbédik, vagy, ha az Osszek6ld szrban nem ma-
radt sugirfogéanyag, az ,ulcus-depot” kiilonalls folt
alakjaban latszik a gyomorkontur mellett.

A gyomordaganatok féleg a rak, igen kiilonféle gyo-
moralakot hozhatnak létre. Scirrhus esetén a gyomor felso
része tagabb, lefelé elkeskenyedik és a pylorus tajon beszii-
kiil. Ha a seirrhus csak a kisgorbiileten foglal helyet, ak-
kor az zsugorodik, megrovidiil, mig a nagygorbiilet hossza
meglévén, hullamos lesz, Egész kezdeti stadiumban a scirr-
hus csak koriilirt falmerevséget okoz, amit a hianyos,
vagy teljesen kimaradé peristalticabdl vehetiink észre, A
carcinoma medullare okozta alakvaltozas igen sokféle aszz-
rint, hogy a daganat hol helyezkedik el és mekkora teriile-
tet foglal el. A gyomor iirterébe hatold daganat helyét su-
garfogbanyag nem t6lti ki, miért is azon a helyen arnyék-
hiany, arnyékkiesés kepzodik, amelynek nagysaga a da-
ganat nagysaga szerint valtoz6. Néha el6fordul, hogy egy

<gész gyomorrészlet arnyéka hianyzik, pl. nem lathaté vagy

az antrum, vagy a pylorikus rész. Az arnyékkiesés széle
zegziigos, egyenetlen; az arnyékhianyban kimarédasok és
kisebb-nagyobb szabalytalan nyulvanyok lathaték. Ahol
a daganattomeg kozott a még megmaradt gyomorlumenen
keresztiil a sugarfogéanyag tovahalad, ott az arnyékkiesés
kozipette alagutszerfien az 0. n. carcinoma csap arnyéka
észlelhietd.

Kiilénleges alak az u. n. cascade-gyomor, Létrejohet
extra- és intraventricularis okokhbol, Elettani a cascade kép-
z6dés, ha a gyomor héatsé falat a vese fels6 polusa elére
és felfelé emeli. Mint extraventricularis tényezdk cascade
gyomrot hozhatnak létre még: puffadt belek, nyomast
okoz6 daganatok, gyomor koriili adhaesios kotegek, vagy
hegesedések, melyek a gyomor valam:lyik falat emelik.
Az intraventricularis tényezok koziil megemlitenddk a gyo-
morban, vagy duodenumban levs fekélyek, amelyek fune-
tionalis vagy spastikus cascade-képzodés kivaltoi lehetnek.
A gyomor korkords izomzatanak spastikus Osszehtizodasa
szintén okozhat cascadealakot. Végiil cascade alakhoz ve-
zethetnek féleg a gyomor felsd részében elhelyezkedd car-
cinoméak, amelyek a gyomor alakjat kisebb-nagyobp ar-
nyékkiesésekkel megvaltoztathatjak.

Homokéra alakuva (ventriculus bilocularis) valhatik
a gyomor kiilénbozd okok folytan, A homokéra-alak foka
igen valtozatos lehet még pedig a gyomor egyik faldnak
lésig. Tlyenkor a gyomor olyan alakot mutat, mintha két
tolesért az elvékonyodd részével egyméasra tettiink volna.
A homokoéra gyomor lehet 1. spastikus, melynek kivaltoi
gyomorfekélyek, extraventricularis megbetegedések (ulcus
doudeni, epekd, neurosisok, idegrendszeri betegségek, ta-
kes); 2. organikus, amelyet hegesedések okoznak. A heg
szarmazhatik akar ulcus, akar valamely gyomormiitét (pl.
polyp-kiirtas) gyégyulisa folytan; 3. homokoéraalakot
hezhatnak létre végiill a daganatok, féleg a carcinoma,
akar scirrhotikus, akar medullaris formaja. Gyomorlues,
a gyomorfal besziirodéssel jaré betegségei, a tuberculosis,
az aktinomykosis, a lymphogranulomatosis, a linitis plas-
tica szintén homokoraalakhoz vezethetnek. Néha extraven-
tricularis tumorok (vesetumor), vagy a colon erds gazzal
teltsége szintén kivaltéi lehetnek szinleges homokora alak-
nak. — Megkiilonboztetésiik a valédi homokoéragyomort6l
konnyl. A gyomornak kézzel (distinstorral) félretolisakor
a homokéra alak megsziinik. Azonkiviil conturjuk sem
szaggatott, éles szogletbetoréseket képezd, hanem sima és
ivelten lefutd.

Végiil a gyomoralak megvaltozidsaban igen nagy sze-
repet jatszanak a gyomron végrehajtott miitétek, mint
gastrostomia, gastroenteroanastomosis, gastro- €s pylo-
roplastica és resectio. Ezen mifitétek képei igen valtoza-
tosak és kell6képon csak a lefolyt miitét ismerete utan ér-

tékelhetOk. Ehmann Jend dr.
rontgen-szakorvos.
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Transfusio az otogen sepsis kezelésében.

Mig a vératomlesztést régebben csaknem kizardlag
stulyos vérveszteség esetén a vér pdétlasara alkalmaztak,
addig az utolsé évtizedben javallata jelentdsen boviilt és
kevés aga van a gyoégyité orvostudoménynak, ahol ne
végezték volna tobb kevesebb sikerrel.

Klinikdnk magy transfusiés anyaganak jé6 eredmé-
nyeit latva mi is szamos izben alkalmaztunk transfusiét,
részben otogen, részb:n tonsillogen, vagy dentalis erede-
ti sepsis eseteiben.

Az alabbiakban roviden az esetek koziil kiragadva
két ctogen sepsis transfusioval kezelt és gyégyitott eseté-
r6l kivanok beszdmolni, redmutatva a technika néhany
fontos alapelvére,

Els6 esetlink 38 éves férfibeteg, kinek idiillt atticalis
genyedéséhez sinus folyamat tarsult, ugy hogy radicalis mii-
tét utan egy héttel a szokott médon a sinust a vena jugularis
interna lekotésével és a transversus leszoritdsaval kiiktat-
tuk. Néhany napi ldztalan é4llapot utdn ujra septikus 14z
jelentkezett hidegrézés nélkill. Ambesid kura eredményte-
len, a vérkultura ismételten staphylococcus pyogenes albust
mutatott, igen hoéséges tenyészetben. Két heti sikertelen
chemctherapids kezelés utin a beteg 200 com. trans-
fusiét kap. A hatds meglepd, az eddig maponként 29. Co-on
felilli hémérsék maximum a transfusié napjan csupan 37.5,
kovetkez6 mapokban kevés subfebrilitds, majd pedig a beteg
laztalan. Haromnaponként négy izben ismiételjitk meg a trans-
fusiét, amikor is a beteg 150—150 cecm vért kap direct Gton.
A beteg kozérzete maproél-napra jobb, két transfusié utdn a
vérkultura mnegativ, s két hét uan gyogyultan hagyja el a
klinikat.

Masik betegiink 14 éves lednygyermek, kin influenza kap-
csan baloldali arciireg- és kozépfiillgyulladas 1ép fel, amely
a nyolcadik napon a beteg stlyos altaldnos és helyi tiinetei
miatt mitétet igényel. Endonasalis arciiregmegnyitast véz-
ziink Lothrop szerint és antrotomidt, amely hatalmas be-
olvaddst mutat a csecsnyulvinyba. A miitét utdn a beteg las-
san laztalan lesz, kozérzete rossz €s az 6todik naptél kezdve
a irepanatiés seb erdsen weérzik, ugy a lagyréiszekbdl, mint a
sebiireghdl. Naponként 2—3 kotés azik 4t, sem nyomiékotss,
sem edzbszerek, sem pedig calcium adagoldsa nem segit. Vvs.:
1800.000-re esik, a vérbol és fiilb6l pneumococcus tenyészik
ki. A beteg 150 cem transfusiét kap. A vérzés o6rak alatt
megsziint, az eddig asthenids sarjak feltisztultak, kozér.cte
teljesen jo, harom nap mulva vérkultura negativ.

Naegelinek a transfusiérél irt, ez évben megjelent
monographidja is hangsulyozza azt, Kalius allatkiserletei
alapjan, hogy sepsisben transfusi6val — féleg a technika
helyes megvalasztasaval — érheté el jO eredmény. Ellenzi
a sulyos septikus esetekben a nagymennyiségii 400 —500
cem-Us transfusiot. Ehhey tapasztalataink alapjan magunk
részérdl hozzatehetjik azt, hogy a két-harom naponkéit
adott kisebb mennyiség 100—200 cem. nem veszi tilsago-
san igénybe a szervezetet és az amugy is erdsen izgalom-
ban 1év6 reticuloendcthelialis apraratust nem meriti ki.
Egy stlyos dentalis sepsises betegiink hiiszszor kapott 100
—120 cem vért és a stlyos streptococcus sepsis tisztan
erre a kezelésre gyogyult,

Eseteinkben a fractionalt (direct) adagoliasi méod
valt be jol és azt ajanlhatjuk a kartarsak figyelmibz.

Szende Bela dr.
klinikai tanarsegéd.

Kiadvanyainkat oleson kapjik meg eléfizetSink az §sszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi eléirdsok TIT.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakoris
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunszt Jdnos:
A mai Magyarorszdg 4svanyvizei, flirdéi és iidiil6helyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jArvanytan tankonyve 25
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc; Kbérboncolas vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn; a fiilleredetii
agytalyogok Kkoér- és gyogytana 4 P. — A befizetési lap
hétuljin az Osszeg rendeltetését kérjitk feltiintetni.

KERDES — FELELET

Kérdés: 1. 12 éves leanygyermek magassaga 172 cm., utéb-
bi idoben fokozott mértékben né. 9 éves kora 6ta menstrudl,
sovany. Mivel édesapja is 190 em magas, a kisliny magas
novését functionalis adottsigmak tekintem. Sziilei azonban
érthetdleg: tovabbi ily ardmynt novekedés esetén — majdani
férjhezmenési esélyeit is veszélyeztetve latvan — azt meg-
akadalyozni szereinék.

2. 11 éves leAnygyermek koérosan koévér, igen nagy-
étvagyn, allandéan két felndtt adagjat fogyasztja, Sovanyité
diaeta beallitassal, részleges koplaltatidssal — talan az édes-
anya ,,joszive” miatt — célt nem értem. Intézeti felvételbe
nem akarnak beleegyezni.

Tisztelettel kérdem, hogy a siker reményében fenti ese-
tekben a hormontherapidnak mely eszkozeit lehetne igénybe-
venni a ,nil nocere” elvéneck szemmeltartdsa mellett.

Felelet: Részletes klinikai vizsgalat nélkiil egyik betegére
vonatkozéan sem tudunk tandcsot adni.

Az els6 esetben familidris Sriasnovésen kiviil gondolnunk
kell miég fiatalkori akromegalidra is, amelyben rendesen az
ivarérés is kordbban tamad és az akromegalids tiinetek csak
akkor jelentkeznek, ha a movekedési hormon fokozottabb ter-
melése az epiphysis porcok elcsontosoddsa utdm is tovabb
tart. Mivel az akromegalidt a hypophysis eosinophilsejtes da-
gana'a okozza, minden gyanus esetben keresniink kell a hypo-
physis daganat tiineteit (sella alakbeli, vagy nagysdgbeli el-
térése, eltérés a latéideg részérdl.) Tovabbia a koéros novekedé-
sen kiviil gyakran timadnak az anyageserében maés jellemzo
elvaltozasok és ezért sziikséges az alapanyagcsere, szén-
hydratforgalom, sth. vizsgalata is.

A masodik esethen sem dontheté el klinikai vizsgalat
nélkiil, hogy a koéros elhizds melyik belsé secretios mirigy
megbetegedésével fiigghet elsGsorban ossze, Ha a hossznove-
kedésben is elmaradt és az elhizds a mellen, a hason, csip6kon
a legkifejezettebb, dystrophia adiposogenitalisra kell gondolni.
Bzt igen kiilonbozé koros folyamat okozhatja, vagy magéaban
a hypophysisben, vagy annak kornyékén és a kezelés is ennek
megfeleléen esetenként mas- és méas. Ha az elhizas az arcon,
nyakon és torzson a legszempbetiinébb, a végtagok viszonyla-
gos sovanysdga mellett, szébajohet a hypophysis basophil-
sejtes adencmadja, vagy mellékvesekéreg daganat. Mindkét
betegséghen az elhizéson Kkiviil sok jellemzd mAg tiinet is
észlelhetd (sexualis korasdrés, masculinisatio nékon, hyper-
tensio, pclyglobulia, osteoporosis, atrophids stridk a hason és
csip6kon, sth.) €s ezeknek, vagy egy részilknek jelenléte az
elhizas mellett biztosithatja a korjelzést.

Margittay-Becht Endre dr.

Harom kérdés és felelet:
1. Giimdékoros tehéntdl szdrmazé vaj tartalmazhat-e nyers
allapotban élvezve azt — gilimdébacillust ?

A Kkérdéses esetben a vaj tartalmazhat
bacillust.

tuberculosis

2, A kdopililés, illetve a centrifugédliaskor a tejben, illetve
a tejszinken jelenlévé gumoébacillusck a vajba, vagy az ir6ba
keriillnek-e ?

Tuberculosisbacillust tartalmazo6 tejbél szarmazé tejszin-
ben, tejben, iréban, savoban és a centrifugdlt liledékben egy-
arant lehet tuberculosis bagillus.

3. Egyaltalaban a glimékoros fert6zés veszélye nélkiil €l-
vezhet6-e giimékoros tehéntdl szarmazs vaj?

Erre a kérdésre vonatkozélag a Foldmivelésiigyi Minisz-
térium 100.000—1932. szamii rendelete ad feleletet, Togy-
giimokoéros, vagy tégygiimokoérra gyanus &éllat tejét emberi
fogyasztasra felhasznilni, értékesiteni, vagy forgalomba hozni
tilos. Ilyen 4llat tejét 4llatok etetéssre csak felforralt alla-
potkan szabad felhasznalni. Egyéb szervek nyilt giimokorja-
ban szenved6, vagy nyilt giimékérra gyanus allatok teje mind
emberi fogyasztdsra, mind allatck etetésére csak forralt
allapothan hasznalhaté fel, illetéleg hozhaté forgalomba.

A németorszagi rendelkezések még szigorubbak. BEzek
szerint tiid6-, tégy-, méh- és béltuberculosisban szenvedé al-
latok teje, vagy ilyen meghbetegedésben nagy val6sziniiséggel
szenveddé allatok teje nemi hozhaté forgalomba. Egyéb szervek
glimékorjaban szenvedd, vagy tégygiimékérra gyanus allatok
tejét pedig csak felforralt Allapotban szabad forgalomba hoz-
ni, Ugyanez vonatkozik természetesen az ilyen tejbol késziilt
tejtermékekre is.
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Amyloidosis.

Amyloid elfajulis alatt a szovet k és szervek olyan
elvaltozasat értjiikk, amelyben egy kiillonos fehérjenemii
anyag rakodik le. Virchow ezen anyagot amylumszerii-
nek tartotta, innen maradt meg ez az elnevezés, Az amy-
lcidosist az albuminosus vagy hyalin elfajulas csoport:
Jjaba osztjak be. Az albuminoid anyag nitrogen tartalmu
test., Chondroitin kénsav is van benne, amely a fehirje-
tartalmi amyloid testecskékkel valdsziniileg esterzreri
kapesolatban van. Az amyloid methylviolett reactidja
valésziniileg a chondroitin kénsav jelenlététsl thigg.

Idiopathikusan fellép6 és masodlagosan tobbnyire
generalisalt alakot kiilonboztetnek meg. A masodlagos
amyloid szamos béntalom altal legyengiilt szervezetben
rakodik le, tobbnyire idiilt fertdzs betegségek és genye-
déses folyamatok kapcesan. Leggyakoribb a gimékoros
megbetegedésekben, tiidé- és bélgiimokor, horgtagulatok,
tiidétalyog miatt. Idiilt iziileti genyedés, caries, minden-
féle idillt genyedések, genyes osteomyelitis, go-val kap-
csolatos genyedések, varicosus alszarfekélyek, lucs, stlyos
izileti lobok és malaria a szervezet elgyengiilése folytan
az amyloidosis keletkezését szintén elGsegitik. Az amyloi-
desig altalaban mindazon bantalmak folyamén kifejlédhet,
amelyek kachexidhoz vezetnik. Ilyenek pl. a daganatok
is, — Foleg méh- és emlérak, altalanos sarkomatosis
és hypernephroma hajlanak az amyleidosisra; utobbiak
valészintlileg a benniik lefolyé nagyfokt nuclein szétesés
miatt. Amyloidosist myxoedema és multiplex myelomak-
kal kapesolatesan is észleltek. Veselob, kimerité has-
menések, (pl. hasi hagyméaz, vagy vérhas utin), leu-
kaemia, pseudo-leukaemia, sulyos rachitis, toxikus folya-
matok, tovabbd pyonuphrosis, vakbéllob, mint genygécok,
mind kivalthatjak ezen betegséget. Még ujsziiltteken is
észlelték roviddel a sziletés utan hereditaer lues miatt.
Az amyloidosis heveny betegség:-k kapcsan is keletkez-
het. Pl.: tiidégyulladasban elhalt egyén boncolasa alkal-
meaval mar kiterjedt lépamyloidosist talaltak, Typhus, va-
lamint genyes colitis utan is kifejlédhct. Altaldban azt
tartottak, hogy az amyloidosis bakterialis anyagok hcsz-
szantarté behatésa alatt keletkezik és a plasmaproteinek
balratolodasaval jar. Ugyanis a vér oOsszfehérjemennyi-
stge megfogy, kiilonGsen az albuminoké, mig a globuli-
nok megszaporodnak. Frank eredetileg amyloidosishan
specfikus reactiot latott, amely a Koch bacillusok elsGleges
vagy masodlagos fertézésének kovetkezménye volna, Az
amyloidosis azonban szamos més artalomban is keletkezik,
amely hakteriumfertézéssel nem hozhat6 osszefiiggésbe,
ha emiatt a szervezet allapota annyira legyengiilt, hogy
ezen anyag lerakédasira alkalmassid valik.

Az amyloid kiilléndsen a lépet, a majat, a veséket,
a mellékveséket, az endocardiumot a gyomor- és a hbél-
nyalkahartydjat, a csepleszt és a nyirokmirigyeket tAmad-
ja meg, A nagyerek intimajan és a légutak nyéalkahartya-
jan, valamint az emésztEesatorna fels§ részében a lerako-
das tobbnyire kisebbfokt, Az egyes szervekben az el-
fajulds foka kiilonbozo lehet.

Klinikailag amyloidosisra akkor gondolhatunk, ha
giimdkor, lues, idiilt genyedések, stb. m llett fokozoédo ka-
chexia és vérszegénység mutatkozik, a bor halavany sar-
gava valik és a nyalkahartyak nagyfoku vérszegénységet
mutatnak. A maj és a 1ép tetemesen megnagyobbodik és
a vizeletb.n nagymennyiségli fehérje jelenik meg. Ez

azonban nincs mindig igy, mert néha a fehérjs hianyzik.
A fehérje megjelenése a vesehamsejtek degencrativ fo-
Iyamataival fiigg Ossze, mert az amyloidosis azon alakjai-
ban, ameclyekb.n az epithel ép, a vizelet fehérjementes.
Amyloidosisban szamos esetben a veseelviltozasok ne-
rhrosis alakjaban a glomerulus capillarisok kiterjedt amy-
loid degenerati6javal uraljak a képet, ami miatt kisebb-
ragyobbfoki vizeny8 mutatkezik. Féleg az also végtagok,
arc és deréktijék bére piliffedt; gyakori az ascites és a
hydrothorax is. A vizelet mennyisége kezdetben csckély,
kés6bb megszaporedik, a polyuria ellenére azonban a vi-
zeny6 nem csokken. A sziv nines megnagyobbodva, ha-
csak a gyengeségi tiinetek miatt nem tagul ki és a wvér-
nyomas sem fokozotit, Maga az amyloidosils 1dzzal nem jar.
A vizelet fehérjemennyisége kiilonboz6, kezdetben csekély,
késBbb azonban, mihelyt a niphrosisos allapot kifejlédik,
tetemes mennyiségi lehet. A vizelet fajstlya eleinte ma-
gas, késdbb, ha a functionalis elvaltozasok beallanak és a
vesék concentraloképessége csokken, alacsonyabb lesz. Az
iiledékben leukocytak, hyalin-, szemesés- és viaszkos cy-
linderek taldlhatok, a vorosvérsejtek azonmban hidnyoznak,
vagy csak egy ketté fordul elé a latotérben. Az amyloi-
dosisra jellegzetes kettGsen fénytord anyagok nem jelen-
nek meg szabalyszeriien a vizeletben. Az amyloidosis korai
szakidban az ammonia-képzidés megtartott, s6t — miként
nephrosisokban — kivalasztasa fokozott is lehet.

Kiilombséget tesznek a nephrcsisnak amyloidosissal
cemplicatioia és az amyloid glomerule-n:phrosisok kozott.
Az els6 alakban a nephrosisck mellett a vesék miikédése
elég jo, mert az erek, illetve kacsok amyloid elfajulasa
nem olyan nagyfokii, hogy emiatt a glomerulusoknak
vérrel ellatasa lényegesen zavart volna. Amyloid nephro-
sist, vagy amyloid glomerulonephrosist akkor 4llapitanak
m.lg, ha a nagyobtfokt amyloidbesziirédés a glomerulusok
vérellatasat amnyira megzavarja, hogy emiatt veseelég-
telenségi tiinetek jelentkeznek. Nagyobbfokt amyloidosis
akkor gyanithaté, ha a vesemiikodés zavara megallapit-
hat6, a concentralési képesség besziikiilése altal, meg-
nagyobbodott 1ép és maj mellett, A veseamyloidosis sub-
acut, subchronikusan és idiilten folyik le. A subacut alak
gyorsan zajlik le és hetek, vagy hénapok alatt haldlos
veseelégtelenséghez v.izethet. Azel6tt a veseelégtelensé-
get az amyloidosisnak nagyfoki vesezsugorodassal jaré
alakjaiban észlelték, Ujabb észleletek szerint azonban a
nagyfokit és gyorsan Kkifejlédé amyloidosis esetén még
lényegesen mgnagyobbodott vesék mellett is kifejlédhet
a veseelégtelenség, Az egész idiilt lefolyast alakban a
vérellatias zavara miatt a vérnyomas is emelkedhiit, ami
a gyorsan lefoly6 amyloid nephrosisokban a dyscrasids

- Allapot miatt hidnyozhat.

Az amyloidosis kérjelzésére a Bennhold-féle reactio
is felhasznalhatd. A reactio lényege, hogy amig normalis
csetekben 15 cem 34 %-os kongévorts befecskendezés utan
az oldatnak atlag 20%-a 4—30 perc mulva tiinik el a vér-
bél, addig stlyos amyloidosisban a festékoldat ennan sok-
kal hamarabb tavozik. A plasma elszintelenedése 40—
100% -ban fordul eld, anélkiil, hogy a festékanyag a vize-
letben megjelenne, Bernhold a reactiét 7igy magyarazza,
hogy az amyloidanyag az él6ben ig specifikusan meg-
koti a kongovorost. A festékanyag gyors eltiinése a vér-
b8l a vér fehérje eltolédasaval fiigg Gssze,

Amyloid glomerulonephrosisban —, ha a lefolyas nem
subacut, — a tiineti kezeléss:l kedvezd eredmény érhetd
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el. Meg kell allapitani a betegség okat és az alapbaj in-
tensiven kezelendd, pl., ha annak oka eldugott genygdcok-
ban talalhaté meg, (tiiddtalyog, horgtagulat, vakbéllob,
sth.) azok eltavolitisa utan az amyloidosis is lényeges-in
javulhat. Minden bizonytalan aetiologiaja esetben lues
utan kell kutatni és az erélyes n kezelendd. Veseamyloi-
dosisban a fehérjebevitel csak akkor szoritanddé meg,
ha a RN mennyisége a vérben emelkedett és a vizelet
concentralasi képessége csokkent. Az amyloidosissal kap-
csolatos vesebaj kezelése altaldban alarendelt szereppel
bir, kivéve, ha a veseeléglelenség tiinetei mutatkoznak.

A maj amyloid elfajulasiban e szerv jelentékenyen
mignagyobbodott €s deszkakemény, A méj alakja nem
valtozik meg. Hidnyzik az epepangas és a sargasag, Az
epeképzidés sokszor csokkent, mert a széklet és a vizelet
urckilintartalma megfogyott. E szerv amyloidosisadban is,
ha a kesziirédés kisebbfokt volt, az visszafejlédhet, ha
az alapbajt sikeriil meggyoégyitani. Bélamyloidosisra ak-
kor gyanakszunk, ha az amyloid kifejlédésére alapot szol-
galtaté bantalom, kachexia, nagy maj és lép mellett a
beteg profus hasmenésekben is szenved.

Az amyloid megbetegedés tartama az esetek tobbsé-
gében nem allapithaté meg, mert az elvaltozasok kezdetét
sem lehet a klinikai megfigyelések alapjan megallapitani.
tébbnyire évekig eltarthat, amikoris javulasck és rcszzab-
bodasok egymassal valtakozhatnak. Prognosisa altalaban
kedvezo6tlen,

Torday Arpdad dr.
egyct, c. rk. tanar.

Mit kell tenniink, ha hidnyos a lepény?

A lepény tavozisa utin mindenekelStt meg kell alla-
pitanunk azt, hogy nem hidnyos-e az? Ennek eldontésére
szamos eljarast ajanlottak. Ilyen a Scherback-féle eljaras,
mely szerint a lepényt forré vizzel ontjitk le: az ép ré-
szek gyorsan elszin.z6dnek, a hidnyosak nem. A Kiistner-
féle tejpréba abban Aall, hogy a vena umbulicalis fel6l
tejet fecskendeziink a placentdba, a hidnyos részeken a
tej megjelenik, Franken a viz ald helyezett lepénynek
levegdivel foltoltését ajamloita: a hianyos részeken a le-
veg6 buborékok alakjaban tavezik. Stchs sgzerint az ilyen
moédon feltoltott lepény folyadékban vizszintesen helyez
kedik el, mig a sériilt ferdén, vagy fiiggblegesen, még-
pedig Ugy, hogy a sériilt rész mindig alul marad,

Ezek az eljardsck azonban tulajdonképen nem alkal-
masak annak az eldontésére, hogy hinyos-e a 1 piny,
vagy sem, csak azt allapithatjuk meg veliik, hogy sériilt-e
a lepényt. Azt hogy a lepény ép-e, vagy nem, legféképen
a lepény megtekintésébdl kell megitélniink. Megtekintés-
sel kell eldonteniink azt is, hogy n.m hidnyzik-e jarulé-
kos lepény, Ha a burkokon szabadon futé eret latunk,
amely nem tér vissza a félepényhez és nem is jarulékos
lepényben, hanem szabaden végzddik, gy az azt jelenti,
hogy jarulékos lerény maradt vissza.

Valamely lepényrésy visszamaradasa a vérzés, fertd-
zés és rogosodés veszélyével jar, A visszamaradt lepény-
rész localisan akadélyozza a méhizemzat Ossszchuzodasat.
A tapadas helyén és annak kozvetlen kérnyékén tokéletlen
a retractiv izomrosteltolédas, az ércompressio és ennck
kovetkeztéb.n vérzés all fenn. Ez a vérzés rogostdéssel
ceillapodik és a rogosddeés a venas rendszerben tovaterjed-
het. A wisszamaradt lepényrész és az cbbdl keletkezd pla-
centaris polypus a legjobb taptalaja a bakteriumoknak és
biztos ntja a fertézésnek. A placentaris polypusok le-
valasa ezenfeliil a késGi gyermekagyban stlyos vérzéseket
is okozhat,

Ezént, ha hianyos a lepény, a méhiirt ki kell tapin-
tani, a még tapadé lepényrészt 1. kell valasztani és elta-
volitani. Ugyanez a teend6 mar akkor is, ha csak kéte-
lyeink vannak a lepény épsége fel6l. Nem elégséges azon-
ban dilyenkor a méhiirbe tapintds, han.m a méh egész
belfeliiletét ki kell tapintani. Ne befolyidsoljon benniinket,
hogy van-e vérzés, vagy nincs,

A lepényrészek visszamaradasimak leggyakoribb oka
az orves, vagy a béba tiirlmetlensége, a helytelen mo-
don és idében alkalmazott expressio és esak ritkabban
fejlodési rendellenességek, az egyes cotyledok adhae-
rens vagy accret volta, — A lepényt csak akkor ex-
priméljuk, ha az mar levalt és a méh contractiéban van.

A méhiir kitapintisakor két kériilményre kell a leg-
nagyobh gondot forditanunk: a sterilitis megé&rzésére és
a visszamaradt lepényrészek teljes eltavolitisara. Ha meg-
feldl6 segédlet és miiszer 4ll rendelkezésiinkre, akkor a
kitapintést tigy kell végezni, hogy kells feltaras mellett
a portiét golyofogdval, vagy lapos Museux-vel a szemérem-
résbe hiizzuk és szemiink ellenérzése mellett, |a hiivellyel
érintkezést elkeriilve, hatolunk fel. Ha segéd nem &ll ren-
delkezésiinkre, tgy egyik keziinkkel fogjuk at a fundust
€s ugy nyomjuk le a méhszijat a szeméremrésbe, Ez ro-
viddel a sziilés utan majdnem mindily sikeriil. A kitapin-
last mindig egész kézzel végezzilk, még pedig azzal a ke-
ziinkkel, amellyel gyakorlat, vagy megszokas révén jobban
tudunk tapintani. Egy vagy két tjjal a frissen sziilt méhet
nem lehet kitapintani. Ha taldltunk és elvalasztottunk is
egy cotyledot, akkor is ki kell tapintani a méhiir tobbi
részét is. Csak akkor huzzuk ki keziinket g méhiirbsl, ha
azt teljesen attapintottuk és biztosak vagyunk, hogy t6bb
tapaddé lagyrész nincs benne,

Arra a kérdésr), hogy hasznaljunk-e gummikeztyiit,
vagy nem, azt kell valaszolnom, hogy olyan rovid ideig
tarté miitéti. beavatkozasnal, mint a lepény- vagy lepény-
részlevalasztis, keztyl nélkiil ig meg lehet a sterilitast
tartani. Ennek a hangoztatasat azért tartom fontosnak,
mert a gyakorlé orvosnak nem is all legtobbszor steril
gummikeztyli rendelkezésére és az olyan orvos, aki a
gummikeztyiivel dolgozast nem szokta meg, keztyliben
nem tud olyan j6l tapintani, mint keztyi nélkiil, De mag
gyakorlott kéz is jobban meg tudja kiilonboztetni a puha
méhtestet és lepényrészt, ha nincs rajta keztyii.

Ha folyé vizben szappannal, kefével és utana chloro-
g n oldatban megmosakodunk, ez elegendd. A kéznek jéd-
tincturaval bekenését nem tartom helyesnek, mert csorzi
a bort és rontja a tapintast.

A visszamaradt lepényrészek eltavolitasa utéin a méh-
irt tiszta hideg vizzel vagy alkohol-viz keverékkel oblit-
gtk ki. Az oblitést mindig visszafolyé csdvel cllatott mi-
szerrel végezziik, Az 6blitGesé bevezetésekor vigyazzunk,
hogy az a hiivelyt ne érintse. A felvezetést, — ha a méh-
szijat nem tudjuk a szeméremrésbe lenyomni — keziink
védelme mellett végezziik, de keziinkk'l csak g kiils6 méh-
szajig menjiink fel. Minden cotyledolevalasztias utan 3 —4
napon keresztiil adjunk chinint és ergotint.

A cotyledolevéalasztas és a méhiir kitapintasa ferto-
zés szempontjabol semmivel sem kigibb beavatkozas, mint
a manualis lepénylevalasztas. A fenti elvek szem el6tt tar-
tasaval azonban a legjobb eredményeket lehet elérni. Az
Apponyi-poliklinika sziilészeti osztilydnak 6 éves anya-
giban 32 esetbin végeztiink manualis lepény- és lepény-
részlevalasztast sziilés utan, ami az esetek 1.6%-anak fe-
lel meg, A 32 esethdl egy 2 és egy 3 napon at lazas volt,
de egyetlen sziiléndt sem veszitettiink el és egyetlen ko-
moly gyermekagyi meghetegedésiink sem volt.

Rona Andor dr.
poliklinikai assistens.
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Esetek a baleseti szakvéleményezés
korébol.
Sérvek baleseti eredetének elbirdldsa.

I. M. L. Gazdasagi cseléd munkaadéja a korhazi kolt-
ségek megtéritését kéri azon a cimen, hogy alkalmazottjat
1935 november 21-én gazdasagi munka kOzben egy 10 la-
gy¢kon rugta s ebbdl kifolydlag lagycksérvet kapott, amit
ab...-i kérhiazban megoperaltak. A balesetnek szemtanui
nem voltak és a munkaadd is csak a ,sériilt” el6adasa-
bol értesiilt réla. Az elsé segélyt nyujté orvos jelenti,
hogy M. L. nov. 22-én, tehat az allitélagos baleset utani
napon jelentkezett méala, amikor is baloldali kizart lagyék-
sérvet talalt, de kiilsérelmi nyocmokat nem észlelt. A kor-
haz arrol értesit, hogy a nevezettet lagyéksérvének mii-
téte utan, gyoégyultan hazabocsatottdk. Kizarédasrol a
korhazi jelentés mem tesz emlitést, de eldadja, hogy mi-
tét alkalmaval a par nap elott tortént balesetet , kétsé-
get kizardlag” meg lehetett allapitani, miutan ,a sérv-
toml6 faldhoz a cseplesz egy része oda volt nive, a sérv-
témls fala erdsen lobos volt s a cseplesz lendtt részében
egy mogyorényi, friss vérzés volt talalhato”

Az Orsz, Gazdasagi Munkaspénztar az igényt elutasi-
totta, miutdn a fenti adatok a sérv baleseti eredetét nem
igazoljak. Maga a baleset megtorténte sines bizonyitva,
de a miitéti lelet sem bizonyité erejii, mert az ott emli-
tett vérzés lehetett az esetleges rupositio alkalméval tor-
tént sériilés kovetkezménye is, a cseplesz lendvése pedig
nem a baleset mellett, hanem ellenkezéleg a traumas ere-
det ellen szol.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs ez iigyben a
kiovetkezo feliilvéleményt adta:

A baleseti iratckbol biztosan csak annyi allavithato
meg, hogy M. L. baloldali lagyéksérvben szenvedstt,
amit g b...-i kérhdzban megoperaltak. Az elsd kezeld
orvos kizdrt sérv diagnosisat g korhazi j.lentés mnem
erdsitette meg, de ez az eset elbirdldsa szempontjabol
nem is lényeges, miutan a sériilt csak az allitélagos bal-
eset utan hosszabb idével és mar nyilvan szabad lagyék-
sérvvel keriilt a korhdzba, tehat a miitét nem volt siir-
gosen sziikséges., A Tandcs ellentétben a kérhazi jelen-
téssel, a sérv baleseti eredetét nem latja kétségteleniil
bizonyitottnali, mert az, hegy a miitét alkalméaval csep-
lesz lendvést, a sérvtomls faldban lobosodast és a csep-
lesz lendtt részében mogyoronyi friss vérzést talaltak,
még nem bizonyitja azt, hogy a sérv baleseti uton
jott létre, kiilonésen, ha tekintetbe wvessziik, hogy a
fennforgé esetben a baleseti sérvek Osszes egyéb krité-
riumaj hidnyoznak. Ha a sérv tényleg a kérdéses baleseti
trauma, tehat lérugas folytan keletkezett volna, akkor:
1. az a kezeld orvos, aki a sériiltet mar a baleset utani
napon latta, okvetleniil talalt volna rajta kiilsérelmj nyo-
mokat, lholott jelentésében kifejezetten megallapitija,
hogy 1lyenek észlclheték nem voltak; 2. miitét alkalma-
val nemcsak a csepleszben, kis koriilirt helyen, de egye-
biitt is, nevezetesen a béralatti kétészovetben, izomzatban
és foleg a sérvkapu kornyékén kellett volna sériiléses
szoveti elvaltozdsok nyomait: vérzéses beszilirddést, szo-
vetszakadast, sth. talalni. A csepleszben talalt mogyo-
ronyi friss vérzés szarmazhatott — ugy, amint azt az
0. G. M. P. orvosa is feltételezi — az esetleges repositiCs
kisérletekbdl, de talan még valdsziniibben abbdl is, hogy a
miitét eldtt végzett helybeli érzéstelenités alatt az injec-
tiés tii kisebb véredényt sértett, amint azt sérvmiitétek
alkalmaval akarhanyszor latjuk. 3. Ami a koérhazi jelen-
téshen emlitett csepleszlenovést illeti, erre nézve a Ta-

nacs teljesen osztja a pénztari orvos véleményét, mert
az ilyen lenovés a sérv régebbi fenndllasidt bizonyitja,
teh4t nem a baleseti eredet mellett, hanem éppen az
ellen sz6l, 4. Nyomatékos bizonyilték a baleseti eredet
ellen az, hogy a rendelkezésre allé orvosi leletekben nyo-
ma sincs annak, hogy a sériiltén az Aallitélagos baleset
utan olyan stlyosabb helyi, wvagy altalanos tiinetek jelent-
keztek volna, amelyek a balesetj sérvekre jellemzGek.

A fentiek alapjan a Tandcs véleménye az, hogy a
f.nnforgé esetben a sérv és az allitélagos baleset kozotti
Osszefiiggést megnyugtatéd valdszinliséggel megallapitani
nem lehet.

II. H. F. gazdasagi cseléd allitasa szerint 1936
marc. 31-én, gazdasigi munka kozben a mezdn elesett,
amikor is ,egy gorongy keriillt a hasa ald, s ettdl sér-
vet kapott”. A baleselet senki sem latta. Harom nappal
késtbb ffordult orvoshoz, aki jobboldali lagyéksérvet
allapitott meg, s ezért miitét céljabol a sz ..-i korhazba
kiildte. — A koérhaz jelenti, hogy nevezettet lagyék-
sérve és kyptorchismusa miatt megeoperaltak, A kérhaz
sebészféorvos véleménye szerint — |, feltéve, hogy a kér-
dés’s id6ben csakugyan tortént komoly baleset — a
sérv Ogszefiiggéshbe hozhaté a balesettel, tekintettel arra,
hogy kryptorchismus, tehat velesziiletett sérvhajlam allott
fenn.”

Az O. G. M. P. elutasité hatirozata utan az 0, K. T.
az ligyben a kovetkezg szakvéleményt adta:

A rendelkezésre all6 adatokbdél megéallapithato, hogy
H. F. jobboldali kryptorchismusban s ezzel kapcsolatos
lagyéksérvben szenvedett. Az utébbinak baleseti eredcte,
miutan arra nézve semminemi targyi bizonyiték nincs,
nem fogadhaté el. Igénylé az allitolagos baleset utan
esak harom nap mulva fordult orvoshoz, amibdl joggal
lehet arra kovetkeztetni, hogy hianyoztak azok a komo-
lyakb helyi és altalanos tiinetek, amelyek a baleseti sér-
vekre jllemzdek s amelyek a sériiltet rendszerint siirgds
orvosi segély igénybevételére kényszeritik, Az orvosi fel-
jegyzésekben sem ezekrdl, sem kiilsé sériilési nyomokrol,
sem a miitétkor talalt traumas szoveti elvaltozasokrol
nom torténik emlités, A korhazi lelethen a baleseti ere-
det bizenyitékaul allitott kryptorchismus és sérvhaijla-
mossag nem igazolja a sérv eredetét, hanem éppen ellen-
k z6leg a haleseti eredet ellenbizonyitékaul foghaté fel.

Epikrisis, Ad. 1, Sérvmiitétek alkalméval talalt ki-
sebb koriilirt subp:ritonealis, vagy csepleszvérzések, egy-
magukban a sérv baleseti eredetének bizonyitékaul nem
szolgilhatnak, mert ilyenek szidmos mas okbol is létre-
johetnek. JelentGséget tehat csak abban az esetben nyer-
hetnek, ha kétségteleniil igazolt haleset mellett a bal-
es.ti sérvnek egyéb, e helyiitt mar tobb izben ismertetett
kritériumai is megvannak,K A baleset utdn rovid idGvel
végzett miitétkor a sérvtomlGben talalt cseplesz és bél-
Gesszenovések inkabb a traumas eredet ellen bizonyitanak,
mert ezekhdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a sérv mar
az allitott baleset elétti idében is fennallott.

Ad. 2. A kryptorchismus a here tokéletlen levandor-
lasb6l szarmazéd fejlodési rendellenesség, melyet az ese-
tek tilnyomé részében a proe. vaginalis nyitvamaradasa,
tehat velesziildtett sérv is kisér. Abbol tehat, hogy va-
lakinek sérve mellett még kryptorchismusa is van, a sérv
baleseti eredetére kivetkeztetni semmiképen neml le-
het, s6t ez éppen a baleseti eredet ellen sz6l, mert
a nyitott proc. vaginalisba belek, v. cseplesz barmikor,
minden trauma nélkiil is leszallhatnak.

Milké Vilmos dr.
egyet. c. rk. tamar.
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Rubrophen exanthema.

A rubrophen hatédsarél és gyogyeredményeirdl eddig
tébb észleld Gsszesen 689 kezelt eset alapjan szamolt be.
E beszamolék szerint a szernek szamottevé kellemetlen
mellékhatisa nines, Ez batoritott arra, hogy egy ndbete-
gemen gyogyhatasat magam is kiprébaljam. A kezelés
folyaméan azonban az eddigi b.iszémolok szerint még eld
nem fordult oly jelenség lépett fel, ami a rubrophen to-
vabbi alkalmazisit végleg megakadalyozta. Miutin e
jelenség az uj szer eddigi rovid palyédja folyaman, — gy
latszik — még ismeretlen, indokolt esetem ismertetése:

47 éves ndbetegem j. konydkiarka felett gyermekkora ¢ta
fenn4lld, eziddszerint néi tenyérnyi, felerészben elhegesedett,
latszolag gobmentes, felerészben porkos, varas, pikkelyes fe-
liletli Tupus vulgaris foglal helyet. 1937. XI. 23-t6l rubrophen-
kezelés belsbleg emelkedé adagokban 2—3—4 tabletta, helyi-
leg maponta véltott kendesds kitések alakjaban. XIT. 6.-4t6l
goécereactio jelei: a lupusos teriilet kipirosodasa, savos beivéda-
sa, Szamos pontjan megnyilasa, szétesése, vorhenyes-véres
savot iirité volta alakjaban, E jelenségeket viszketés, kotés-
valtaskor fajdalmassig kiséri. Miutan kozben a lupusos te-
riilet koriil heveny ekzema is kezd6dott, XTI, 10-én e kendesst
bérvaselinnal valtottam fel. XII. 12-én tablettdi kifogyvan 13.
és 14-¢én ezeket mem szedte, 15-én reggel azonban egyszerre
5 darabot vett be bel6liik, mire ugyanaznap éjjel a, kozérzet
relativ zavartalansidga mellett, 14zsrzés nélkiil bére nagyrészét
viszketd Kkiiités lepte el. XII. 16-4n reggel az archdr kivéteié-
vel az egész testet elfoglalo strii, egybe mnem foly6, kioles-
gombostiifejnyi, wrticarids alapi, erythemds gobes€ékbol dllo
exatnthemdt észleltem a betegen. A rubrophen-szedést be-
sziintettem, calcium-tablettdkat rendeltem. XII. 2i-én az
exanthema, mely csak enyhe viszketéssel jart, négy napi fenn-
allds utan az utolsé nyomokig visszafejlédott. A lupusos te-
riilet a; naponta valtott borvaselinos kolések alatt néhdny go6-
con még mindig véres-vorhenyes savot iirit, de egyébként
egész felilletén észrevehetden lelapult.

Noha, az exantheméit — egyéb ok hidnyidban — a rubro-
phennel szemben bekovetkezett sensibilisatio megnyilvanula-
sénak lehetett csak felfognom, ez a koriilmény mem tartoit
vissza attél, hogy a szer bels6 alkalmazisat mégegyszer
mieg ne kiséreljem. XII. 27-én 1jra bevétettem a beteggel 2 tab-
lettat, ‘'mire délutan 6 ordkor mdr telefonon jelentelte, hogy
erds, égetd érzés kiséretében az elézO6hoz hasonlo kiiitést ko-
pott. XII. 28-4n az egész borét —, ez alkalommal mindkst
arcfelét is gdébecsekkel siiriin fedve taldltam. A beteget
egyédbként az elmult é&jjel heves viszketés, idegesség, nyuz-
talansdg, dlmatlansig kinozta, Calcium-tablettdkra, kiilsélez
pedig alumin. acet-os razokeverékre az erythema most s
napok alatt visszafejlodott, ugy hogy XIL 30-4n mAr nyomat
sem taldltam.

Miutédn ezek szerint kétségteleniil bebizonyult, hogy be-
tegem a rubrophennel szemben sensibilisdlédott, a szer to-
vabbi alkalmazasarsl le kellett mondanom. ,

Eszerint tehdat a rubrophennel szemben is bekovetkez-
het sensibilisatio. Ez azonban nagyon ritka lehet, mert
az eddig nyilvanossdgra keriilt 690 eset koziil eddig csu-
pdn az egyémben fordult elé. Az idiosynkrasia egy vi-
szonylag joindulati, napok alatt lezajlo, csak az eruplio
napjin lényegesebb subjectiv jelenségeket okozé generali-
sdlt kis papulds evanthema képében jelenikezett, A gyors
lezajldsnak valészini magyardzata az, hogy g rubrophen
egésd mennyisége az idevonatkozd vizsgalalok szerint igen
gyorsan — 48—72 éra alatt — kiuriil a szervezethol.

Annak ellenére, hogy a rubrorhen kezelést a leirt ok-
b6l mindjart els6 es temben abba kellett hagynom, ¢z nem
fog visszariasztani attél, hogy adott esetben tjra igénybe
vegyem, mert ugyanez esetben alkalmam volt latni e szer
altal kivaltott erds gocreactiot is, ami az eddigi kisérlete-
z0k szerint a varhaté gyoégyulas ligjobb jele.

Csillag Jakab dr,
bOrgybgyasz szakorvos.
== e

Munkatirsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijat a
kezirattal egyiitt ezentll kizdrélag szerkesztdségiinkbe (VILL.,
U6 Gt 26. II,) sziveskedjenek bekiildeni,

KERDES — FELELET

Kérdés: J. J.-né 37 éves betegemnek 10 nap 6ta harmad-
szor fellépé urticaridja van. Harom' évvel ezel6tt volt elészor
és harom honapig tartott. Admex gyulladdsa volt, ami miatt
1936-ban total exstirpatiot végeztek rajta. Utana Basedow-
kérja volt, ami rontgen kra lényegesen javult. Ur-
ticaridja kinzé viszketéssel és fajdalommal jar. Mindent meg-
probaltam: calciumot, sajat-vért, ephetonint, més collega car-
bolt (piluldban per os) és destillalt vizet 3x3 decit evés elott.
Nem javult. Tisztelettel kérdem, mint lehet miSg tenmi?

B. [J. dr.

Felelet: Az idiilt csalankiiités eredményes kezelésinek
els6 feladata a kivalté okok megallapitisa. — Minden aprd
részletre kiterjeddleg a beteg életkorilméyeit, foglalkozasat
feldlelve igyekezniink kell a csaldnkiiités megjelenése és eset-
leg akkor észlelt kiils6 behatdsok kozotti kapcsolatot meg-
dllapitani. Jelen esetben az a kérdés, hogy a hiarom év eldtti
csalankiiités Osszeesett-e az adnexgyulladdssal, mert esetleg
elképzelhetd, hogy ugyanaz a fertozés, vagy toxikus behatds
okozta a csalankiiitést, mely az adnexgyulladast is eldidézte.

Amennyiben a kivalté okok mlegallapitdsa nem sikeriil,
miutdn az altalanos gyakorlatban az allergids boérprébdk sem
viheték keresztiil, specifikus kezelésre jelen esetben alig ke-
riithet sor.

A nem specifikus kezelési moédszerek koziill megkisérel-
heték a sajatvér, a sajatsavé, Witte-pepton befecskendezések,
ajanlatosak a torantil-tablettdk, hypaciditas, vagy anacidi-
tas esetében sésav-pepsin szedése.

A kinz6 viszketést és oedemdak keletkezését legjobban
sziinteti @ tonogen, az ephedrin, az ephetonogen forte subcutan
vagy a szervezet viztelenitése intravends glukophyllin befecs-
kendezéssel, esetleg diaphyllin kipokkal. Hajés Kdaroly dr.

Kérdés: A m. kir. beliigyminisztérium diphtheriaellenes
kotelezé védoboltasckra vonatkozé rendelkezésémek 11, §-a
szerint az oltdst magédmorvos is foganatosithatja megfelel6
bizonyitvany kidllitdsanak kotelezettsége mellett.

A rendeletben nem taldlok arra nézve nyomot, hogy ezen
maganorvosi  bizonyitvinyok  bélyegmentesek-e? Ha nem
azok, milyen értékii bélyeggel latandok el? H. ar.

Felelet: A diphtheriaellenes védéoltasok kotelezévététele
targyaban kiadott 246.600-1937. B. M. sz. rendelet 12, §-a
olykép rendelkezik, hogy a védooltottak részére az oltdssal
egyidejiileg élyegtelen, az oltéorvos hélyegzojével ellatott
bizonyitvanyt kell kiallitani.

A rendelet 11. §-a szerint az oltdst magénorvos is telje-
sitheti és az oltdsrél ugyancsak ‘hizonyitvanyt koteles ki-
allitani.

A rendelet a kiadllitandé bizonyitvanyok kozott kiilonbsé-
get nem tesz és az oltéorvos Altal kidllitott bizonyitvanyt ki-
fejezetten bélyegtelennek mondja. EbbSl kiovetkezik, hogy a
dihptheria ellenes védboltasrél a magéanorvos &ltal kiallitott
bizonyitvany is bélyegtelen.

Kérdés: 10 év 6ta fenndlls, jelenleg mem sok panaszt
okoz6 cystitis és prostatitis gon, chr. esetében (vizeletben és
prostatavaladékban gonococcus kimutathaté) indokolt-e faj-
lagos vaccinakezelés?

Felelet: A wvaccinakezelés meghkisérlése a fenti esethen,
killbnosen ha a vdaladék gomococcusra positiv, mindenképen
indokolt, de tudnunk kell, hogy a 10 év 6ta fennallé gonor-
rhoea gyégyitdsa egyike a legnehezebb feladatoknak, s hogy
a vaccinakezelés, minden egyéb helyi kezelés és a rejiett go-
norrhoeds géc felderitése nélkiil aligha fog eredmémnyhez
vezetni.

Kérdés: Nem kell-e tartani a folyamat rosszabbodasatol
a vaccina hatasara?

Felelet: Nem. Atmeneti helyi reactio esetleg jelentkez-
het, de ez nem sz&mit rosszabbodisnak.

Kérdés: Varhato-e ezen kezeléstdl eredmény ?

Felelet: Nem sok. A gyari készitményii 1. n. polyvalens
vaccindk ilyen eseteklben tobbnyire cserbenhagynak. Sikert
csak autovaccinakezeléstél remélhetiink.

Kérdés: BEgydltalan milyen kezeléstél varhaté
esetleg gyodgyulas?

Felelel: Legcélszeriibb az ilyen elhanyagolt esetekben a
beteget 3—4 hétre intézetbe kiildeni, ahol tobbnyire sikeriil
a rejtett gécot felderiteni vagy legaldabbis a kezelés helyes
irdnyat megszabni. Legfontosabb teendé a rejtett gécot meg-
talalni. A gonorrhoea chemotherapidja is Gjabban hala-
dast mutat, killonosen néhany sulfamid készitmémyrél. tiint
ki, hogy hatékonysdguk minden eddigi szert feliilmal. E
szerek (a német Uliron, a magyar Electyl és Neosanamid)
hosszas adagoldsa azonban nem egészen veszélytelen, s igy
Ovatossagra int,

javulas,
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