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A gyermekkori rheuma kezelése
és orthopaediai vonatkozasai.*

(Klinikai el6adds.)

Horvdth Boldizsdr dr. egyetemi magantanar,
kozkorhazi féorvos

A Nemzetkézi Rheumaellenes Liga immar masod-
izben tiiz ki olyan vitakérdést, amely a szigoruan vatt
rheumatologiai szempontokat egyéb hatarkérdésck segit-
ségével is igyekszik megvilagitani, A legutcls6é lund-stock-
holmi kongresszuson olyan figyelem kisérte a felkért
orthopaed szakemberek elGadasait, hogy méltan 6rommel
iidvozolhetjiik azt az ohajt, hogy a gyermekkori rheuma
kezelésének vitakérdésében az orthopaedia is kivegy. az
6t megilleté részt. A rheumatolégianak és az orthopae-
didnak t. i. olyan széles érintkezési feliiletei vannak, hogy
a kozos vitatémak szintle kimerithetetlenek.

A gyermekkori rheumatismus kérdését azonban nem
fogom tisztara az én szakmam szemszdgébdl nézve meg-
vilagitani. A magyar bizottsag kérésére, roviden Ossze-
foglalom a kérdésnek rheumatologiai-gyermekgyogyészati
vonatkozésait is a magyar viszonyoknak megfelelGen.

Magyarorszagon a rheumatismus korantsem olyan
reftegett és elterjedt betigség, mint Burdpinak északi €s
nyugati orszigaiban. Mig régebbi kiilfoldi statisztikak
atlagban 3—10 %-ban jelzik a rheumas betegsk arany-
szamat, addig a budapesti gyermekklinika évekelStti sta-
tistikaja az utols6 20 év betegforgalméaban csak 4%
rheumas gyermeket tudott kimutatni. Szinte furcsanak
tinik mindnyajunk el6tt az a paradox természeti jel:r-
ség, hogy éppen nalunk kevesebb a Theumis meghetege-
dések szama, ahol a természet oly béven nyujtja a szen-
vedd embereknek a rheuma gyogyitasianak termsszeti
kincseit. Ez a megallapitas azonban csak a multra vonat-
kozik, mert ma mér sajnos, positiv adataink vannak arra,
hogy a rheumas megbetegedések szama nemecsak £ Inét-
tek, hanem gyermekek kozott is emelkedd iranyt mutat.
A szegedi gyermekklinika legutobbi kozlése szerint (prof.

*) A Nemzetkézi Rheuma és Hydrologiai Téarsasag lon-
doni—oxfordi congressusén tartott referdtum,

Kramar) az utobbi 3—4 évben Otszor annyi rheumas be-
teget kezelt k, mint azel6tt. De nemesak szamszeriilez
rosszabbodott a helyzet hanem a betegség lefolyasa is
stilyosbbodott, A hategség id6tartama megnyult, a sziv-
tiilnetek mind jobban el6térbe- keriiltek olyammyira, hogy
teljesen igazat kell adni neves gyermekgyOgyaszok ama
megallapitasainak, hogy a gyermekkori rheumatismus
»bremier plan”-aban kifej.zetten a sziv koros elvaltoza-
sai allanak. Egyre tobb eset szovidott stlyos vérszegény-
siggel és a régebben ritkasigba mené rheumas csomd és
az erythema anulare ma mar egyre gyakrabban észlel-
heté. Mint kiilonleges szovodményt kell emliteni a tobb-
szor észlelt hepatitist. Bz a méajelvaltozas nem sorozhatd
a sziv eredztli ugynev.zett cyanotikus ikterusok kozs,
hanem ugy latszik az elsédleges rheuméas betegséggel szo-
ros Osszefiiggésben all heratitis simplex.

A gyermekkori rheumatismus magyarorszagi viszo-
nyainak rovid osszefoglalasa utan attérek eléadasom tu-
lajdonképpeni targyara, a kezslés irdnyelveire. Tiszta
képet csak akkor alkothatunk valamely vitakérdésrsl, ha
a feldolgozott anyagot vilagos csoportokba f:glaljuk.
Ezen az alapon elindulva, mi a gyermekkeri rheumatis-
mus, de altaldban minden rheumas m ‘gbhetegedés gyo6gyi-
tasidt négy csorcrtba osztjuk:

1. Kémiai (gyogyszeres), 2. sugaras, 3. balneologiai,

4 mechanikai gyégyeljarasokra,

Az els6 csoporttal crthcpaed sebész létemre nem va-
gyok hivatva foglalkozni. De ez nem is sziikséges, hi-
szen az elGttem sz6l0k ezt a téméat oly részletesen meg-
vilagitottak, hcgy ismétlésekbe bocsatkozni teljesen feles-
leges. Talan csak annyit szeretnék kiemelni, hogy nemes-
fémekkel (kiiléaosen arany készitményekkel) torténs ke-
z:lés nagy haladast jelent a rheumas meghetegedések
gybgyitisa terén, azonban éppen a gyermekkorban az
aranykezelés nagyon megfontolt O6vatossagot igénysl, A
gyvogyszeres kezelés mellett az ismételt apré vératomlesz-
tések feltiing j6 hatasat a mi gyermekgydgyaszaink na-
gyon hangsulyozzak.

A sugaras gyogyitasok koziil elsé sorban a Rontgen
kezeléseket emelem ki, amelyeket idiilt folyamatoknél sz-
vesen alkalmazunk, Az erythema adagct ritkén lépjiik tdl,
de nyugodtan megismételjitk par hét mulva, kiildondsen
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akkor, ha mér az €lsg kezelés utan a panaszok cstkken-
tek és javultak a mozgésok. A rovidhullama kezelés kez-
duti lelkes felkarolasa gy latszik éppen a rheumas meg-
betegedések terén tulzott volt. Még alapos kisérletezésekre
és hosszabb id6 tapasztalatira lesz sziikség addig, amig
a rovidhullimi kezelés a megfeleld esetek kivalasztodasa
folytan eléri az 6t megilleté helyet.

Az elsé két csoport, a kimiai és sugaras gyogyitas
csoportjanak rovid érintése utdn részletesebben szeret-
nék a balneologia és mechano-therapia kérdéseivel fogz-
lalkozni, mert az a két csoport all k6zel az én SzakmAam-
hoz. Egyaltaliban az a véleményem, hogy ezen a téren
egészitik ki egymast a rheumatologusok és orthopacdek.
Az az orthopaed, akinek ténykedéscit csak a miitéti tech-
nika fejlédése iranyitja és nem tudja kellleg alkalmazni
a balaeo- és mochanotherapia értékeit, az az orthopaed
nem All hivatisa magaslatan. De ép ily szigort kritikat
kell mondani arrél a rheumatologusroél aki a gyoégysze-
res-gyégyitishan latja a legnagyobb segitséget és nem
veszi észre azt, hogy a gyoégyszerekkel vald kisérletezés
kizben az iziiletek fokroél-fokra elveszitik a rendes mecha-
rnikajukat és végiil alig gyogyithato eltorzulasnak esnek
aldozatul, A rheumas betegségek gyobgyitasa kdzben soha
se felejtsiik el azt, hogy nem az egyes szervek kérés el-
valtozasat kell szem el6tt tartani, han m, ha szabad a ki-
fejezést itt is hasznalni, rendszer megbetegedéssel allunk
szemben. A mesoderma rendszer egyrésze, az izomzat €s
még inkabb a mesoderma masodlagos szarmazéka a
mesenchyma betegedett m.g. Tehat az izom mellett a
koros elvaltozasok az Osszes kotészovet fajtikra, valamint
a pore és csontszivetre is kiterjednek. Osszefoglalé mév-
vel gy szoktuk mondani, hogy a tamaszt6, kot6 és moz-
gat6é szerveink egyiitt betegck. Bppen az a rendszerjelleg
magyarazza meg a rheumis betegségek makacssagat és
progredialé hajlam#t. Nem elég az, ha a rendszer egyik
alkoté elemét sikeriilt meggydgyitani, mert a betegség
ideje alatt, azzal paArhuzamosan oly masodlagos elvaltoza-
sck fejlodtek ki a systema sor t6bbi részében, amelyek az
emberi test tAmaszt6-, kotd- és mozgatéd szerveiben lénye-
ges miikédési zavart idézhetnek c16.

A nehézségek azonban mar a gyermekkori megbete-
gedések kezdetén elGallanak, mert a koérisme felallitasat
rheumahoz hasonlé, ugynevezett rheumatoid panaszok és
elvaltozisok nehezitik. Itt elsdsorban a gyermekkori
estdochondropathidkra gondolok  amelyek mindaddig,
ameddig tényleges Rontgen tiinetek nem fejlédnek ki, igen
gyakran elbajnak a primaer-chromicus progressiv poly-
arthritis kérisméje alatt. Az osteochondropathidas gyer-
mekeknek panaszaji kezdetben mind rheumas jellegtiek. A
betegek bizonytalan fajdalmakrél panaszkodnak és az izii-
letek korlatozott mozgéasiak. A rontgenképeken sokszor
hénapokig nem latunk koéros eltérést és néha bizony félév
is dltelik amig a lébkozépesont fejecsek és a sajkacsont
Kohler-féle betegsége, az apophysitis calcanei, az apo-
physitis tibiae (Schlatter kér), a Perthes-Legg-Calvé-
Waldenstrom féle betegség, a coxa vara adolescentium, a
combfejsapka elcsiiszasaval, kifejlédott. Ugyan ilyen lassa
rosszabbodast mutat a csigolyatestek osteochondrapathiija
folytan a kyphosis dorsalis adolescentium is,

Mar ezekben az esetekben is nagyon fontos a rheuma-
tologus és az orthopaed egyiittmiikodése, mert a gyermek-
kori osteochondropathidk helytelin kezelése mellett, si-
lyos csont és porcilalaktalanodassal gydégyulnak. Az
osteachondropathiak egy részében, kii'Ondsen a csips-
iziils=t €és a gerinc meghetegedései esetén kezdetben olyan
régzitést és késébb olyan tehermentesitést kell alkalmaz-

nunk, mely rheumés megbet igedéskor nem sziikséges, s6t
bizonyos mértékig ellenjavalt,

A gyermekkori rheumatismus koértani jelentOsége
azonban leginkabb azaltal fokozodik, hogy a betegség ni-
vek Mésben és fejlodésben levd szoveteket ér, A noveke-
dés az emberi szervezet egyik leghonyolultabb miikédése
és a szervezet egyik legnagyobb erdfeszitése. A szerve-
zet haztartasanak legkisebb megbillenése kihatissal van
erre a korra és nem laikus sz6las méd az, amikor noveke-
dési fajdalomrol beszélink, Ez a mai felfogasunk szerint
nem ,kényszer kérism ’, amit az orvos akkor mond a
szilloknek, amikor mar semmivel sem tudja megmagya-
razni a gyermek panaszait. Ezcket a fajdalmakat egé-
szen biztosan az osteoblastok épité és az osteoklastok
bonté munkajinak rendes kiegyenstlyozottsigaban fel-
1épé zavar hozza létre. Ezt a coordinatiét oly konnyen
megzavarhatja a szervezet chemismusanak (taplalkozas,
belsg elvalasztas) mechanikéjanak (kiilsé erd, allandé
tulterhelés) és barmely rheuméas apré fertézésnek kozbe-
lépése, Ennek gyermeki és serdiils kornak kritikus vol-
tat szépen domboritotta az &si Oxford tanitvanya, a saj-
nes elhunyt holland orthopaed Murk Jansen, amikor
munkéiban a novekedd sejtek fokozott érzékenységét
hangsulyozta.

Mi sem természetesebb, hogy az emberi élet ezen kri-
tikus id6szakaban a gyermek, de kiilonésen a serdiild
kerban fellépd rheumis megbetegedések jelentGsége még
ta’am nagyobb mint a felnétt vagy az éreg koré. Azt mon-
dom, hogy ez természetes és mégis azt latjuk, hogy nem-
csak absolat, d» relativ értelemben is kevesebbet foglal-
koznak a gyermekek rheuméjaval. En azt hiszem, hogy
ennek a kongresszusnak és a kongresszussal kapesolat-
ban latottaknak éppen az lesz a nagy eredménye, hogy az
orvostudoméany socialis része egyre jobban rajon arra,
hogy a gyermekkori rheumasok felntt korban éppen
ugy, s6t talan még fokozottabb mértékben csokkentik az
egyén és a tarsadalom munkaértékét, mint az a beteg,
aki élete derekan dolt ki a munkasorbol, Hogy ez tényleg
igy van, arrél meggyozddtem, amikor referatumom
osszeallitdsa eldtt tiz évre visszamendleg atnéztem a rheu-
mas izom- és iziileti panaszokkal jelentk'ez6 betegek lap-
jait. Mintegy 30%-ban lehetett gyermekkori megbetegedss
befolyasat megtalalni.

Nézziik most mar, hogy mit kivin a rheumatologia a
balneologiatol és mechanotehrapi4tél a gyermekkori rheu-
matismus gyogyitasdban, Nézziikk azt is, hogy mit tud
a hydrologia és a mechanikiban jartas orthopaedia ez
iranyban nyujtani.

A rheumatologus azt kivanja, hogy mig ¢ a klinika
és sugaras felkésziiltségével a rheumas megb:.tegedés el-
len kilzd, az alatt az id6 alatt a beteg tamaszté, kotd és
mozgaté apparatusa olyan legyen, mely a gyogyulas utan
mozgasanak teljes vagy legalabb is megkozelitleg teljes
mértékét: biztositja. Ha azonban a meghstegedés st-
lyosabb, hosszantarté vagy pedig eleve idiilt és fel nem
tartoztathato, rosszabbodé folyamattal all szemben, ak-
kor az az Ohaja, hogy az eltorzulas iiteme és méridke
legaldbb is cstkkenthetd legyen, Ha ez legjobb tudas mel-
lett sem sikeriil akkor legalabb az az éhaj all fent hogy
a torzulds ne akadalyozza a legfomtosabb mozgéasokat.

Hogy az orthopaedia mit tud nyajtani, azt a stock-
holmi kongresszusi el6adasomban részletesen kifejtettem.
Itt esak roviden kiemelem a legfontosabb elveket: rog-
zités, tehermentesités, helyzetjavitis és megmozditas,

1. A rogzitésrél azt mondhatjuk, hogy a helyes idg-
ben, kell§ ideig és jOl feltett gipszkdtés nem veszélyezteti
a mozgékonységot, hanem egyenesen gyobgyitdlag hat. A
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gipszkotés azonban a szomszédos iziileteket
foglalja,

2. Ha a betegség hoszira nyulik és a beteg altalanos
allapota a felkelést sziikségessé teszi akkor ne idegen-
kedjiink a tehermentesitd késziilékektol,

3. A helyreallit6 beavatkozasok koziil a kiméletes ki-
egyenlitést elényben részesitjiikk az erGszakossal szemben.
A kiméletes javitist nyoméassal egyesitett allandé huzas-
sal vagy szakaszes helyr.allitissal végezziik.

4. A megmozditis moédozatai koziil a véres miitét
ugyan nagyobb beavatkozis, de viszont tOkéletesebb
eredményt ad mint a fedett-megmozgatis.

A rheumas betegségekhez ecsatlakozé torzulasok leg-
tobbszor jellegzetes alakot vesznek fel, Ez nem csak fel-

is magaba

ismerésiiket, hanem megakadhlyozasukat és kiegyenesité.

siiket is elsegiti, A zsugorodasok megeldzésének és a
kifejlédottek kiegyenlitésének alapelveit rovidem &ssze-
foglalva ugy fejeztem ki magam, hogy altalaban a kont-
rakttirak megakadalyozisa és a mozgaskorlatozis mérve
lehetGségig egyensulyban legyen. Ne nyerjiink az egyik
oldalon azaltal, hogy a masik oldalon tobbet v.szitiink a
sziikségesnél. De a gyermekkori rheumatismus eseteiben
mégis azt kell mendani, hogy a konraktura a sulyosabb
tétel, A zsugorodisok kérdésével tudoményosan foglal-
kozék nagyon jol tudjak, hogy nem egyediill a lagyré-
szek megrovidillése az ok, hanem rovidebb hosszabb id6
elteltével a csontos vaz hozzaidomul a hibas helyzsthez.
Hegy ez transfcrmélodasi veszély a gyermekkorban meny-
nyivel siilyosabban es’k szamitisba, azt a novekedési ido-
szak élettanilag kritikus beallitottsagaval fentebb érzé-
k ltettem, A zsugorodas elleni kiizdelem azonban soha se
legy.in til merev, a szénak wvalodi és atvitt értelmiben
véve, hanem forrjon 8ssze teljesen a balneo- és mechano-
therapia azon részével, melynek célja a feszes szivetek
felpuhitisa és a scrvadt izmok életrekeltése, Mas széval az
iziiletek passiv és activ mozgéasainak biztositasa az, ami-
vel a balneo és mechanothcrapia segité tarsava valik a
rheumatologianak.

Tomoren Osszegezve a gyogyitds lehetdségeit azt
mondhatjuk, hogy kémiai gyogyitas sugaras kezelés, a
balneo és mechanotherapianak mozdité valamint zsugo-
rodas és tcrzulds ellenes hatisa az a négyes, amelyben
nines igazi elsGhegediis, hanem csakis az Osszhangolt
egyiittmiikodés teszi 1.heté6vé a rheuma és kiilondsen a
gyermekkori rhcumatismus elleni kiizdelem eredményes-
ségét.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg Kkiad6hivatalunktol
hitrdlékban nem 1évé eldéfizetdink. A pénz eldre bekiildése
utdn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: BEtrendi el6irdsok IIIL.
bévitett kiadas —_—= =
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaedidja 230. old., 110
abra és 16 old, miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirdéli és idiilo-
helyei, 215 oldal — — —
Viészonba kétve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztiav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve — —
Orsés Ferenc: Koérboncolds vezér-
fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés
Krepuska Istvan; A fiileredetli agy-
talyogok kor- és gyb6gytana dra 4— P

A befizetési lap hétlapjin az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portokolgéget 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

Az Uj Szent Janos kizkornaz fertdzi sebészeti osztalyanak
kozleménye. (Foorves: Klimko Dezso egyet. magantanar.)

Adatok a ,,nyaki borda-syndroma“’
kérdéséhez.

Irta: Klimké Dezsé dr.

A nyaki bordara vonatkoz6 ismereteink régi kele-
tek. Elészor Hunalds irta le (1740), élén Cooper ész-
lelte 1818-ban és Coote 1861-ben mar el is tavolifotta.
A kérdéssel magyar szerzok koziil elsésorban Benedek
foglalkozott (1924), majd Thurz6, Orsés, Loessl, Marx,
Nagy, Strauss, Baron, Keller ismertették.

A nyaki borda &ltal elbidézett betegségi ailavot
mint a sokféleképli ,nyaki borda syndroma” ismeretes.
A kérdés azonban egyaltalaban nines nyugvéponton
azon észleletek ota, hogy nyaki borda syndroma el6-
fordulhat nyaki borda nélkiil is. Amidén pedig Adson-
Coffey szellemes miitéti eljarasukat, a scalenus anticus
atvagasat ajanlottdk a panaszok megsziintetésére, azota
a scalenus anticusnak szerepe van el6térben e beteg-
ségi allapotban; legijabban Wanke a scalenus anticus
mellett fontos szerepet tulajdonit a scalenus mediusnak
is. Igy a régi ,nyaki borda syndroma” mellett Gjabban
a ,scalenus anticus syndroma” (Naffziger, Ochsner)
és ,scalenus syndroma” (Wanke) mindgyakrabban sze-
repel az irodalomban.

Az altalam észlelt és operalt, majd ulovizsgall be-
teg kortorténetében olyan koriilmények szerepelnek,
amelyek alkalmasak arra, hogy ebben a kérdésben né-
hany fontos szempontot ismertethessek.

A 38 éves férfibeteg elmondja, hogy 2 évvel ezel6tt
kezdte ¢szrevenni, hogy jobb karja napjaban tobbszor el-
zsibbad, majd szuro-hasogatd fajdalom tamadt a jobb al-
karjaban, foként annak singcsonti oldalan. 14 év eltelte
utan egész jobbkarja kezdett fajni. Ugyanekkor észrevette,
hogy jobbkezével alig tud emelni és szoritani. Az utébbi
idokben karja teljesen erdétlen, munkaképtelen és clvisel-
hetetlen fajdalmai vannak ugyszélvan sziinet nélkiil. Sokat
kohog, 3 éve lazas, ritkan vért is koép. Utébbi idében tobb-
szér nagyobb mennyiségli friss, piros szinii, habos vért _
héanyt.

Jelen allapota: Kozepesen fejlett, rosszul taplalt, boce
és nyalkahartyal halvanyak. Szive balra megnagyobbodott,
szivhangok tisztak. Veséje rendben. A tudoéfelvételen lat-
hat6, hogy a jobb felsé lebeny infiltralt, alsé széle elhata-
rolt, benne tojasnyi tireg. A felsé lebeny alatt 3 kétpengds-
nyi caverna. Az alsod lebenyben kdélesnyi-lencsényi szétszort
gocok. Baloldalt sklerosusos hilus, bal fels6 lebeny ar-
nyékolt.

A mellkas fels6 nyilasan a kovetkezoket latjuk: a
VII-ik nyaki esigolya jobboldali processus transversusa két
részre oszlik: a széles és rendesnél hosszabb hatso rész izii-
leti felszinben végzédik, amelyhez a bordava kialakult
eliilsé rész tuberculuma izesiilt. Eliilsé része keskeny és jol
felismerhetd csokevényes bordava alakult at, amelyen bor-
dafejecset, nyakat, tuberculumot és testet lehet megkiilon-
boztetni. A fejecs keskeny, egyenetlen felszinti iziilettel
kapcsolédik a VII-ik nyaki csigolya testének kozépso ré-
széhez. A keskeny nyak oldalfelé haladva vaskos tubercu-
lumma alakul at, amely a harantnyalvany végével szaba-
lyos iziiletet alkot. Az ugyanolyan széles test meredeken
le- és elére halad, mintegy felezve az apertura thoracis
superiort. A test kozépsé részét egy attiné harantsav ket
részre osztja, amelyet val6sziniileg porcbetét wvagy iziilet
okoz. A test vége széjjeltérve és szerkezetileg felrostozodva
tapad az I. borda csontos végéhez. A VII-ik nyaki csigolya
baloldali harantnytlvanya egységes, szélesebb és hosszabb
a rendesnél, ugy hogy az I-s6 hati csigolya harantnyulva-
nyan is talér és vége kissé kihegyezett (1. 1. abra).

Megéallapitva, hogy jobboldalon nyaki borda van, az
egész gerincoszlopot megvizsgaljuk és az agyéki gerincrdl
késziilt réntgenfelvétel szerint: enyhe, balra domborii sco-
liosis 4llapithaté meg a csigolyatestek mérsékelt foku tor-
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siojaval. Az elsd keresztesonti csigolya processus spinosusa
hianyzik, de az alsé részében mégis csontosan zart. Egyeb
fejlodési rendellenesség nem lathato.

1. abra.
Mindkét kulescsont feletti arok, féként a baloldali, be-
siippedt. A jobboldali kiemelkedébb kulescsont feletti

arokba betapintva, annak mélyén csontos képletet tapin-
tunk, amely nyomasra érzékeny. A csontos képlet felett az
arteria subclavidnak hatalmas surranasa érezheté. A fej
tartasa rendes. A nyak activ és passiv mozgasa kisfokban
korlatozott: a beteg fejének hatrahajlitasakor a fej kissé
jobbra tér el és ilyenkor kiulonosen heves fajdalmat érez a
nyakon és egész jobbkarjaban. A sternocleidomastoideusok
szabadok. A scalenusokat tapintani nem lehet. A jobb f2lsé
végtag mérsékelt inactivitasi atrophiaja lathato.

Ideggyogyaszati vizsgalat: Trophia: Abductor pollicis
brevis, flexor pollicis brevis, oppnens pollicis. adductor pol-
licis és interosseusok mind egyforman sorvadtak. Mikodés:
A sorvadas miatt a thenar motilitasa (oppositio), tovabba
az interosseusok miikodése nagyon korlatozott. Szorité erd
nincs. Elektromos ingeriésre: az ingerkiiszob jobboldalon
8 milliamper, baloldalon 2 milliamper. A rangas jobbolda-
lon renyhe, baloldalon prompt. KZR >AZR. Sensibilitas: a
kéz és az alkar wulnaris oldaldan hypalgesia, illetve hyp-
aesthesia.

A jobb kéz lividebb, mint a baloldali. Erverés percen-
kint 80.

A vizsgalat alapjan diagnosisunk jobboldali nyakiborda
altal eloidézett részleges plexus bénulds, érzés-zavarral és
mérsékelt keringési zavarral.

A betegnek fajdalmai elviselhetetlenek, bentfekvéskor
csak nagy adag morphinnal csillapithatok. Joéllehet a. tado
allapota sulyos, meégis mitétre hatarozzuk el magunkat.

Mutét: 1937. VII. 13. Helybeli érzéstelenités. Behatolas
a jobb kulcscsont felett egy harantujjnyival, ivalaka met-
széssel, amely a sternoclavicularis iziilet felett kezdédik és
harafelé halad a trapesius széléig. A boér, boralatti koté-
szovet atvagasa utan atvagjuk a feliiletes nyaki polyat és
a m. sternocleidomastoideus portio clavicularisal. A wvena
jugularis externat ketids lekotés utan atvagjuk, majd at-
vagjuk a m. omohyoideus venter inferiorjat ¢és feltarjuk a
kozépsd nyaki polyat. E teriileten a kevés zsirt tartalmazo
kkotoszovetben szamos babnyi-borsényi nagysagu lobos, vér-

zékeny nyirokecsomét taldlunk, amelyeket eltavolitottunk.
Felkeressiik az arteria subclaviat és a plexus brachialist.

Az arteria a nyaki borda felett er6s ivben halad keresziiil,
rajta mintegy lovagol, jol lathaté, hogy a nyaki borda felett
1évo részének lumene egyenlotlen. A scalenus anticus igen
kemény. A scalenus hasadék el6tt 1évo részen orsoszertileg
megvastagodott, igen megfeszilt allapotban borul a nyaki
bordéara, vele szorosan OsszenGve ¢és halad lefelé az I-s6
bordahoz wvalé tapadasahoz, ahol elvékonyodik. A scalenus
hasadék megsziikiilt, a nyaki borda felett a képletek el nem
mozdithaték. Fkkor elemeljik a nervus phrenicust a scale-
nus anticusrol és az izmot az I-t6 borda feletti tapadasa
folott harantul atvagjuk. Atvagasakor rostjai — mint a fe-
szulé hur — hirtelen fel- és lefelé visszahtuzédnak. Ekkor
egyszerre megtagul a scalenus hasadék, az arteria és a
plexus mellfelé csuszik, a nyaki borda szintje lejjebb szall,
de mert mind a két képlet még egyre nekifekszik a borda-
nak, a nyaki borda eltavolitasaba fogunk. A nyaki borda
hatulrél halad mellfelé, a scalenus hasadéknak megfeleld

helyen kissé felfelé veszi irdnyat és mintegy 2 em. ilyen
lefutas utan gumoé alakii megvastagodasban hirtelen derék-
szogben meglorik és lefelé halad az 1I-t6 borda porcos-
csontos hatarahoz, amelyhez feszesen tapad. Itt élesen le-
valasztjuk, majd letolva réla az intercostalis izomzatot,
periosteumaval egyiitt eltavolitjuk akkép, hogy a gumo-
szeriileg megvastagodott részig terjedé mintegy 3 cm-es
darabot egy darabban kiemeljiik. A megvastagodott rész
iziiletnek felel meg, egymas felett elmozdithaté porcfelszinek-
kel. Az innen proximalisan fekvé részt Luerrel tavolitjuk el
darabonként. A szoglettorés helye a pleuraval feszesen 0sz-
szenolt, a levdalasztas melléksériilés nélkiil sikeriilt. Elkam-
pozva az arterial és a plexust, igy mintegy 2 cm-es dara-
bot tavolitunk el egész a scalenus hasadék mogotti részig.
A nyaki borda eltavolitisa utdn az arteria subclavia lu-
mene egyenletessé valik; ez, valamint a plexus a most mar
tégas helyen szabadon fekszik. Pontos vérzéscsillapitdas utan
az atvagott m. omohyoideust és sternocleidomastoideus ros-
tokat egyesitjlik; vékony gummiszadlé behelyezése utan a
sehet zarjuk.

A mitét utdn panaszai azonnal megsziintek és tobbeé
nem tértek vissza. Zavartalan sebgyogyulds utan gyoégyul-
tan tavozott 1937. VIII. 5-én.

A beteget 1938. II. 18-an felulvizsgalatra berendeljiik.
Anaemias. Sokat kohog, vért kop, tiudeje romlott. Karjara
semmi panasza nincsen.

A mellkas fels6 nyilasardl késziilt rontgenfelvétel sze-
rint a jobb nyaki bordabél csupan a fej, nyak, tuberculum
és a test kezdeti része lathatd, a test tobbi része hianyzik.
A test megmaradt részének tengelye oldalfelé iranyul,

és majdnem parhuzamos az I-s6 borda hatso részének lefu-
tasaval, vége kihegyezett (1. 2. &bra).

2. &bra.

Ideggyogyaszati lelet: Az abductor pollicis brevis igen
sorvadt. A flexor pollicis brevis, opponens pollicis, inter-
osseusok nem sorvadtak. Miikodésiik: Oppositiokor a hii-
velyk valamivel kevésbbé rotal és abducal, mint rendesen,
de az oppositio, egyébként épp Ugy, mint az interosseusok
mikodése, valamint az ujjak valamennyi tobbi mozgasa
jo. Elektromos ingerlés: Faradikusan: Az abductor pollicis
brevis: 0, flexor pollicis brevis: -, adductor pollicis: -,
interosseus: -+, abductor digiti V.: -, azonban a baloldali-
hoz képest nagyon csikkent. Galvanikvsan: Abductor pol-
licis brevis: 0, flexor pollicis brevis: ?, adductor pollicis:
gyors, abductor digiti V.: gyors, interosseus I—IV.: gyors.
Sensibilitas: a keéz és alkar ulnaris oldalan tlire és ecsetre
hypalgesia.

Az esetben ,nyaki borda syndromda”-t észlelhet-
tiink, kimutathaté6 nyaki bordaval és megvastagodott
feszes scalenus anticus-szal.

A rontgenfelvételen lathatéo borda wvalédi nyaki
borda, amely fejeccsel, nyakkal és testtel birt és egye-
suit az I-s6 bordaval, annak csontos-porcos hataran.
Ezen nyaki borda alak elég gyakori (Gruber beosztasa
szerint b. 2.). A mellkas felsé végét beszikitette és a
jobboldalon a thorax cranial felé eltolodott. Szabalyos
intercostalis izomzattal ellatva lefutasaban kiilonleges-
sége az, hogy a scalenus hasadék tajékan hatulrél le-
felé és el6re haladtdban mintegy 2 cm-es teriileten —
éppen ott, ahol felette az arteria subclavia és plexus
brachialis athaladt — felfelé ivelt, majd itt gumo alakil
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iztiletet alkotva haladt az I-s6 borddhoz. Az ér-, ideg-
koteg rajta feszesen lovagolt.

A gerincoszlop vizsgalatakor az agyeki tajon Kki-
sebbfokt fejlédési rendellenességet taldltunk. (Lasd
elébb.) Mar régen ismert, hogy nyaki borda esetén a
gerincen egyéb fejlédési rendellenességek is lehetnek.
Ilyenek: a spina bifida occulta, sacralisatio, lumbalisa-
tio (Jacobsohn, Stoppani, Drehmann, Serek-Heussen).
Wanke 21 esete felében talalta az als6 nyaki és agyeéki
rész anomalia egylittes eléfordulasat olyan szabaly-
szertiséggel, hogy szerinte itt a gerinc altalanos fejlé-
dési zavara van elétérben és nyaki borda elnevezés he-
lyett atmeneti VII-ik nyaki csigolya kifejezést ajanl.
Ezek utan azt varhatnék, hogy a nyaki borda kifejezet-
tebb alakjaiban, vagy extrem alakok esetén — ami a
legritkabb: hogy a VII-ik nyaki csigolya hati csigolya
formajuava alakul at és beléle tokéletesen kifejleit
bordapar indul ki, amely a szegycsonttal izesiil — az
agyéki résznek kifejezett, vagy nagyobb foku fejlodési
rendellenessége lesz talalhato.

Osztalyom egyik betegének rontgenfelvételén lat-
hato, hogy a gerincoszlopon a csigolyak szama: 6 nyaki,
13 hati, 5 agyéki csigolya. A szemkozti felvételen a
gerincoszlop nyaki része balra, a nyaki-hati rész jobbra,
az agyéki rész pedig balra hajlik el mérsékelt fokban,
a hati rész azonban meglehetosen egyenes lefutastu. A
csigolyatestek nagyrészt szabalyosak s mésztartalmuk
csak keveéssé csokkent. A nyaki gerincoszlopon a IV. és
V., az agyékin a III. és IV. csigolyatest szomszédos sar-
kai kihegyezettek, a kozottiik 1évé porckorongok kes-
kenyebbek és a porckorongok szélei egyenetlenek és
mérsékelten condensaltak. A hati csigolyak megszapo-
rodasa a nyaki csigolyadk rovasara tortént és ennek
megfelel6en a borddk szama is 13. A folés bordakat a
kétoldalt kialakult szabalyos nyaki bordadk alkotjak.
A VII-ik nyaki csigolya szabdalyos hati csigolyava ala-
kult at, csupadn a kétoldali processus transversusa vas-
kosabb és hosszabb a rendesnél. A VII-ik nyaki csigo-
lyabol kin6tt bordadk az I-s6 bordak alakjat vették fel
azzal az eltéréssel, hogy a bordatest feltlinéen merede-
ken és egész csekély gorbiilettel fut le és igy olyan
képen mutat mint ha a VII-ik nyaki csigolyan léogna a
kétoldali borda. Ennek kovetkeztében az apertura
superior megkeskenyedett. A két nyaki borda a VII-ik
nyaki csigolyatest fels6é részén ered, a II-ik borda (a
szabalyos I-s6 hati borda) pedig az I-s6 nyaki csigolya
fels6 szélén, de nem alkot iziiletet a VII-ik nyaki csigo-
lya als6 sarkaval. A II-ik borda (az I-s6 hati borda) a
valédi II-ik borda alakjat vette fel, u. i. nem fels6 és
als6, hanem oldalsé és belsé felszine van és hosszabb,
mint a rendes I-s6é hati borda.

. E ritka anomalia mellett az agyeki gerincen
semminemt fejlédési rendellenességet nem talaltunk.
Az amomalidk egyiittes eléfordulasa nem szabaly.

Ezen teljesen kifejlett nyaki borda a betegnek
semmi panaszt nem okozott, mint ahogy az sem jart
. panasszal, hogy a sulyos tuneteket el6idézd jobboldali
nyaki borda esetemben a VII-ik nyaki csigolya bal-
oldali harantnyulvanya az I-s6 hati csigolya harant-
nyulvanyan is tulért és igy tulajdonképen a Gruber-
féle beoszlds szerint ez is egy nyaki borda fajta.

Mindezek igazoljak, hogy a panaszok nincsenek
aranyban sem a nyaki borda gyakorisagaval, sem pedig
nagysagukkal. Az, hogy kisméretii nyaki bordak épp
ugy tinetet okoznak, hogy a kisfok( nyaki borda ano-
méalidk gyakrabban fordulnak elé (Wanke) és hogy ma
mar mind szamosabb kozlemény tanuskodik arrol, hogy
teljesen ép thorax apertura esetén a legsilyosabb

»hyaki borda syndroma” lehetséges — ezen meglatasok
a figyelmet egyfelél a hati esigolyab6l kiindulé I-s§
bordara, masfelél a scalenus, illetve medius fontos-
sagara irdnyitottak, mert hiszen nyaki borda hijjan a
nyomasos ftlineteket, illetve azoknak keletkezését vala-
mivel meg kell magyarazni.

Az I-s6 borda nagy jelentéségével ilyen esetek
kapcsan szamosan foglalkoztak. Az a felfogas alakult
ki, hogy az ér-idegkoteg és az I-s6 borda correlativ
topographidja kedvezdtlen értelemben megvaltozha-
tik és igy az I-s6 borda hasonlé nyomaéasi artalmat
valthat ki, mint a nyaki borda. Csupan Wanke, vonja
kétségbe az I-s6 borda nagy pathologiai jelentéségét és
nem is annyira a scalenus anticus, mint inkabb a scale-
nus anticus és medius, nagyjab6l a mély nyaki .izom-
zat, esetleg a levator scapulae szerepét helyezi elotérbe.
(s,Scalenus syndroma.”)

~ A scalenus anticus fontosagat
pontb6l hangsulyozza.

Eldszor is meg kell allapitani, hogy a tiineteket a
scalenus antikusnak elvaltozasa valtotta ki.

A betegnek velesziiletetten volt nyaki bordaja, ami
neki semmi bajt nem okozott, mig egyszer tiidétuber-
culosisa olyan szakba jutott, hogy a folyamat a pleu-
rara raterjedt. Ezekutidn kezdddott a kulescsont fe-
letti arok lobos reactioja a nyirokcsomok lobossa
valtak, megnagyobbodtak; ez a gyulladas raterjedt a
scalenus anticusra, amely részben orsoszerileg megvas-
tagodott, részben zsugorodott. A scalenus anticusnak
lobossaga, feszessége, egyben- zsugorodasa kétségen
kiviil meg volt allapithaté. Ez idézte elé azt, hogy a
beteg fejének hatrahajtasa a jobb oldalon akadalyozolt
és fajdalmas volt. A zsugorodott és feszes izom orsé-
szeriileg megvastagodvan a scalenus hasadék elott, azt
igy tomegével sziikitette a zsugorodé myositis értelme-
ben. (Bertelsmann, Henschen). Egész kiilon hatést fej-
tett ki a nyaki bordara. Mint lattuk, a nyaki borda
gum6 alaku iziileti résszel birt a scalenus anticusnak
rajta valé tapadasa helyén. Ezt tartjuk a nyaki borda
egyetlen olyan helyének, amely rogziult osszekottetésel
koziil mozgékonnya valhatott. A zsugorodé scalenus a
bordat e helyen, mintegy csukloban egyszeriien sz0g-
letbe torte és igy lénycgesen megemelte. Az a keveés
bordakozotti izom, amely ezen izlleti része és az I-so
borda kozott volt, a huzasnak nem allhatott ellen. A
megemelésnek hatasa legjobban a scalenus hasadek ta-
jékon érvényesiilt (2 cm-es dorab), mert a gumotol dis-
talisan es6 bordarész az I-s6 bordaval fix &sszekiitetés-
ben volt és el nem mozdulhatott; a scalenus hasadéktsl
proximélisan levé része pedig mivel vastag bordakozi
izomzata révén feszes osszekottetésben volt az I-s5 bor-
daval, aképen reagalt ezen huzasra, hogy mind ez a
rész, mindtobbé-kevésbbé az egész nyaki borda lefu-
tdsa majdnem nyilirdnyuva valt.

A scalenus anticusnak &tvégasa és a nyaki borda
nagy részének eltavolitisa utan készult rontegen-kép
(lasd 2. abra) alapjan megallapithatjuk, hogy a scalenus
eléidézte nagy huzas alol felszabadult és visszamaradt
proximalis bordarészlet — jollehet intercostalis izom-
zataval tovabbra is szoros oOsszekottetésben maradt az
I-s6 bordaval — a majdnem nyilirAnya helyzetébdl
majdnem frontalis sikba fordult at.

A scalenus anticus a nyaki borda lefutdsédnak ira-
nyat megvaltoztatta és azt részben felemelte, amellett
a scalenus hasadékot tomegével sziikitette. Mindezek
egyiittesen létrehoztdk a nyaki borda tiinetcsoportot,
amelynek kialakulasi mechanismusat a kivaltott tine-
tek alapjan biralhatjuk el a legjobban.

esetem tobb szem-
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A nyaki borda a jobb fels6 végtagon keringesi za-
vart ¢és idegjelenségeket idézett elé altalaban véve azon
gyakori modon, hogy az érjelenségeknél az idegjelen-
ségek sokkal jellegzetessebbek voltak.

Az érjelenségek mindossze kisfoku kézelszinez6-
désben nyilvanultak meg — jeléil annak, hogy az
arteria subclavia bizonyos nyomas alatt volt; ezt mitét
alatt is lehetett latni; itt a nyomast a megvastagodott
scalenus tomegénél fogva gyakorolta az arteriara. Midon
a sclenus idegrostjait atvagtuk, az ér lumene egyenle-
tessé valt és a nyaki bordan szabadon el6recsuszott.
Mitét utani allapotban az érjelenségek teljesen meg-
szuntek. Az érjeleenségek nyaki bordanal nem igen jel-
legzetesek, mert a keringési zavar collateralisok kiala-
kulasaval hossza ideig esetleg végleg kiegyenlitélhetik.
Maskép kell elbirdlni természetesen a sympathicus be-
folyas altal kivaltott keringési zavart. (lasd: tiineti
Raynaud betegség. (Benedek.)

Az idegjelenségek elbirdlasakor rendkiviil fontos-
nak tartjuk a mitét el6tti és utani ideggydgyaszati
vizsgalatok osszehasonlitasat. Erre a szerzok kozlemé-
nyeikben nem térnek ki, pedig épen ez mutatja m2g
adott esetben az idegjelenségek lényegét; a vizsgalatokat
esetleg tobbszor el kell végezni hosszabb id6kézonként.
Mi a beteget a miitét utdn e célb6l berendeltiik és at-
vizsgaltuk. (Lasd miitét utani ideglelet.)

A miitét utani ideglelet (lasd ott) anatomiai vonat-
kozasait illetéleg megallapithatjuk, hogy a sz6ban-
forgé kis kézizmok a n. medianus és n. ulnaris beideg-
zés alatt allanak. Segmentaris beidegzés tekintetében
az emlitett izmok a Cyy;y és D, -bdl kapjak idegrost-
jaikat. Ez al6l kivétel a musculus abductor pollicis
brevis, amely monoradicularis beidegzésii, azaz kizaro-
lag a D -bél kapja az idegrostokat. (Bumke-Foerster.)
Ez utébb emlitett tény anatomiai jelentéségével késobb
még foglalkozunk.

Hogyan magyarazhaté esetiinkben éppen az emli-
tett izmok alterati6ja? A Cym -boél és ) -bol jovo
gyokoék egy darabon kiilon haladnak, majd az arteria
subelavia mogott egyesiilnek. Az egyesiilés utan az ar-
teria subclavia elé keriilnek; ebbél a rovid kis kozos
idegtorzsbél ered: 1. a n. medianus ugynevezett alsé
gyokere, amely a Cy, Cy;, Cyy-b8l eredd ugynevezett
fels6 medianus gyokérrel egyesiilve alkotja a n. medi-
anust. 2. a n. ulnaris, 3. a nn. cutanei brachii et ante-
brachii mediales. A Cyy-bol és D;-b6l kiindulé ideg-
rostokat ért nyomas az ezen segmentumok altal ellatott
kis kézizmok sorvadéisat, illetve bénuladsat vonja maga
utan.

A scalenus hasadék haromszoglet{i rés, amely alul
a legszélesebb, ahol esetiinkben a nyaki borda fekiidt.
A scalenus hasadékban a plexus brachialis rostjai a
harfa hurjaihoz hasonléan egyenletesen megfeszitve
haladnak. Ha a scalenus tomegével hat és eliilrél hatra-
felé nyomja a harfa hurjait, akkor ezen nyomas vala-
mennyi hurra egyenletesen érvényesiil. Ha azonban az
emlitett harfa htrjaira alulrél gyakorolunk nyomast,
akkor ezen nyoméas nem fogja ezen hurokat egyenle-
tesen megtorni. A legerGsebb fesziilés alatt a legalso

hur fog allani, mig felfelé mindig gyengébb lévén a
nyomaés, a feszilés is kisebb lesz, vagy semmi.
A plexus brachialist a Cy-t6l a D -ig (csekély

részben a Cpy-bbl) eredé gyokok alkotjak. Az egyes
gyokrostok a scalenus hasadékon valé athaladasuk
kozben még kiilon-kiilon futnak. Ezek koziil a legalsd
a D; a nyaki bordan volt.

Az elmondottak alapjan ha a scalenus anticus eliil-
r6l hatrafelé nyomta volna a plexus rostjait, akkor a

nyomas valamenyilikre egyforman érvényesiilvén, tel-
jes plexus bénulast idézett volna elé. Esetiinkben azon-
ban a bénulas a Cyy és Dj -b6l kiinduldé idegrostok
nyomas tipusat mutatta. Ebbdl nyilvanvalé, hogy a

nyomas alulrol felfelé tortént és azt a nyaki borda
okozta.
Az alulrol felfelé irdnyulé nyomas legerdsebben

csakis a [);-re, valamivel kisebb mértékben a Cyy -ra
érvényesiilhet elsésorban, igy a legerésebb laesio a D,._
ben lesz és mar az a Cyy-ban is joval kevésbbé fog
megnyilvanulni. Klinikailag természetesen & gyokok
nyomasanak ezen kiilonbozésége nem kell, hogy kifeje-
zésre jusson, minthogy a kéz kisizmainak mindegyike
kap beidegzést. a Cyy-b6l és D;-bdl. Ez alél kivétel a
monoradicularis abductor pollicis brevis.

Foerster szerint: ,a [); izoldlt megszakitasakor a
musculus abductor pollicis brevis teljesen bénult,
ugyanakkor mindegyik mas roévid hiivelykparna izom,
altalaban véve mindegyik kis kézizom a (Cyy; -bol ka-
pott egyidejli beidegzésiik folytan nem bénultak. Az
abductor pollicis brevis a medianus altal beidegzett
teriileten olyan izom, amely legutoljara restitualodik
és egyediilalléan bénult marad.”

A nyaki borda koros erodsségli nyomasnak tette ki
a D, -et, a Cyy-ra kifejtett nyomas ellenben ugyanak-
kor gyengébb volt. Ha tehat a nyomas megsziinik, ak-
kor a [); az 6t ért artalombél tokéletlenebbiil tud resti-
tualodni, mint a Cyj;. Legtokéletlenebbiil a musc. abd.
poll. brevis, amely a D; -bél kapja a beidegzést. Igy ma-
gyarazhaté az a feltind jelenség, hogy esetiinkben a
miitét utdn csak a musc. abd. poll. brev. bénulasa, ill.
sorvadas maradt vissza (tokéletlen restitutio), a jelen
volt, de restitudléodott bantalomra wvall a tobbi kis
kézizomnak quantitative csokkent ingerlékenysége,
amely azonban mar nem ér el olyan fokot, hogy lassu
rangéast, tehat elfajulasi reactiot okozna, mint azt a mi-
tét elott lattuk. Az ideggyogyaszati lelet egyesek felfo-
gasaval szemben afel6l is tanuskodik, hogy a nyaki

borda eltavolitdsa és a scalenus atvagasa a tiinetekben
nem csak megallapodast eredményezhet, hanem teljes,
vagy részleges visszafejlodéseket is, tchat
részleges gyogyulast (1. 3. abra).

teljes vagy

3. abra.

A musculus abductor pollicis brevisnek megma-
radt kiilon sorvaddsa, illetve bénuldsa kétségtelen bi-
zonyiték arra nézve, hogy a plexus brachialis legalsd
gyokere volt a legerésebb nyomdas alatt: igy a nyaki
borda szerepe esetemben tisztazott. Ezzel kapcsolatban
felhivom a figyelmet e tiinet fontossdgdira olyan ese-
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tekben is, midon mnyaki borda syndroma van jelen
nyaki borda nélkiil, mert igy megdllapithaté, hogy a
tiinetek létrehozdsaban és fentartasiban tényleg mi a
scalenus anticusnak és mi az I-s6 borddnak a szerepe.

A sensibilis izgalmi jelenségek koziil az ulnaris ol-
dalon tamadtl es ritkdbban el6fordulé hypaesthesia volt
talalhato.

Az ér-idegkotegnek a scalenus hasadékon valé ki-
lépésekor jobboldalon joval nagyobb ivi lefutast kel-
lett végeznie, mint a balon. Itt ugyanis a betegnek a
mellkasa velesziiletett modon cranial felé eltolédott az-
altal, hogy szabalyos nyaki bordaja volt szabalyos
bordakozi réssel és izomzattal; midén azonban a nyaki
borda a scalenus anticusnak zsugorodasa folytan meg-
emelédott és amellett a scalenus anticus a hasadékot
tomegével sziikitette, akkor nyomas ala keriilt az ér-
idegkoteg és elkezdddtek a nyaki borda tiinetek.

A nyaki bordanak és scalenus anticusnak egyfor-
man fontos szerep jutott a korkép kialakitasaban és a
megbetegedést a ,,régi” nyomasos-mechanikus elmélet-
tel jol lehet magyarazni. A szikité myositis fontossa-
gara mar Bertelsmann is felhivta a figyelmet, Henschen
a scalenus anticusra raterjed6é specifikus vagy nem
specifikus gyulladas jelentoségére mutat ra; e szem-
pontbol Wiberg a tudoglimokort hangstlyozza.

A nyaki borda tlinetcsoport gyogyitasa, nem te-
kintve a csekély reménnyel kecsegteté konzervativ ke-
zelést, a mitéti lehet. Az a korulmény, hogy miitéttel
atlagban 75%-o0s gyogyulasrél szamolnak be, hogy mii-
téttel kapcsolatosan halalesetet nem kozolnek — a
mind sulyosabba valé tiunetek a miitét mellett szélnak.

A szerzok legtobbje elolrél hatol be és mivel a
nyaki borda kisebb proximalis részét nyugodtan bent-
hagyhatjuk, csak ritkan kertil széba a Streissler ajan-
lotta hats6 behatoldas. A bordat periosteummal egyiitt
tavolitsuk el; ligyeljink a pontos vérzéscsillapitasra.

Adson és Coffey 1926-ban ajanlotta a scelanus
tlinetcsoport megsziintetésére a scalenus anticusnak
tapadasa feletti atvagasat — a scalenotomiat. Azota ko-
vetéi akadtak és mintegy 20 scalenotomiaval gyogyitott
eset ismeretes az irodalomban. A miitét igy nem nehéz,
a tunetek igy is megszinnek, de ha ez nem kovetkezne
be, akkor még mindig ki lehet irtani egy masodik iilés-
ben a nyaki bordat. Bizonyos, hogy az a haromszoégii
rés, amelyet a scalenus anticus — medius és nyaki
borda, vagy I-s0 borda alkot, kitagul azzal, ha annak
eliilsé hatarat (scal. ant.) kikapcsoljuk. Az ér-idegkéteg
elérecsuszhatik és felszabadul a nyomas alél. Végered-
ményben ez sokkal egyszer{ibb modszer, mintha a harom-
szog alapjat tevé bordat tavolitjuk el. Olykor azonban
a bordat is el kell tavolitani, mint esetemben, egyfel&l
mert a scalenus atvagasa utan a nyaki borda nem szal-
lott le elég mélyre, masfelél a betegnek suilyos tido-
glimokorja egy esetleg sikertelen scalenotomia utdn
még egy kés6bb végzendé nagyobb beavatkozast nem
engedett meg.

A scalenus atvagasa, esetleg kiirtasa a nyaki borda
eltavolitasaval egyiitt a leggyokeresebb és legbiztosabb
eljaras. Ilyenkor az ér-idegkioteg szintje 3—4 cm-t
siilyedhet és amellett elére esik gy, hogy alkalom
nyilik minden nyomést6l mentesen a restitualodasra.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsiag képuviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztéség esak az & véleményiik alap-
gdn fogad el kizlésre kéziralokat,

A szomjaztatas és a séhiany hatasa
a szervezet vizraktaraira.*

Irta: Kerpel-Fronius Odén dr.

Egyes betegségek kapcsdn a gyomor-bélesatornan,
vagy a vesén at a szervezet nagyobb mennyiségii sot
veszithet. Ilyenkor az alapbetegség tiineteihez tjak csat-
lakoznak meég pedig az exsiccalio, az azotaemia, tovabba
keringési és ontudatzavarok. Ez a tilinetcsoport kelld
mennyiségli s6 és viz bevitele utan gyakran megsziin-
tethet6.

A fent vazolt s6hidannyal kapcsolatos tiinetcsoport
keletkezése még vitas. Egyesek szerint a sOhiany, illetd-
leg az ilyenkor mutatkoz6 kisebb-nagyobb hypochlor=
aemia okozza egymagaban a sulyos tlineteket, masok
szerint azonban a so6ihanytol csaknem elvalaszthatat-
lan kiszaradas a donté.

Az exsiccatios elmélet gyengéje, hogy a szomjaz-
tatas kovetkeztében keletkezett kiszaradas, ellentétben
a s6hiannyal kapcsolatos kiszaradassal, nem jar sem
hypochloraemiaval, sem keringési zavarokkal. Eppen
ezért a szerzok egy része nem is tulajdonit a kiszara-
dasnak nagyobb szerepet a s6hiannyal kapecsolatos tii-
netegytittes keletkezésében. Kétségtelen, hogy a szom-
jazo allatban nem talaljuk meg azokat a vérchemiai
tineteket, melyek olyan jellegzetesek a pylorus elko-
tése utan keletkez6 exsiccatios allapotra. Igy a szom-
jaz6 allat serumproteinconcentratiéja, vérének viscosi-
tasa lényegeesn kevésbbé névekszik, vérmennyisége ke-
vésbbé csokken, mint ugyanolyan nagyfoku kiszaradas
eseteiben, ha azt, mint pl. pylorusstenosis esetén is, so-
veszteség kiséri. <

El6adasomban arra szeretnék ramutatni, hogy a
kétféle exsiccatiés fajtaban észlelhetd vérchemiai, ille-
t6leg haemodynamiai kiilonbségek végeredményben ar-
ra vezetheték vissza, hogy a séhiannyal kapcsolatos
exsiccatioban a vérmennyiség szabalyozasa szempont-
jabol fontos extracellularis vizraktar vizelszegényedé-
se, a sulyos tlinetek megjelenésének idépontjaban min-
dig nagyobb, mint a szomjazas miatt keletkezett ex-
siccatiokor.

Gamble vizsgalataib6l tudjuk, hogy a szervezetben
végbemend vizeltolodasok két nagy folyadékraktarban
jatszédnak le. A meérleg altal registralhaté vizveszteség
tehat Osszege a két vizraktar veszteségének. Igen fon-
tos azonban a vizforgalomban végbemend folyamatok
megértéséhez a két folyadékraktar viselkedését; boseé-
gét, vagy vizszegénységét kilon-kiilon tanulmanyozni,
mivel az extracell. folyadék szervetlen oOsszetétele és
élettani szerepe egészen mas, mint az intracell. folya-
déké. Elébbinek az osszetétele hasonlit a vérplasma
osszetételéhez, anatomiailag ez a capillarisok és a sej-
tek kozt helyezkedik el, mindezért alkalmas a vér-
mennyiség poOtlasara, ha a szervezet pl. hanyéassal, vagy
hasmenéssel sos oldatokat veszit el. A sejtek vize, mely
kaliumsékat tartalmaz, erre a célra nem alkalmas és
nehezebben is mozgoésithato.

Az 1. sz. abraban bemutatjuk a vizveszteség el-
oszlasat extra és intracell. vizre 6t napig tarté szom-
jaztataskor és egy hasonldoan sulyos, de soveszteséggel
parosult exsiccatios allapotban. (Az értéekeket grammok-
ban adtuk meg 1 kg. testsulyra. A kisérletekre nyu-
lakat hasznaltunk. A soOveszteséget peritoneumba adott
dextroseoldattal és annak késobbi visszaszivasaval hoz-

*) A IV-ik. nemzetkozi Gyermekorvoscongressuson Ro-
maban 1937 szeptemberében tartott elfadds nyomaén.
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tuk létre, hasonl6é eredményeket lattunk azonban pylo-
ruslekotésre is. Az extracell. viz mennyiségét Peters, D.
Esopo és Lavietes szerint a natriumanyagcserébdl sza-
mitottuk ki.)

Latjuk, hogy a vizveszteség absolut nagysaga (az
oszlopok magassaga) mindkét exsiccatiés typusban
csaknem egyforma volt. A séhiannyal parosult exsicca-
tio esetében azonban a vizveszteség 90%-ban extracel.
eredetii volt (vonalozott oszloprész). Ezzel ellentét-
ben azonban a szomjazasi exsiccatiokor a vizveszteség
kb. csak harmad része volt extracel. eredetii. Fontos a
vizveszteség closztasanak ez a kiilonbsége az exsiccatio
két fajtajaban, mert a II. abrar6l lathatjuk, hogy a
vérmennyiség csokkenése nem a vizveszteség absolut
nagysagaval, hanem csupan a sejtenkivili folyadékrak-
tar vizelszegényedésével parhuzamos.

120, ] Gol %
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Kiszamitottuk az I. sz. dbran ko6zolt adatok alap-
jan, hogy a szomjazasos exsiccati6ban a kisérleti allat
osszes extracell. folyadékanak, (mely Harrison, Darrow
és Yannet szerint a testsuly 27%-at teszi), csak 16%-at
vesztette el. Megmértiik ekkor a ,terminalis vérmennyi-
séget” vagyis azt a vérmennyiséget, mely a carotis
megnyitasa utan abbdl a halal bealltaig kifolyik. — A
terminalis vérmennyiség ez esetben csupan alig csok-
kent (Schraff-oszlop). Kb. kétharmada megmaradt még
annak a vérmennyiségnek, mely ép 4allat carotisabol ve-
het6. Ezzel ellentétben a séhiannyal kapcsolatos ex-
siccatioban ez a vérmennyiség a controllallat vérmeny-
nyiségének csupan egy harmada volt. Ebben az esetben
azonban az osszes vizveszteség 90%-ban extracell ere-
detli volt (l.: I. sz. abra) és igy az &llat egész extracell.
folyadékraktaranak mintegy 40%-at elvesztette.

Kisérleteink bizonyitjak, hogy a keringési zavar
jelentkezése, illetéleg a vérmennyiség megfogydsa, nem
a wvizveszteség totalis nagysdiginak a fiiggvénye, mert
hiszen ez a két exsiccatids typusban egyforma wvolt,
hanem csak az extracell. vizraktdr kimeriilésének ko-
vetkezménye. Mivel a szomjazds kapcsin keletkezett
vizveszteség mindig megoszlik az extra- és intracel.
folyadékraktdr kozt, a szomjazdsi exsiccatioban kerin-
gési zavar csak joval nagyobb absolut vizveszteségre
fog jelentkezni, mint séhiannyal pdrosult vizveszteség
esetén. Utébbi formaban, igy pl. hanyasban, vagy has-
menésben mar aradnylag kismérvi vizveszteség is okoz-
hat keringési zavarokat.

A sohiannyal kapcsolatos exsiccatio és szomjazasi
exsiceatio kozt, mint latjuk, fontos kiilonbség van. —
Igyekezni kell ezért a két fajtat klinikai esetekben is
elkiiloniteni, igy az acut exsiccatio kezelése is ész-
szeriibbé tehetd.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem sebészeti klinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Hiittl Tivadar ny. r. tanir.)

Ajakrakot utanzé ajakgiimokoros esetek.

Irta: Pap Kdroly dr. miitSorvos.

Amilyen gyakori az ajakridk és a koztakar6 mas
helyein a glimokor, olyan ritka a szajnyalkahartya
glimoékorja, jelesiil az ajaké.

A gumokor ritkasaga ellenére igen valtozatos for-
maban jelentkezik az ajkon (lupus vulgaris, lupus pa-
pillomatosus, ulcus verrucosus papillomatosus, tuber-
culosis miliaris ulcerosa, ulcus tuberculoticum, stb.). Mi-
vel azonban ennek az aproélékos megkiulonboztetésnek
gyakorlatilag nagy jelentésége nincsen, egyszeriség
kedveért csak a két féalakot 6hajtom kiemelni — a
csomods és fekélyes format —, melyekkel aranylag leg-
tobbszor taldlkozunk. A klinikankon észlelt néhany
ilyen eset azt mutatja, hogy ezek annyira uténozhatjak
az ajakrakot, hogy rendszerint csak a késobbi szovet-
tani vizsgalat allapitja meg az elvaltozas glimds jel-
legét.

Ha az ajakgiimékér ritkasaganak okat keressiik,
tobb tényez6t kell megemliteniink, mely az ajkat a
gimokoros fert6zést6l megvédi. Igy nemesak annak gaz-
dagabb erezettsége és a szaj erdmiivi ontisztitasa (Mo-
relli), de helybeli széveti védettsége (Borock) is akada-
lyozza a glimokéros csirdk megtelepedését. Fertizés
csak akkor torténhetik ezenkiviil, ha a korokozok (o-
megesen jutnak a szajba ,massiv infectio” (Zirser,
Roccia)]. Ehhez azonban sziikséges az is, hogy az ellen-
allé6 laphamon sériilés, vagy mas elvaltozas legyen. —
(Rubin leukoplakian keletkezett ajakgiimékorrél szamol
be.) Ismeretes, hogy a tomeges fertézés rendszerint sa-
jat-fertozésként (autoinfectio) keletkezik. A legtobb si-
lyos tiid6bajos bdven ilirit giimébacillust, tgyhogy eze-
ken az ajakglimékoérnak is gyakrabban kellene eléfor-
dulni. A tényleges ritkasagot azonban magyarazza Mar-
fan torvénye, mely szerint stlyos tiidé és silyos bor-
folyamat kolesonosen kizarjak egymast. Fokozza még az
ajakglimoOkor aranylagos ritkasagat az is, hogy olyan
esetekben, amikor hatarozott tlinetet nem okoz, akkor
mind a beteg, mind az orvos figyelmét elkeriilheti. Vé-
gil eléfordulhat az is, hogy mas bdérelvaltozast, igy a
mi esetlinkben az ajakrak jellegzetes tiineteit utanoz-
hatja. Ilyenkor, ha az orvos a szovetvizsgalatot mell6zi
— taldn éppen a tlinetek ,jellemzdé” volta miatt — az
eset téves koérismézésével onkéntelentil is hozzajarul az
észlelések ritkasagéahoz.

Tanulsagos példaként kozoljiik 6 esetunk koziil —
e folyéirat kimért keretei miatt — kettének (1. és 6.)
a kortorténetét. Mivel az elsé 5 esetben az ajakrak jel-
legzetes klinikai tiineteit egyforman megtalaltuk, a 2, 3,
4, és 5. esetet csupan érintjuk. A 6.-ban gondoltunk
csak korszovettani vizsgalat elott is inkabb ajakgiimo-
korra.

1. D. 1. 58. é. férfi, 2 hénapja alsé ajakan kis csomot
vett észre, mely fajdalmat nem okozott. Késébb a csomo
kifekélyesedett és niévekedett. 3 hete alla alatt jobb oldalt
tajdalmatlan duzzanatot vett észre. Az alsé ajkon az ajak-
pir kozepén borséonyi, porkkel fedett vérzékeny felszintl,
tomott tapintata, fajdalmatlan terimenagyobbodéas. A j.
nyaki tajon kisdionyi, ép bérrel fedett, alapjaval osszeka-
paszkodott, tomottes tapintata, fajdalmatlan terimenagyob-
bodéas. Klinikai korisme: cc. labii inferioris, metast. gland.
submand. Mitét: ékalakii kimetszéssel a koros ajakrészlet
eltavolitasa. Allalatti harantirdnyi metszésbél az allalatti
nyirokcsomoék eltdvolitasa. ElsOleges gyogyulas. Korszovet-

tani lelet (Orsés F.prof.): Az ajakrészletben, a ham alatti
szemolesos rétegben sejtes beszlirédés és kialakulofélben
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1évé glimék. A hadm részérdl csak reactiv burjanzas mutat-
kozik. A mellékelt nyirokcsomokban jellegzetes apro gimok.
Diagnosis: Tuberculosis labii inferioris et tuberculosis nodu-
lorum lymphaticorum.

5 év mulva utanvizsgalat: kiujulas nincs.

2. B. Gy. 73 é. férfi. Klin. koérisméje: ce. labii inf. Kor-
szovettani lelet: tuberculosis labii inf.

3. V. M. 40 é. férfi. Klin. korisméje: ce. labii sup. Kor-
szovettani lelet: tuberculosis labii sup.

4. T. K. 43 é. férfi. Klin. koérisméje: cc. labii inf. Kor-
szovettani lelet: tuberculosis labii inf.

5. H. L. 51 é. ferfi. Klin. kérisméje: cc. labii inf. Koér-
szovettani lelet: tuberculosis labii inf.

6. H. S. 43 é. férfinak 6 hénap elétt a j. pofa nyalka-
hartyaja kirepedt, majd helyén kis duzzanat képzédott. 1!/
honapja alsé ajakan Kkis csomé keletkezett, mely nemsokara
szintén kirepedt. Pipazik. Azota a pofa nyalkahartyahianya
begyogyult, az ajaké azonban nem. A beteg tiideje felett ki-
terjedten rovidiilt kopogtatdsi hang. Rtg. atvilagitas: zsugo-
rodott csticsok. A tiidémezékben szamos productiv goc ko=
zott egy-keét felvilagosodott teriilet (caverna). Gégetilkrozes:
az interarytenoidealis teriileten a nyalkahartya redékbe sze-
dett, duzzadt, kifekélyesedett. A j. hangszalag hats6 harma-
dan buzaszemnyi kifekélyesedett sarjadzas. Az alsé ajkon
a szajzug mellett fillérni, tomottes tapintata, beszirodott ala-
pu, vérzékeny, szovettormelékes porkkel fedett, nem fajdal-
mas fekély. A pofa nyalkahartyajan j. oldalt kisbabnyi, eny-
hén kiemelkedd, ép nyalkahartyaval fedett csomé. Klinikai
korisme: cc. ? tbe. ? labii inf. et buccae. Miitét: a besziird-
dott ajakreszlet ¢kalaka kimetszése. Zavartalan sebgyogyulas.
Szoveti lelet (Orsos F. prof.): Az ajakrészletben. a kifekélye-
sedett felszin alatt a hamalatti kotdszovetben jellegzetes gii-
moék. A szomszédos verberekben elzard érgyulladas van fo-
lyamatban. A fekély szélén a daganat szabélytalanul burjan-
zott, kétségtelen daganatos elvaltozdsok azonban még nem
eszlelhetok. Diagnosis: tuberculosis labii inf.

Ha most eseteinket 6sszegezni probaljuk, mindjart
feltiinik, hogy az alapos vizsgalat ellenére is aranylag
sok esetben tévedtiink (5 esetet ajakraknak tartottunk,
1-et gumokornak.) Ennek okat kutatva a magyarazatot
megtalaljuk abban, hogy ha az ajakrak tiineteit elemez-
ziik és Osszehasonlitjuk kozolt eseteinkben észleltekkel.

Az életkort véve, el6szor azt talaljuk, hogy a bete-
gek eletkora mind 40 éven felul van. Feltehets, hogy
kapcsolat van a haladottabb életkor és az ajakgiimékor
rakhoz hasonlésdga kozott, oly értelemben, hogy az aj-
kon a giimékor nem alakulhatott ki a maga jellegzetes
formajaban, hanem kisebb-nagyobb atalakuldson ment
keresztul (tométtebb tapintat, burjanzéasi hajlam), mely
miatt méltan Ossztévesztheté volt a rakkal.

Ismeretes, hogy az ajakrak kifejlodéséhez arany-
lag rovid id6 elég, az ajakglimékér azonban lassan
alakul ki. Azonban ez ajakgiimokoros betegeink kor-
elézménye is rovidebb volt (6 héttél 6 hénapig) ahhoz,
hogy felkeltse az ajakrak gyanujat.

Az elhelyezkedésben is megvolt a hasonlésdg. A
rak, mint ismeretes, inkabb az als6 ajkat és féleg a
kozéps6 és jobb harmad hatarat tamadja meg. Egy
eset (felsé ajkon) kivételével szintén mind az als6 ajkon
foglal helyet a gilimds elvaltozas. (Rothman és Klebe
szerint az ajakgliimodkor inkabb a fels6 ajkon fordul
eld.)

A leirt jelenségeken kiviil mégis e giimés elvalto-
zasok nagysaga, alakja és Osszedlldsa volt leginkabb
oka annak, hogy ezeket rédknak tartottuk. A besziirg-
dés nagysaga altalaban lencsétél babnyiig terjedt, rend-
szerint kerek, vagy tojasdad alaku és nem puha, hanem
tomottes tapintati volt. A felszinét vagy pork, vagy
fakoé lepedék boritotta, melynek leemelésekor egyenet-
leniil sarjadz6 alapu, vérzékeny, nem alaviajt, hanem a
legtobb esetben kozepén bemélyedt fekély foglalt he-
lyet.

Hozzajarult még a rakot utanzo tunetekhez a fe-
kélyes elvaltozasok fajdalmatlansaga is. Ismeretes, hogy
az ajakgimékor csomoés alakja kevésbbé érzékeny, a
fekélyes alak inkabb fajdalmas. (Cohn, Nobel.) Annak
ellenére, hogy a legtobb beteg ajkan fekélyt is talal-
tunk, érzékenység nem volt.

Végiill a nyaki nyirokcsomok duzzanatat emlitjik
meg, mely szintén hozzajarult ahhoz, hogy tévedjink.
Ismeretes, hogy az ajakrakos tajéki nyorkcsomo-
besziirodéshez hasonléan ajakglimékor esetében is ész-
lelheté néha nyirokcsomoéduzzanat (Kimmel, Lesser),
mely egy ideig novekedik, majd vagy ellagyul, vagy fel-
szivodik. Ezek tapintata, osszeallasa és elhelyezkedése
sokszor nem mutal észreveheto eltérest, kililonosen a
kezdeti szakban. 2 betegiinkon talaltunk tajéki nyirok-
csomé-megnagyobbodast, 1 esetben a nyak egyik olda-
lan, 1 esetben mindkét oldalt foglalt helyet. A nyirok-
csom6 duzzanata mindig az ajakelvaltozas utan ke-
letkezett.

Ezzel fel is soroltuk azokat a tiineteket, melyek
hasonlésaguk miatt az ajakrakot utanozzak s ratériink
arra, hogy meégis miképen lehetne elkiilloniteni e ket
fontos korformat. Az ajakgiimokor jellegzetes tulajdon-
sagainak részletezését ismert voltuk miatt mellozzik,
— azért is, mert ilyenkor a koérisme nem nehéz. Inkabb
tanulsagképen azokrél kell szélnunk, melyek olyan ké-
tes esetekben, mint a mieink voltak, j6 Utmutatassal
szolgalhatnak: 1. Idésebb betegektol is érdeklédjiink
gumokoros korelézmény, vagy terheltség feldl; 2. az
altalanos vizsgalattal egyidejiileg konnyen elvégezhetd
(jarobetegrendelésen) a rontgen-mellkasatvilagitas, mely
a giimékoros nyomok kimutatasaval felkeltheti az ajak-
glimokor gyanujat; 3. olyan esetben, amikor az ajak-
glimokor alakja, nagysaga teljesen a rakéhoz hasonlit,
a tapintési lelet még mindig atbaigazithat. A gyakorlott
orvos kezében igen értékes adat a daganatos terime-
nagyobbodas tapintatanak helyes értékelése. Az ajak-
rak tapintata rendszerint porckemény — kiiléndsen, ha
nem a kezdeti szakban vizsgaljuk; — az ajakguUmokor
tapintata soha sem annyira kemény, legfeljebb tomott.
Ez vonatkozik a tajéki nyirokcsomoémegnagyobbodéasok-
ra is. S

De ha az elmondottak sem hivjak fel a figyelmet a
glimokorra, akkor a helyes korismét mar csak az dont-
heti el, hogy eseteink tanulsagaképen még jellegzetes
ajakrak esetében is gondolnunk kell glim6koér lehetdsé-
gére! A tobbi mar a tiinetek e szemszogébol valo elbi-
ralasabol és mérlegelésébol onként fog adédni. Utoljara
emlitjik meg a szovettani vizsgalatot, mely a klinikai
koérismét utélag megerositi, vagy helyesbbiti. Bar az
eredményt a mitét utdn tudjuk meg, mégis ez donti el
véglegesen a kérdést.

Vajjon szarmazik abbol kiilonosebb hatrany a be-
tegre, ha a klinikai kérismében tévedink? Kétségkiviil
nem sok, mert: 1. mivel leginkabb ajakrakkal téveszt-
juk Ossze, rendszerint ugy is végziunk kimetszést &s
szovettani vizsgalatot; 2. a gimékor altalanos kezelése
ugyis hosszabb id6t kivan, ezért a szoveti lelet meg-
érkezéséig eltel6 kis idoveszteség veszélyt nem jelent;
3. a jokora prébakimetszés jelen esetben egyenlé a mii-
téti gyogyitassal, amit gydégyult betegeink is igazolnak.

Ennek megfeleléen olyan esetekben, amikor az
ajakglimékor csak kis helyre szoritkozik — mint a mi
oregkori csomos fekélyes alakjaink — indokoltnak kell
tartanunk a sebészi beavatkozast. A miitéti seb rend-
szerint els6legesen gyogyul s a folyamat nem tjul ki.
Viszont a kiterjedtebb, inkabb laposan elteriilé fekélyes



660

ORVOSI HETILAP

1938. 27. sz.

formak kezelésében az iranyelv tartézkodé legyen.
[Rtg. besugarzas, elektrocoagulatio, tejsavas-pyotropi-
nos (Jiidt) -kezelés, fagyasztdas (Nussbaum)]. Mindez
természetesen az altalanos glimoékorellenes kezelés szem-
elott tartasaval torténjen. A koérjoéslat mindig a beteg
altalanos allapotatol fiigg.

Osszefoglalds: 5 betegiink ajakgiimokorjat koruk,
rovid koérelézmény és az elvaltozas alaki hasonlésaga,
stb. miatt raknak tartottuk olyannyira, hogy csak a
kés6bbi szovetvizsgalat mutatta ki a glimékort. — Egy
esetben hivta csak fel a beteg tiidofolyamata a figyel-
met elézetesen az ajakelvaltozas' glimoGkoéros eredetére.

A ritka ajakglimo6kér e néhany kiilonleges el6-
fordulasi alakjaban a rakhoz valé nagy hasonlatossagot
féleg annak tulajdonithatjuk, hogy a betegek ajak-
gumokorjanak jellegét elérehaladott koruk moédositotta
olyanna, hogy az ajakrak tiineteit és tulajdonsagait
mutatta.

Az Uj Szent Janos kérhaz 1. tiidéosztialyanak kozleménye.
(Foorvos: Perlik Tamas.)

A uiidégiimokor és asthmatikus allapotok.

frta: N. Modrovich Emil dr., segédorvos.

Mar régéta vizsgalatokat végeztiink a tlidoguimao-
kor és az esetlegesen hozzatarsult egyéb korfolyama-
tok kolesonhatasanak elemzésére azzal a célzattal, hogy
a tud6tuberculosisra kedvezéen hatoé korképeket elkii-
lonitsiik és ezek pathologidjaban megkeressiik azokat
a tényezoket, amelyek a kedvezé hatas létrejottében
szerepet jatszanak. Nyilvanvalé, hogy ezek megismeré-
se gyakorlati jelent6ségli lehet, mint hogy egy olyan
évekre, vagy évtizedekre terjedo betegség folyaman,
mint amilyen a tuberculosis, a folyamatot kedvezden
befolydsolé koértani tényezok eldsegitése elsérendil cél
marad mindaddig, amig a sebészi, ill. chemotherapia
kérdése kielégitben meg nem oldodott. Nem kérdés
azonban, hogy egyetlen olyan betegség sincs, amely
lehetetlenné tenné a tidétuberculosist, vagyis immu-
nizalna vele szemben. Régebben igen sok korképroél
hitték ezt (malaria, lepra, tumorok, stb.); ezek nagy-
részérol késébb kideriilt, hogy nemcsak, hogy nem vé-
denek a tuberculotikus fertézéssel szemben, hanem
ellenkezoleg sulyos complicatiot jelentenek annak le-
folyasaban. Ezek ellenére kétségtelen, hogy vannak
olyan korképek és koros allapotok, amelyek a tubercu-
losis lefolyasat hatarozottan kedvezbéen befolyasoljak.
Megallapitottuk, hogy idetartozik az essentialis hyper-
tonia, amelynek korélettani viszonyaiban kimutathato
és gyakorlatilag is értékesitheto ellentétesség van a
tiid6gtimékorral szemben.

Az essentialis vérnyomdasemelkedéssel fennallé sa-
jatos pathologiai rokonsaga miatt figyelmiink a kévet-
kezékben az asthma bronchiale-ra iranyult. Epstein,
Schroder, Eichhoff, Kiipper és masok mar régen meg-
allapitottak, hogy az asthma és a tudotuberculosis ko-
zott bizonyos ellentétesség éall fenn, amelynek megnyil-
vanulasai: 1. a két korkép aranylag ritka talalkozasa;
2. az asthmésokon észlelhelé tuberculosis tobbnyire
igen enyhe lefolyasa. Schroder példaul 8971 activ tu-
berculotikus kozott csak 53 asthmasat talalt, ami mind-
ossze 0.6%-nak felel meg. Osztalyunkon a mult évben
még ennél is kevesebb esetet észleltiink: 1527 beteg ko-
zott 5 asthmas volt, ami kb, 0.3%nak felel meg. Ha az
asthmésokon kimutathaté rejtett vagy activ tbc-ra vo-
natkozo statistikai adatokat vizsgaljuk, ezeknél Gssze-

hasonlithatatlanul nagyobb szdmot kapunk. Fraenkel pl.
16.7%, Hajos kb. 29.4%-rél ir. Ez a fentemlitett szer-
z0k egyes konkrét tapasztalataitél eltekintve, magéaban-
véve is azt bizonyitja, hogy a tuberculosis lefolyasa
asthmasokon tobbnyire igen enyhe és éppen ezért
aranylag ritkdn keril észlelésre. Ugyanekkor azonban
meg kell allapitanunk, hogy egyes szerzék komolyabb
lefolyasu eseteket is leirnak. Harkavy és Selian He-
bald példaul 4.2% cavernosus esetrol szamol be. Még-
nehezebbé teszi az Osszefliggés felismerését az a meg-
figyelés, hogy a tuberculosis maga is szerepet jatszhat
az asthma keletkezésében. Caussade és Amsler példaul
egy pontosan észlelt esetet kozolnek, ahol a tiidéfolya-
mat fellangolasai, a ,,Schub”-ok és az asthmatikus al-
lapot alakulasa kozott hatarozott Osszefliggést lehetett
megallapitani. Sajat megfigyeléseink a fentiek értel-
mében szintén arra utalnak, hogy sulyosabb tubercu-
losis és valdédi asthma bronchiale majdnem kizarjak egy-
mast, ugyanakkor azonban meg kell allapitanunk azt
is, hogy van a tiidébetegeken észlelhet6 nehézlégzés-
nek egy gyakran észlelheté formaja, amely igen kozel
all a valodi horgi asthmahoz.

Ezzel a korképpel ezideig nem igen foglalkoztak.
Egyedul Briest emliti meg, hogy a tlidébetegeken
gyakran észlelheté bizonyos alakja a neheézlégzésnek,
amely igen kozel all a valédi asthmahoz. A nechézlégzés
rohamszeriien fokozodik az ilyen betegeken és ha an-
nak okaképpen az esetek egy részében ki is mutatha-
tok bizonyos organikus elvéltozasok (bronchitis-peri-
bronchitis, pleuralis adhaesiok, corticopleuritis, bron-
chiektasiak-stenosisok, torsiék, obturatick, kovetkezmeé-
nyes atelektasidk, stb.), tulnyomé tobbségben minden
kifejezettebb morphologiai elvéaltozas hianyzik és vi-
szont minden esetben fel lehet ismerni bizonyos fun-
ctionalis tényezé szerepét, ami éppen az asthmaval
rokonsagat jelzi. (Bronchus, spastikus-secretiés jelen-
ségek.) Ez utébbi jelentds szereplését bizonyitja egy-
részt éppen a fentemlitett tapasztalat, amely szerint a
rohamszeriien jelentkezé nehézlégzési allapotokat a
morphologiai lelet onmagaban nem indokolja meg és
kielégitben nem magyarazza, masrészt az a megfigye-
lés, hogy a rohamok kivaltaséban a leggyakrabban lel-
ki momentumok, izgalmak jatszanak szerepet és csak
masodsorban egyéb tényezoék (klimatikus véaltozasok,
taplalkozasi artalmak, gyomormegterhelések, hideg,
sth.), ami erGsen emlékeztet a valodi asthmara. (Hiszen
Strauss példaul 96.6%-ban taldlt neurotikus stigmati-
zaciot asthmasokon!). Még jellegzetesebb ilyen betege-
ken az egyes gyogyszerek hatasa. Feltiiné, hogy a leg-
jobban ephedrin-praeparatumokra reagalnak, ami szin-
tén az asthmaval rokonséagot jelzi, minthogy az ephedrin
jelentésége éppen a functionalis componens kikiiszo-
bolése. (Spasmusoldas, secretiés-vasomotoros hatasok.)
J6 hatassal vannak rajuk tovabba a calcium-készitmé-
nyek. Mar pedig a calcium is a functionalis tényezore
fejti ki hatasat, amint az az asthma pathologidajabol
ismeretes. (Ertomorités, gorcsoldas, vegetativ hatasok.)
Eppen ezért vizsgalatainkban is egy calcium-ephedrin
injectiés készitményt alkalmaztunk, amelynek kitiind
therapids hatasa ex juvantibus bizonyitja, a fent el-
mondottakat. (Calciphedrin sec. Egger.) Altalaban azok-
kal a gyoégyszeres ill. physikalis beavatkozasokkal si-
keriilt eredményeket elérni ilyen betegeken, amelyeket
tuberculosis-asthma combinatioban ajanlottak. (Quarz,
rontgen, ili. tuberculin, pepton, sajatvér, felsol, tauma-
gen, taumasthman, stb.) Meg kell azonban emliteniink,
hogy el6fordultak makacs esetek, amelyek csak klima-
tikus helyzetvaltoztatasra mutattak némi javulast.
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Mindezek alapjan a leirt nehézlégzési allapotok
mindenesetre elkiilonitendék ugy a tisztan tiidé-szovet-
pusztulasra visszavezetheté dyspnoes formaktoél, mint a
functionalis jellegli valédi asthmatél. Mig ugyanis az
elobbi allapotokban a fentemlitett kezelésre semmi
eredményt sem lehet elérni és csak opium-morphin-
szarmazékok (codein, stb.) hoznak megnyugvast, addig
itt a morphinszarmazékok wvalésaggal contraindicéltak,
mert valadékpangast s circ. vitiosus-szertien az allapot
roszabbodasat hozzak létre. (Elv azért kopteték boséges
alkalmazasa.) A valédi asthmaval szemben viszont meg
kell allapitanunk, hogy typusos asthmatikus rohamot
sohasem okoz a jellegzetes laboratoriumi tiinetekkel.
(Eosinophylia, stb.)

Keérdés, hogy a korkép, amely tehat a tisztan mor-
phologiai és a tisztan functionalis jellegii elvaltozasok
kozott az atmenetet képezi és ennélfogva igen valtoza-
tos alakban jelentkezik, milyen vonatkozasban &all ma-
gaval a tuberculotikus folyamattal. Erre vonatkozoélag
az osztalyunkon el6fordult esetekben kiilonb6z6 iranyu
vizsgalatokat végeztiink. (Kb. 20 esetben.) Mindenek-
cl6tt meg lehetett allapitani, hogy az osszes esetek igen
csekély activitasu, vagy legfeljebb subacut folyamatok
voltak. A congestiv és caseosus (exsudativ) elemekkel
szemben inkabb a fibrotizdloédasi tendentia, vagy egyéb
regressiv irdnyu hajlandosag volt elétérben. Nagy volt
a hizasi hajlandosag. Lazat egyetlen esetben sem figyel-
hettiink meg. A szokasos prognostikai jelek koziil a
vérsejtsiilyedés (Westergreen szerint) legnagyobb értéke
is csak 22 mm. volt egy o6ra alatt, tehat mérsékelten
emelkedett, a legtobben azonban 2—3 mm-en maradt;
a vérképben kifejezettebb balratolodast egyetlen eset-
ben sem észleltliink.

Frdekesebbek voltak a kovetkezd esetek:

1. Sz. Gy. 60 é. 1904 ota, tehat 34 éve beteg. Azota
gyakran allott kezelés alatt, intézetben is. Sok kohogésrol,
kevés kopetrol és foleg fulladasrol panaszkodik.. Nehézlég-
zése elsdsorban exspiratorikus jellegi. Chron. bronchitis
tinetei mellett a jobb tlidé cstGcsdban nedves szoresolést
is lehet hallani. Rtg-lelete szerint bilateralis, féleg az ape-
xekre localizalt inkabb toémoériilt, stationaer jellegli, fibro-
nodosus folyamata van. Laztalan; kopet: Koch neg.; ver-
nyomas 138/90 Hgmm; sziv- vese ép. Fulladasi rohamai
calciphedrinre jol reagéalnak.

2. F. R. 43 éves. 1915 ota kohécsel. Akkoriban pneu-
moeniaja volt. Tobbszor fekiidt osztalyunkon. Fdépanasza
szintén a fulladas, amit tobbnyire jelentéktelen lelki mo-
mentumok valtanak ki nala. Physicalis lelete az el6bbihez
igen hasonld, sok szaraz és néhany nedves szortyzorejjel a
csucsokban. Rontgen: koles-kendernyi, inkabb fibroticus
g6cosodas a fels6lebenyekben. Szintén laztalan, Koch nega-
tiv; vérnyomas: 110:85 Hg.mm.; sziv, vese ép. Calciphed-
rintél légzése feltiinben javul.

3. R. E. 27 éves. Honapok oOta betegnek érzi magat.
Fullad, fogyott, sokat kohog. Physicalis vizsgalatkor szaraz
szortyzorejektél eltekintve semmi korilirt elvéaltozas., A
rontgenlelet szerint a jobb fels6lebenyre localisalt finom
fibronodosus folyamat és dus tiudorajzolat észlelhetd. Laz-
talan. Koch: negativ; Westergreen: 2—3 mm.; vérnyomas:
120/70 Hg. mm; vérkép normalis; sziv, vese ép. Az el6bbi-
ekhez hasonlé kezelésre fulladasi rohamai teljesen oldod-
nak.

Ezek az esetek mutatjak, hogy a korkép a morpho-
logiai és functionalis elemek kiilonboz6 aranyban sze-
replése kovetkeztében igen sokféle valtozatot mutat.
Egy szempontb6l azonban mégis sikeriilt egészen sza-
balyszeri egyontetiiséget kimutatni és ez — az allergo-
_ metrids viselkedés volt. Az allergometrias reactio
ugyanis majdnem Kkivétel nélkiil kifejezetten pleoer-
giasnak mutatkozott, ami — mint altalanosan ismert —
Groer eredeti értelmezése szerint a folyamat megnyug-
véasa, ill. inactivitdsa mellett szol. Kétségtelen, hogy az
allergometrias reactio értékelése egyaltalaban nem

egyontetli bizonyos egymasnak ellentmondé tapasztala-
tok miatt, vizsgalati eredményiink mégis igen érdekes,
ha Groer eredeti elgondolasat fontolora vessziik. Sze-
rinte ugyanis a pleoergias reactio a tuberculinnal szem-
beni érzékenység (susceptibilitds) és a reactiokészség
(reactivitas) viszonyanak eltoléodasa az utébbi javara,
ami éppen a_ felnéttkori-harmadlagos, elszigetelt szerv-
phtisis esetén a leggyakoribb jelenség. Akérhogyan is
értékeljuk vizsgalati eredményeinket, tekintetbe véve
az eljaras kilonbozo hibaforrasait és eltéré értékeléseit,
kétségtelen, hogy a kifejezett pleoergias reactio asthma-
tikus betegeinken az Aaltalanos reactidkészség fel-
fokoz6dasara utal, ami viszont valészintileg bizonyos
egyéni adottsagok és a hosszantarté tuberculosis kol-
csonhatasara vezetheté vissza. Ennek a megallapitas-
nak a helyességét még jobban megerésitette fenti bete-
geinken az 4. n. allergids palya megfigyelése, vagyis a
kilonbozé idépontokban nyert allergometrias viselke-
dés adatainak Osszehasonlitasa.

Meg kell még jegyezniink, hogy emlitett betegein-
ken gyakran észleltiik az altalanos reactivitas fokoz6-
dasanak egyéb tiineteit is: tensiolabilitast, urticarias
hajlandésagot, hemicraniat, stb. Ezek szerint kétségte-
len, hogy a fenti kérkép igen jol beleilleszkedik abba
a korképcsoportba, amelyre jellemzé az altalanos re-
activitas bizonyos irdnyu fokozodasa, egyes megnyil-
vanulasi formai pedig. eddigi vizsgalataink szerint a
fent leirt asthmatikus &allapot, a valodi asthma bron-
chiale, a hypertonia essentialis, koszvény, Cushing-kor,
stb. Bizonyos, hogy ugyan nem egyforma mértékben,
de valamennyien kedvezd hatassal vannak a tuberculo-
tikus folyamatra, valosziniileg a fert6zétt szovetelemek
fokozott reactivitdsdnak, hegszovetképzési tendentiaja-
nak elbidézése altal, amint azt a legszembedtlobben es-
sentialis hypertonia esetén lehetett megfigyelni. Mi-
utdn azonban ennek a sajatos reactivitdsnak hattere-
ben hatarozott biochemiai valtozasoknak kell lennigk,
tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy a hyper-
tonia esetén mar kimutatott cholesterin-tiikér emelke-
déshez hasonléan egyéb pathologiai tényezok szerepét
is tisztazzuk, amit azutan esetleg a gyakorlat szem-
pontjabol is értékesiteni lehetne.

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

A koldok-iitderek visszahuzddasa.

Irta: Orsés Ferenc dr. egy. ny. r. tanar.

A Beitrdge zur path. Anat. u. zur allg. Path. 44.
kotetében (1908) ismertettem az oldals6 koéldokszalagok-
nak (lig. umbilicalia lat.) a hastireghbe nyulé hashartya-
kettézetekben valé fekvését. Ezen nem ritka egyéni elté-
rés valtozatainak vizsgalata kozben rajottem, hogy a kol-
dokredékben (plicae umbilicales) olykor nem lehet az
arteridak falmaradvanyait feltaldlni. Ennek magyaraza-
tat azutan tobbhetes és parhénapos csecsemék kiildok-
arteria-maradvanyainak vizsgalatakor kaptam meg. Ki-
tlint ugyanis, hogy a koldokiitéerek csonkjai a koldok-
zsinoresonk lelokédése utdn nem mindig hegednek bele
a koldokbe, illetve a hasfal koldokgodri részébe. Nem
ritkdn eléfordul, hogy az iitéerek csonkjai tébbé-
kevésbbé visszahuzédnak a hasiiregbe, ugyhogy akar
tobb cm-nyire eshetik végiik a koldoktél.

Az 1, sz. abran, mely 4 hoénapos leanycsecsemd (V.
J. 1566. Rendéri bone. 1936. XI. 16.) koldokredoit ab-
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razolja a belsé nemiszervekkel egyiitt, latjuk a koldok-
utoércsonkok viszahuzodasat. A kiildok (U) tajan a has-
fal hastiregi felszinén nem latjuk a szokott 3 redd ta-
lalkozasat, hanem csak egy maganyos és nagyon gyenge,
2—2.5 mm .széles, lapos koteg huzodik a kozépvonal-
ban a hugyholyag felé s azutan 4.5 cm-nyire a koldok-
t6l talalkozik az erésen visszahuzédott litéércsonkokkal,
melyek egy-egy kiemelkedé csomé alakjaban végzid-
nek. — A jobboldalon a csonk valamivel mélyebben
tekszik.

1. abra. V. J. 4 hoénapos leaAnycsecsemd eliilsé haslalrész-

lete a kildokszalegekkal és a lehajtott belsd nemi szervek-

kel. U = kdéldék; A = a jobb killdokiitéér visszahuzodott
ceonkja; V = hugyhoélyag; M = méh.

Ebben és tobb hasonlé esetben a hasfalat a kol-
doktol kezdve a koldokredok kozepéig tobb részletben
sorozatos gorcsévi metszeteken is vizsgaltam. A lelet
nagyon meglepd, de a szabadszemmel latott kép alap-
jan elére kovetkeztetheté wvolt. A koldokalattis lapes,
sokszor alig sejthet maganyos koteg keresztmetszetein
nyoméat sem mutatja a koldokerek falmaradvanyainak.
A koteg pusztan kotdszovetbol all és csak egyes szét-
sz6rt hosszanti, a koldokereket eredetileg is kisérs, de
azoktol voltakép fliggetlen simaizom-nyaldb fekszik a
koteg mentén. Ellenben az emlitett csonkoktél lefelé
jelen vannak az elzarodott iitéerek falrétegei. Ha a
csonk megvastagodott, akkor rendszerint kozel esik egy-
mashoz a 3 érfalréteg megszakaddsanak vonala. De
olykor a csonk kihegyesedett és ilyenkor azt latjuk,
hogy a media és az intima joval tovabb huzoédott vissza
az adventitia hiivelyében, mint az utobbi, vagyis szem-
betiiné eltolédas johet létre az egyes edényfalrétegek
kozott. A csonkok végében az iitéérfalnak lényegében
azonos elfajulasi jelenségei lathatok, mint a felndtt
accidentalisan elzarédé arteridiban: hyalinos, mucoidos,
zsiros elfajulas és elmeszesedés is elfordul. Az elmesze-
sedést pl. egy 4 napos lednycsecsemé (K. J. Torvénysz.
Lone. 1929. IV, 29.) koldokutéércsonkjaiban észleltemn,

A koldokiitéerek e lecsuszasa nem ritka lelet, Na-
gyon valdszin(i, hogy a visszahuzésnal szerepet jat-
szik a gyomornak és a beleknek a sziilés utan levegovel
erésebb telodése. A belek puffadasa a hasfal feszlilését,
tagulasat vonja maga utan, az titéerek ellenben inkabb
zsugorodnak, rovidiilnek és e két tényezé eredményezi
azutdn azt, hogy az itéércsonkoknak sziikségképen
vissza kell huizédniok a hasfal mélyébe. Kivételes ese-
tekben, t. i. ha a belek puffadasa és ezzel a hasfal
fesziilése a szokottnal nagyobb, az litéércsonkok, mint
lattuk, teljesen visszahtzédnak a hasiliregbe.

A szébanforgé koldokiitéér viszahuzdéddasnak (re-
tractio arteriarum umbilicalium) toérvényszéki orvosi
jelentésége van. Az altalam vizsgalt esctek tulnyomo
vésze rendori és torvényszéki orvosi boncolas targyat
képezte. Megtorténik ugyanis, hogy az titéércsonkok
visszahuzoédasuk alkalmaval a még be nem hamosodott
koldokgodorbdl bakteriumokat visznek magukkal a has-
falba, aminek folytan sajatszerii és aranylag késén je-
lentkez6 alakja a koldokfert6zésnek allhat eld. Ilyenkor
u. i. nem a koldokiitéerekben, vagy azok koriil talaljuk
a gyulladast (arteriitis, vagy periarteriitis purulenta-t),
hanem a koéldokgyliri és a koldokércsonkok kozti sza-
kaszban a hashartya alatt taldlhaté rendszerint kis-
terjedelm(i phlegmone, vagy lymphangitis, de az ilyen,
alig felfedezhetd gbéc elégséges ahhoz, hogy latszolag
rejtett eredetii, esetleg elhtz6doé lefolyasu sepsist, vagy
pyaemiat létesitsen. A csecsemd halila ilyenkor esetleg
hetekkel, vagy talan honapokkal a sziilés utan kovetke-
zik be, amikor kiildokfert6zésre mar nem is gondol-
nank. A boncolaskor ilyen alkalommal a sepsis, vagy
pyaemia szokott jelenségei elmosédottak lehetnek és
foként a vérszegénység, lépthltengés, esetleg ‘szivbel-
hartyagyulladas, mikroskoposan pedig a reticulo-endo-
thelialis-rendszernek valamilyen reactidja vonhatja ma-
sara a figyelmet. Egy 11 napos, koldoksepsisben elhalt
fiu-csecsemé (H. J. 1369. Renddéri bone. 1936. X. 9))
reticulo-endothel-rendszerében és féként a sziv kozti-
czovetében élénk myeloikus burjanzas jelentkezett, mint
septikus reacti6 A bakteriologiai vizsgalat ilyen homé-
lvos esetekben a fertézéses aetiologiat teljesen tisztaz-
batia, a kindulast pedig az itt vazolt koldok-lelet de-
ritheti ki még elhuzodott koldoksepsis esetében is.

47--1938. ikt. sz. Siim=2g kozség kozkorhaza,

PALYAZATI HIRDETMENY.

A m. kir. belligyminiszter 257.400—1937. sz. rendeleté-
vel koéorhazunk részére egy kisegité orvos alkalmazasat en-
gadélyezte. Az allasra palyazatot hirdetiink.

A kisegité orvos alkalmazasa csak egy évre terjed.
ideiglenes jellegli, barmikor minden jogigény nélkil meg-
cziintethetd és végleges alkalmazasra jogalapot nem szol-
giltat.

Javadalmazéasa havi 80 pengd. a korhazban természet-
boni lakas, fiités vilagitassal és élelmezés.

Szabalyszeriien felszerelt kérvények Zala-varmegye al-
ispanjahoz cimezve, 1938 julius 15-ig. hozzam klldenddok.

A palyazathoz csatolandok: 1. sziiletési bizonyitvany;
2. orvosi oklevél, vagy annak hiteles masolata; 3. hatésagi
erkolesi bizonyitvany 4. egyetemi leckekdnyv és korhazi
szolgalati konyvecske: 5. életleirds (curriculum vitae); 6.
mikoédési bizonyitvany.

Az alispani kinevezés utan a szolgalat azonnal meg-
kezdendd.

Stumeg, 1938. junius 9.

Aczél Elemér dr. s. k.
igazgato-féorvos,
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Belorvostan.
Arhythmia egy esete. A. Vesa. (Duodecim, 1938. 4.)

Szerz6 a helsinkii II. sz. belklinika egy 21 éves betegé-
16l szamol be, akit a klinikara ulcus duodeni, anaemia se-
cundaria, myokarditis, ichthyosis vulgaris diagnosissal vet-
tek fel. Az idiilt myokarditis kovetkezménye képen a beteg-
nek extrasystoléja voll, mégpedig bigeminus és trigeminus
formaban. — Leirja ezutan az extrasystole kezelési modjat
és annak fontossagat. Alkalmazott chinin, illetve chinidin
kezelést digitalissal vegyesen. A beteg eldszér 3x naponta
0.3, majd 5x naponta 0.5 g chinidint kapott j6 eredmény-
nyel.

Koralewski Géza dr.

Sebészet.

Légmellel kapesclatban végzett thorakoplastikarol. G.
Grix, P. Dreyfus-Le-Foyer, R. Etienme. (Presse Médicale,
1938. 18. sz.)

Szerz6k a parisi Laecnnec korhazban nem kielégitd
pneumothorax készilés utan végzett 23 partialis thorako-
plastikarél szamolnak be. Eredményeik a kovetkezdk: 17
teljes gyogyulas; 4 betegbert a folyamat megallapodasa
sulygyarapodas, de Koch + kopet; 2 esetben a beavatkozas
hatastalan volt. Eseteiket két csoportra osztjak, aszerint,
hogy a miitéti beavatkozas eredményes volt-e? Azokban az
esetekben, ahol a pnecumothorax nyilvanvaléan jo hatast
gyakorol az elvaltozasok egy részére, de hatasa nem toké-
letes, hanem az illeté tudofélnek csak részleges collapsusat
hozza létre; indicalt lehet a sebészi beavatkozés. amely a
nem kielégité; belgyoégyaszi collapsuskezelést tokéletessé
teszi. Igy egy alkalommal az 1. bordat, egy masik alkalom-
mal a II. III, és IV. borda héatsé ivét tavolitotia el, teljes
gyogyulast idézve el6. Az oOsszenoveés pontos localizalasara
alkalmasabb a pleuroskopia, mint a rontgen, mely eldébbi
ezenfeliil a tiidéfeliilet allapotarél és a costovertebralis sz6g-
let viszonyairdl is tajékoztat. A technikai nehézségek szemi-
pontjabol kiemelendd az az eset, amikor az Osszenovés a
a csucs mediastinalis oldalan van, a nagy mediastinalis
erek miatt. Az Gsszenovések egy kiilonleges faja az 4. n.
kurszeri tiidé (a ,.corde’-alak). amelyben a {iid6 cstcsa és
basisa rogzitett, a tiid6 lebenyeit is Gsszenovések kapcsoljak
ossze. Ilyenkor a phrenektomia--pneumothorax legtobbszor
gyogyulast hoz. A nem kielégité 1égmell uténi részleges tho-
rakoplastika elényeit abban foglaljak Ossze, hogy 1: tiud6fél
collabalt 4allapotban lévén, a miitét nem veszélyes; 2. a
pneumothorax mar részben eldidézte a beteg tldorészek
collapsusat; 3. kétoldali folyamat esetén a részleges thorako-
plastika a totaliscral szemben ellenoldali collapsustherapia
elvégzését is megengedi.

Mora Sdndor dr.

Nyelocsosziikiiletkor fellépo antiperistaltika kérdeéschez.
M. Dahm. (K1. Wschr. 1938. 10.)

Az irodalmi adatok szerint mar régebbi szerzék is két-
ségbe vontik nyeldcsdsziikiiletek esetében az antiperistal-
tika létezését, masok viszont normalisan is eléfordulonak
tartottak. Szerzé egy nyelécesérakos és egy nyeléesofekélyes
egyénen kymographiai vizsgalatokat végzett, s ennek ered-
meényét kozolve bebizonyitja, hogy antiperistaltika nincs,
s az étel regurgitatidja a normalis peristaltika kovetkez-
ménye, amennyiben az a sziikiilet miatt lefelé nem tudvéan
kitérni, felfelé aramlik.

Szaboles Zoltdn dr.

A Basedowos betegek miitéti elokészitésének Kkérdése.

O. Timpe. (Zbl. f Chir. 1938. 11.)

Szerzb szerint minden basedowos beteg miitéti eléké-
szitésében digitalis adagolandé; felfogésa szerint u. i. a
Basedowos betegek szive mindig latens insufficientidbun
szenved, amellett, hogy a digitalissal szemben refraktaer
Basedowos sziv digitalis érzékennyé valik, ha egyidejlileg
anorganikus jédot adagol. Az anorganikus jodot — akar
Plummer-, akar Lugecl-oldat alakjaban — szemben az alta-
lanos gyakorlattal, 4 s6t 6 héten keresztiil kell adagolni,
amig a golyva a jod hatéasara kicsinnyé és keménnyé valik.
Szerzé szerint az organikus jodkészitmények, kiilonosen
dijodthyrosin nem pétolhatja az anorganikus joédadagolast.
9 operalt betegét vesztette el coma miatf, de ezek a betegek
organikus jodkészitmeényeket kaptak, Mivel pedig az orga-

nikus jodkeszitmények révén a szervezet éppen olyan meny-
nyiségili joddal telédik, mint a Plummer-féle kezelés esetén,
megéallapitja tehat a szerz6, hogy az organikus jédkészitmé-
nyek hatasa egészen mas, mint az organikus jodeé,

Winternitz Sdandor dr.

Sziilészet.
Gyermekagyi gazbacillusfertézés. E. Tscherne. (Arch.
Gynaek. 1938. 165. 3.)
A Frankel-féle gazbacillus altal okozott gyermekagyi

laz gyakrabban fordul elé, mint eddig gondoltuk, de a ferto-
zést sok eselben sem klinikailag, sem boncolds alkalmaval
nem ismerik fel. A vérkeringésbe keriilt Fraenkel-bacilius
haemolysist okoz, aminek lathaté tiinete a sargasag, a vizelet
lakkszer(i voros szine s a vérsavé barnds elszinezédése lesz
Kulonos figyelmet érdemelnek a gazbacillusfertézésekhez
tarsuld veseelvaltozasok, ugymint a vizeletelvalasztis csédk-
kenése, s6t teljes anuria s ezzel kapcsolatban kifejléds
anaemia. Szdvettanilag tobbnyire interstitialis nephritis je-
leit lathatjuk a kanyarulatos hugycsatornacskak hamjanak
toxikus elfajulasaval s a vesecsatornacskak fehérje és met-
haemoglobin altal eltéomeszelésével. Minden esetben, mikor
szilés, vagy vetélés utan kisebb-nagyobb foku sargasig és
a vizeletmennyiség feltiiné csokkenése észlelhetd, gondol-
nunk kell gazbacillusfertézésre. A klinikai lefolyas alapjan
a gyermekagyi gazbacillusfertézésnek 3 foka kiilonboztet-
neté meg: 1. a heveny sepsis tiinetei mellett igen rovid idé
alatt halallal végz6dé esetek; 2. azok az esetek, melyekben
a heveny tunetek lezajlasa utédn a veseartalom és uraemia
kdvetkeztében pusztul el a beteg; 3. serumkezelésre gyo-
gyult esetek. A korjelzés megallapitasaban a Fraenkel-féle
gazbacillusnak a beteg véréhdl, vagy vizeletébdl kitenyész-
tése a dont6é. Mivel a vérbdl a gazbacillusok igen hamar
eltiinnek, ezért kitenyésziésiikre mindjart a fertdzés elsd
tineteinek (sziilés, vagy vetélés kapcsan jelentkezé sarga-
cag, a vizelet megkevesbbedése, vagy voroses szine) meg-
jelenésekor kell vért venni. A boncolas alkalméaval végzett
leoltdsokbdl a bacillus mar csak kivételesen tenyészthetd
ki. A gyermekagyi bacillusfertézés kezelésében az ideje-
koran és nagy adagokban adott fajlagos savé mellett gon-
doskodnunk kell arrol is, hogy a vesemiikidést meg-
bénité vér lebocsatiasaval és vératomlesztéssel érhetjliik el;
emellett bdségesen kell a szervezetbe folyadékot, elsGsor-
ban élettani konyhastéoldatot bevinniink, amitél a vesecsa-
tornacskakat elzaré methaemoglobintomegek legaldbb rész-
leges kimosasat remélhetjuk.
ifj. Mauks Karoly dr.

A terhességi hanyasrol. Kehrer. (Ztschr., {. Geb. u. Gyn.
1938 116. 3.)

Megkiilonboztet extragenitalis emesist, ill. hyperemesist
= terhességben és terhességi emesist, ill. hyperemesist. Utéb-
biban az ok mindig a terhesség, de majdnem kivétel nél-
kil talalunk minden esetben lelki, ill. idegrendszeri be-
folyast is. Bevezté tiinet lehet a ptyalismus, gyomor-bél-
t4ji rajdalmak. A nagymérvii hanyéas folyadékveszteséghez,
majd kiszaradashoz vezethet, a szovetek NaCl-ban szegé-
nyvk lesznek. Aluszékonysag, foetor ex ore, majelvalasz-
tasok jelentkeznek; a vizelet, vér er6sen bes(irisodik. A
gyomortartalom tartés kiliritése kovetkeztében savhiany,
majd hypochloraemia &all be, a sav-basis egyensuly alkali-
kus iranyban eltolédik. A vér NaCl csokkenése a maradék
N novekedését vonja maga utan, ami végsé Kifejlésében
uraemias comahoz vezethet. A taplalékfelvétel hianya és
az allandé hanyas kovetkeztében végilil is inanitio kévet-
kezik be. A szénhydratok hidnyos felvétele a glykogen el-
tiinéséhez, a majsejtek megbetegedéséhez vezet. A szén-
hydratanyagcsere zavaraival kapcsolatos a zsiranyagcsere za-
vara, aceton és ketonaemia jelentkezik, melynek foka egyenes
aranyban van az eset stilyossigéval. Physiologidsan a terhes-
ségben hyperlipaemia van és stlyos hyperemesisben a li-
poidok is erésen megfegynak a vérben. A vizeletben erd-
sen positiv a xanthoprotein reactio, eléfordulhat fokozott
leucin és thyrosin kilirités. A hanyés vitaminhidnyt is hoz
létre, ami annal stilyosabb, mert a terhes nd vitamin sziik-
séglete nagyobb a rendesnél. B, C hypovitaminosisok jelent-
kezhetnek. A majartalom jeleként a bilirubin és urobilin
novekszik a vérben, egészen mas értékig fokozodik a vize-
letben a porphyrin-kivalasztas, zavart a maj excretorikus
miikddése az epefestékeket és mérgezéanyagokat illetéleg.
Veseinsufficientia nem fordul el6. A vérkeringési szervek,
a vér elvaltozasai a kiszaradassal kapcsolatosak, bar anae-
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mia is eléfordulhat. Eléfordulhatnak bér és nyalkahartya
oedemak és vérzések. A Kkozponti és kornyéki idegrend-
szeri elvaltozasok nem jellegzetes Kképben jelentkeznek,
(polyneuritisek, psychosisok). A korismét illetdleg kizaran=
dék egyéb hényast okozé korilmények. Kozol egy tabla-
zatot a végzendd vizsgalatokrol és kiviteliikrél, valamint a
rendes és koros értékekr6l. Az anyara nézve a prognosis
az eset sulyossagatol fiigg, bar vannak enyhén kezddds és
haldlosan végz6dé esetek. Recidiva ritka. A magzatra nézve
hatastalan, méhenbeliili elhalas ritka. Enyhe esetekben
diaetat és gyogyszeres kezelést, (megnyugtaték), psycho-
therapiat ajanl. Sulyos esetben fontos a viz és a Cl potlasa:
phys. NaCl infusio, 10-—20% NaCl, i. v. cukor, insulin, cu-
koroldat végbélen at adagolva, Ca.sok i.v.; Na. bicarbonicu-
mot csak acidosis esetén ad, mert ha alkalosis van jelen
haladlos lehet. Mellékvese-készitmények, C és B vitamin,
sexualhormonok (a terhesség elsé felében progynon, maso-
dikban proluton), terhes-serum, ftransfusio, maj- és vas-
készitmények, szivstimulansok johetnek széba. A taplalas
rectalisan, vagy duodenum sondan keresztiil térténhet. Van-
nak kozlemények, ahol a gyomortdj rontgenbesugarzasaval
értek el eredményeket. Abortus indicatiéja csak vitalis
szempontb6l stlyos intoxicatio alapjan — ha maéar minden
beavatkozas cs6dot mondott, — johet sz6ba. A kezelés inté-
zetben torténjék. A mivi vetélés javallatat szilész és bel-
gy6gyasz egyiitt allitsa fel. Ma mar Németorszagban igen
ritkdn végeznek hyperemesis miatt terhességmegszakitast.

Thaisz Kdalmdn dr.

Szemészet.

Az absolut glaukoma rontgentherapiaja. Gerhard Wach-
ner. (Strahlentherapie, 62 k. 1. f)

Irodalmi attekintés utan beszamol a szerzé sajat ta-
pasztalatairol. 57 absolut glaukomat sugarzott be. A be-
sugarzott eseteket harom csoportba osztva (acut glaukoma,
chronikus glaukoma és secundaer glaukoma), azt tapasz-
talta, hogy egyenléen mindharom csoportban kb. 24-dban
az eseteknek javulas érhetdé el. Aranylag még legkevésbbs
reagalnak a secundaer glaukomdk. Hetenként harom be-
sugarzast alkalmaz, masodnaponként 50 R. (170 Kw., 3 mA,
0.5 Cu-filter, 30 em FHD). Ezt sorozatos eredménytelenség
esetén négyszer-otszor megismétli cgy-egy heti pausaval. A
mellékelt grafiken szerint a fajdalmassag és a gyulladasos
tunetek a besugarzasok szamava aranyosan ¢és fokozatosan
csokkennek. Az egyszeri adagot nem ajanlja sem kisebbre,
sem nagyobbra venni 50 R-nél. Tensioemelkedést, vagy
egyéb artalmat egy esetben sem észlelt.

Luzsa dr.

Keratitis sicca. Rucker. (Arch. of Ophthalm. 1938. apr.)

17 éves leanybetegen a nyalmirigyek megduzzadasa
utan typusos keratitis filamantosa tamadt. Schirmer proba
5 és 4 mm. (normalisan 10 mm. felett). Carotin olaj napi
haromszori becseppentésére a tiinetek részben megsziintelk.
A Beetham ajanlotta elektrocoagulatiéos koénnycsdvecs el-
zaras utan a panaszok csupan akkor multak el, mikor a
beteg az eddig hatastalan mesterséges konnyeket cseppen-
tette napjaban haromszor (10%-ban sajat serumot tartal-
maz6 Locke oldat).

[Sjogren leghjabb kozleményében (Acta Ophthalm.
1938. 1.) a koOnnycszovecs elzarasaban latja a leghelyesebb
megoldast; majkivonat. A-vitamin, Ovarium-befecskendés,
stb. hatastalanok; 1: O. H. 1938. 17. sz. Ref.]

Groész Istvdan dr.

Melanophor-hormon Kkimutatisa retinitis pigmentosa-
ban. C. Dax. (Brit. Journ. Ophthalm. 1938 jtnius.)

Az utébbi években mindig nagyobb tért hodit a hypo-
physis, ill. a koztiagy koértani szerepe a degeneratio pig-
mentosa ret. 1étrejottében (Zondek). Egyik tamasza e fel-
fogasnak a Laurence—Moon—Biedl syndroma; olasz szer-
z0k az endokrin hatterét hansulyozzak altaldban. Szerzo
8 ret. pigm.-s beteg vérében és vizeletében melanosoma-
szor6 anyagot taldlt. E tény a pituitaer eredet mellett szol.
Friss, épen alkalikussa tett 0.3—1 cem vizeletet — féloras
forré vizflirdé6 utdn — béka hati nyiroktasakjaba fecsken-
dezett be. Positiv esetben a béka boére megfeketedik (3
fokozat). Valamennyi betegének vizelete positiv eredményt
adott; egyébként valamennyi szellemi defectusban is szen-
vedett. Az eredmények ugyanazon betegen is ingadozdak.
A pingmentszorodas szovettanilag szépen kovethetd. Positiv
volt a kisérlet fehérjementes vér felhasznalasa eestében is:

a liquor negativ eredménnyel jart. A proba egyébként oly-
kor terhességben (tehat élettani megterheléskor), hyper-
thyreosisban és hypophysis betegségekben positiv (Collin és
Drouet.)
(Jeandelize visszatéré ilivegtesti vérzésekben latott po-
sitiv reactiét; 1.: O. II. 1938. 21. Ref.)
Grosz Istvdan dr.

Gyermekgyégyaszat.

Gyulladasos, nem diphtherias léges6- és bronchus-
stenosisokrol. Braulke. (Ztschr. f. Khk. 1937. 59.) :

A gyermekgyogyaszati és laryngologiai irodaloban ez-
ideig a diphtherias. vagy valédi croupot a pseudocrouppal
allitottak szembe, ide soroztdk a gége és légesé minden
olyan szlikiiletét, amely nem diphtherias eredet{i. Nem tar-
toznak azonban ide az idegen testek, a gége genyes peri-
chondritise, larinxphlegmone, siillyedéses talyog, tubercu-
losis, tumorok, sth., altal oroklott szlikiiletek. A pseudo-
croup aetiologiaja vitatott. Szerzdé szerint kiulonos jelento-
sége van a pseudocroupok kozott a grippés megbetegedé-
sekkel kapcsolatosan jelentkezdknek, melyek szerinte igen
rosszindulattiak. 5 grippés és 1 kanyardval kapcsolatosan
jelentkezelt croup eseiének vazlatos kortoriénetét és Kkor-
bonctani diagnosisat kozli. Eseteinek (a morbillis kivételé-
vel) bizonytalan, nem jellemz6é elézmények utan hirtelen
fokoz6dd in- és exspiratorikus dyspnoe-tridor mellett fejlé-
dott ki a halalos kimenetelli tiidéemphysema. Noha egy
kivételével minden esetben kimutathaté volt a diptheria-
bakterium (orr, gége, horgék), a kezdet jellemzoé volta miatt
s mert alhartyaképzédés nem volt észlelhet6é — descendald
grippés croupnak — tartotta 6ket. Jellemzének tartja az
aphonia hianyat is. Eseteiben tracheotomia inferiort végzett,
4000—6000 I. E. diptheriaellenes serumot adott adrenalin-
spray, szabad levegén tartds mellett. Nyugtatoul 0.10 g lu-
minalt nyujtott. Nem ajanlja a tracheotomia inferiort, egyes
kivételes esetektdl eltekintve, ép gy a mesterséges légzést
sem, de narkotikédk, adrenalinspray és szabadlevegd kura
alkalmazasat helyén valénak tartja. Azt ajanlja, hogy a
pseudocroup megjeldlést csak a neurotikus eredetd, éjjel
rohamokban jelentkezé 1—2 Oréaig tarté léguti sziikiiletek-
re alkalmazzak, mig a nem diphtherias eredetii gyulladasos
gége-, légesOszukiiletekre a  ,grippés croup” elnevezeést
ajanja.

Zimanyi Istvdan dr.

A normalis és koros velos vérkeépzésrol a csecsemiokor-
ban. Tecilazic. (Rev. franc. de Péd. 1937. 13. k.)

Sziiletéskor a csontvel$ sejtjeit 24-ad részben normo-
blatsok alkotjak, a 4—5. napon a voros- és fehér sejtfélesé-
gek éretlen alakjai kb. egyenlé aranyban fordulnak el6,
végiill a 9. honapig bezardlag a fehérvérsejtek éretlen alak-
jai szdmbelileg meghaladjak a vorosvérsejtféleségeket.

A masodik életévben valdszintlileg a valtozatos tapla-
lek kovetkeztében a normoblastok szdma né és valtozatos
érettségi képet mutatnak, jelélll a vorosvérseitképzésnel.
Ebben az idében azt latjuk, hogy az érettebb fehérvérsejt-
féleségek szaporodnak az éretlenebbek rovésara.

A Kkorasziilott-csontvel6 nem Kkiulonbozik lényegesen a
kihordott ujszulott-csontvelotol. A 9. honap végére a normo-
blastok szama az érett 9 honapos csecsembékéhez képest
lényegesen kisebb.

Enyhébb anaemias allapotban a csontvelé rendesen fo-
kozott vorosvérsejtképzést mutat: a normoblastok szdma no
és a kevésbbé érett alakok is megjelennek. A sulyosabb és
hosszii ideig tartd anaemidsokon ezzel szemben a csontveld
basophil normoblatsokban elszegényedik.

Toxikus-infectiosus stimulansok hatasara csontveld-
stesis jelentkezhet, azaz a csontveld igen gazdag normo-
blastokban, a vér viszont hypoglobulias lesz. A peripherian
leukocytosissal jaré acut toxikus-infectibk esetében a csont-
velében az elsé 3—4. napon a normoblastok érettebb aia-
koknak adnak helyet, mig a betegség vége felé, a reconva-
lescentidban a fehérvérsejtek actio regeneratiot (kevésbbe
érett sejtek jelentkeznek) és a normoblastok szaménak
emelkedését latjuk.

A chronikus toxicus infectiok az Osszes éretlen alakok
elszegényedéséhez vezethetnek.

Parenteralis heteroproteinek hatasara a csontvelében 3
phasis kiilénboztetheté meg: 1. 3—4 o6raig tart, karakteri-
zadlja az érettebb alakok tulstlya, az érett granulocytak
fokozott destructioja, a vérben leukopenia. A. II. phasis-
ban (3—17 o6ra) a csontvelében a myeloblastok szama né, az
érett granulocyak a vérbe vandorolnak s typusos poly-
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nucleosist okoznak. Végiil a III. phasisban (kb. 36 oraig) a
viszonyok fokozatosan a normalisra térnek vissza.

Az antianaemias anyagok a csontvelére direct, vagy in-
direct hatnak. Els6 esetben a csontvelében a kezeléstol
kezdve az éretlen normoblastok szama nd, amit kévet a
normoblastor.  szaporodasa. Utébbiban az éretlen alakok
szama csckken, ez a csokkenés viszont friss éretlen alakok
képzésére stimulélja a csontvelét. A vas, réz és a vér-
atornlesziés arect stimuldnsként hatnak, mig az adrenalin,
az ascorbmmsav, de f6leg a majkivonatok indirecte hatnak.

Wollek Béla dr.

Orr-, torok- gégegyogyaszat.

Nyelocsogurdélyokrol egy operdlt eset kapesan. A. v
Hellens. (Duodec. 1938. 4.)

18 éves nobetegrdl van szo, akinek néhany év 6ta nye-
lési panaszai vannak és nyeléskor a gégetiajon korgd hang
keletkezik. Ezenkiviil kopete ételmaradékokat tartalmaz. A
beteg felvétel eldtt 5 évvel nyaki seériilést szenvedett. A
rontgenlelet Zenker-féle garat-nyeldcsé pulsios gurdélyt al-
lapitott meg. A gurdély nagysaga jokora szilvanak felelt
meg. Az elvégzett radicalis mutét utan a beteg elsdlegesen
gyogyult és jelenleg masfél év ota panaszmentes. Szerzé
valoszinlinek tartja azt, hogy a gurdély a nyaki sériiles
kovetkezményeképen fejlodott. — A gurdély nem a Lai-
mer-féle haromszogben, vagyis a gurdélyok praedilectios
helyén keletkezett.

Koralewski Géza dr.

Allergias tiidooedema okozta halal therapias jodthionin
gégeinstillatio utan. M. Schulze—Gherike. Arch. f. Ohren-
Nasen- und Kehlkopfhk. 144. k. 1—2 f.)

39 éves nobeteg, kin arclireg és orrsoveny mutét utan
arcerysipelas jelentkezett, mely rovidesen gyogyult. Erysi-
pelas utan heveny vesegyulladas keletkezett sok feherje
zylinder és vérrel a vizeletben. Egy heti kezelés ulan
vizeletiirités kell6 mennyiségi, sziv jo allapotban, tempera-
tura normalis, néha subfebrilis. Mutét utani 20. napon a
beteg gégeszarazsagrol panaszkodik. Szaraz gégehurutja
miatt harom napon keresztiill 1 cem 2%-o0s jodthien-paraf-
fin oldattal gégeinstillatiokat kap. Harmadik napon hirtelen
légszomj, exspiratios siridor, arccyanosis, gyors pulsus je-
lentkezik. Asthmolysinre az allapot rosszabbodik. Tud6-
oedemat allapitanak meg. Pulsus erdteljes, kissé gyors, ver-
nyomas 170 Hg. mm. Oxygen, adrenalin, sz6llécukor és stro-
phantinra csak atmeneti javulds, kovetkezé nap véres ha-
nyas, magas laz, 5. napon szivkimertlés kovetkeztében
halal. A boncolas a klinikai diagnosist igazolja, tiid6oede-
ma, mindkét pleuraiirben transsudatum, confludlé broncho-
pneumonia a bal lebenyben ¢s heveny glomerulonephritis.
A halal okaként gondolni lehetett egy, az esetleges elég-
telen vesemiikédés miatt fellépett szivkimeriilésre, ennek
azonban ellene sz6l a vizelet kelld mennyisége és az arany-
lagosan jO szivmiikodés a betegség egész lefolyasa alatt.
Mint tavolabbi lehetéség johetne szoba az arcerysipelasnak
a szaj és a mélyebb légutak nyalkahartyaira lehuzodasa.
Nyalkahartyagyulladas jelei azonban hianyoztak, laz nem
volt a tiidéoedema jelentkezéséig. Szerinte a tiidéoedemat
egy, a szervezetet legyongilé (miutet, erysipelas, vesegyul-
ladéas), sulyos allergias reactiojanak kell felfogni, egy olyan
szer alkalmazasa esetén, mely eddig semmi toxikus mellék-
hatast nem okozott. Tiidéoedema esetek lipiodollal tértént
bronchographiak utan néha eléfordulnak.

Scadding és Vigi két-két esetr6l szamol be és ott is,
miként itt, dltalanos megbetegedés szerepel, mint elézmény.
Véleménye szerint sulyos altalanos megbetegedés esetén,
a legyengiilt szervezet, a kiilonben nem toxikusan hat6 jod
alkalmazasara sulyos allergids rohammal reagélhat.

Polydanszky Tibor dr.

Fenyegeté vérzés latszolag ép tonmsillabol. F. Zollner.
(Arch. f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfhk. 144 k. 1—2 f)

Nyole éves fiurdl szamol be, akit erésen kivérezve szal-
litottak a klinikara, akin a jobb mandula fels6 polusabél
a lagyszajpad minden mozdulatara vér buggyant elé. A
mandula felszine épnek latszik, nyalkahartyidk halovanyok.
Haemorrhagias diathesisre gondoltak, de a megejtett hae-

matologiai és belvizsgdlat ennek ellent mondott. Retroton-

sillaris folyamatnak semmi jele, kisfokii nyomasérzékeny-
ség a nyak jobb oldalan. Nyomésra a vérzés nem csillapo-
dott. Tonsillektomiat hataroztak el, hogy ezzel esetleg a
tonsillabol, vagy a retrotonsillaris tajékbol eredd vérzést

ellathassak. A {onsillektomia konnyen sikerilt és miatét
utan a vérzés azonnal megszunt. A szovettani vizsgalat a
tonsillakban szétszortan apro gyulladasos goécokat és a felsd
polusban kozel a feiszinhez, de azt el nem érve parenchy-
maban tagult vendkat és szovetkozti vérzést mutatott Kki.
Ezek szerint a vérzés minden valdszinliség szerint innen
eredhetett. Ajanlja ilyen esetekben a tonsillektomia elvég-
7ését, az esetleges haemorrhagias diathesis kizarasa utan.

Polyanszky Tibor dr.

Borgyogyaszat.

}_\’rsgn(‘)benzolok stabilitasi vizsgalata a toxicitds szem-
pontjabol allatkisérletek kapesian. Osgydni Arpdd. (Bérgyogy.
Urol. Venerol. Szemle. 1938. 4. sz.)

Ujabban kezdték meg a vizsgalatokat arravonatkozo-
lag, hogy az arsenobenzol készitmények mennyire stabilok,
illetéleg phenololddsuk utdn mennyi idével valnak toxikus-
sa. Az egyes arsenobenzol oldatokat 3, 6, 12 és 24 Orai
allas  utan hasznalta fel. Kovetkezéket talalta: a revival
stabilitasa az oldas utan azonnal csokken és 3 6ran tul
erdsen toxikussa valik. Hasonldéan a neosalvarsan is maAr
3 orai &llas utan toxikus. Ezzel szemben a vitarsan 3 o6ras
oldataval kezelt éllatok életbenmaradnak. Hasonld az ered-
meény a 6. és 12 Ooras vitarsan oldaltok befecskendezése
utan is. A 24 oras oldat is még tiszta és a vele kezelt 10
kisérleti allat koziil 3 csak két napon beliil, 7 pedig 3 na-
pon tul hullott el. Tehat a vitarsan stabilitisa még 24 ora
mulva is teljes. Tovabbiakban vizsgaltdk a vitarsan spiro-
chaetatlé hatasat. Elsoleges fekély esetében spirochaeta
pallidat 3—5 nap mulva, mésodlagos elvaltozasok esetei-
ben 4—5 nap mulva nem lehetett kimutatni az izgalmi sa-
vébol. A vitarsan spirochaetaclé hatésa - tehat igen jo és
stabilitasa mellett kivalo jelentoségi, kiilonosen tomegrende-
léseken, ahol egyszerre nagyobb mennyiséget oldanak fel,
ami huzamosabb idén allhat levegbn, toxicitas veszélye
nélkiil.

Padar Ilona dr.

Egerek kisérleti lymphogranuloma inguinalejira vonat-
kozé chemotherapias vizsgalatok. F. Bdr. Berlin. (Klin.
Wschr. 1938. 17.)

Gjuric lymphogranuloma inguinale (1. i.) esetekben an-
timon-tartalmu gyoégyszerekkel, valamint sulfonamid-szar-
mazékokkal jo eredményeket értek el. A virusbetegségek
ezideig a chemotherapia szaméra ugyszolvan teljesen hoz-
zaférhetetlenek voltak. Emberen eddig 1. i. esetekben f&leg
antimon-készitményeket alkalmaztak, uGjabban kisérletet
tettek arannyal, jod-keészitményekkel, natrium salicylicum-
mal, emetinnel, antileprollal és chaulmoogra-olajjal. Szer-
z6 kb. /2 éve kisérletezik az egerek 1. i.-janak chemothera-
pias befolyasolasaval. Az aranyat, antimont, arsent és bis-
muthot hatéastalannak talalta, végul a sulfonamid-készit-
ményekre tért at. Kisérleteit olymoédon végezte, hogy ege-
reket intracerebralisan ojtott a kovetkez6 modon nyert
anyaggal: I. i.-ban stlyosan beteg egér agyat 30 cem. élet-
tani NaCl-oldatban eldorzsolte és ennek 100-szoros higita-
sat hasznalta. Az igy ojtott egerek 3—5 nap alatt jellemzo
meningoenkephalitises tunetek kozott megbetegedtk és a
8—10-ik napon elpusztultak. Mar az elsé Kkisérletekben,
amelyekben a fert6zés utan 1 oraval az egereknek prontosil
albumot adott, azt latta, hogy jo6 hatasa van. Kés6bbi kisér-
letekben ugy jart el, hogy eleinte naponta, majd 48 oran-
kint adagolta a prontosil album vizes suspensiéjat subcu-
tan. Az egerek egy része meggyogyult, de még az elpusz-
tult egerek is hosszabb ideig ¢ltek a controll-allatoknal. A
szer hatasmodjat ugy képzeli el, hogy az a korokozd vila-
litasat csokkenti és a gyengitett virus a szervezet védekezdé
eréinek aldozata lesz. Kisérleteit klinikai anyagon torténd
kiprébalasra ajanlja.

Nagy Imre dr.

Nicolas—Favre-betegség tobbszirés nyilvanulisban je-
lentkezo esete. Banciu és Caratzali. (Ann. de derm. et de
syph. 1938. 2.)

11 éves fitnak egyetlen coitus in anum utan fellépd
betegségérél szamol be. Hat héttel a fertézés utan a beteg
alhasi fajdalmakrol, tenesmusr6l panaszkodott, végbél va-
ladéka véres-genyes, széklete véres. Csakhamar a végbél
koriil condilomak léptek fel, mindkét oldali inguinalis haj-
latban adenopathia. Két hénap mulva alszarain 20 nap alatt
gy6gyuldé erythema nodosum lépett fel. 11 hoénap mulva
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mindkét iziiletben hydrarthrosis. Legkiilonboz6bb kezelé-
sekre a folyamat nem javult. Négy év mulva az erdsen le-
romlott betegen mérsékelten megnagyobbodott sziv felett
systolés zorej, pulsus 120, méaj 4—5 cm-el bordaiv alatt ta-
pinthaté, fajdalmas, lép tapinthaté. Végbél koriil szamos,
sugarszerlien elrendezdédott, részben kifekélyesedett condy-
loma. Veégbélnyilas felett kb. 6 cm-re nagyfoku sziikiilet
Diagnosis: Nicolas-Favre-betegség, erdsen positiv Frei-
reactioval. T.ugol-oldat, antimonium, digitalis és roboralo-
szerek adasara az altalanos allapot javult. A fertdézés utan
5'/: évvel a bal iliocoecalis tajékon készitett anus praeter-
naturalis az allapot rohamos javulasat inditotta meg. A Kki-
metszett vastagbél Nicolas-Favre-betegség szoveti képét
mutatta. Mutét utdn egy hoénap muilva a mesterséges vég-
bélnyilas koriill ismét condyloma-szer(i burjanzasok kelet-
keztek, valamint a bél nyalkahdrtyaja is erodaltta valt. Ez
az elvaltozds mindenben megfelel a Nicolau altal leirt bér-
lymphogranuloméanak. A jobb térdiziillet kissé duzzadt, be-
16le nyerheté punctatum lymphogranuloméas betegen positiv
reactiot adoil. Az egész korkeépetl és szovodményeit lympho-
granuloma-virusra, mint korokozéra vezetik vissza.

Arokhdty Vilmos dr.

KONYVISMERTETES

A budapesti Kir. Orvosegyesiilet jubiliris évkonyve
Salacz Pal dr. T6titkar szerkesziésében megjelent. A 313 ol-
dalas konyv elsdé 81 cldalat az az érdekes tagnévsor 1olti
ki, amiben az orvosegyesiilet Osszes tiszteletbeli-, alapito-
és rendes tagjait feltalaljuk 1837-ben tortént megalapi-
tasa ota. Kiegésziti ezt az egyestlilet fennéllasa ota irodalmi
munkassagért odaitélt kitiintetések felsoroldsa, s végiil az
alapszabalyok, héazi- és konyvtar-szabalyok. — Irodalmi és
torténeti értéket ad azonban a jubilaris évkonyvnek Kor-
buly Gyorgynek, kivalé torténésziinknek a Kir. Orvosegye-
siilet 100 évét behatdan targyalo, 10 fejezetes torténeti le-
irasa, mit szamos arckeép, kézirat és nyomtatvany photo-
graphia diszit és amit alig lehet letenni, ha egyszer lapozni,
olvasgatni kezdtiink. Elénk példdja ez annak, hogy kulit-
rank minden mecezzanata mennyire szoros Osszefiiggésben
van hazank torténetével, mert minden csak a nemzet életé-
bél fakad, virul és enyészik. Korbuly Gyorgyot sok elisme-
rés illeti meg e torténeti visszapillantasért, ami a magyar
orvostudoméany haladéasarol és lépéstartasarol is szamot ad.

Egyidejlileg egy takaros flizetben a jubileumi diszel6-
adasokat is megkaptuk az 0szi tovabbképzdé és fiirdéligyi
congressus beszamolojanak kiilénlenyomataképen, mirél
mar volt alkalmunk szélani olvasoink elott.

Sz.

Ischias. Kritische Sichtung von Diagnose und Therapie.
Alois Strasser prof. (Urban et Schwarzenberg, 1938.)

Az ischias, a necuralgiaknak ez a leggyakoribb megnyil-
vanulasa, a mindennapi el6fordulds, az elméletek sokféle-
sége és a therapids kezelések nehézsége miatt a mai napig
is izgaté, meg nem oldott probléma. Szerzé kis miivében
tobb mint 700 ischias-os betegén szerzett tapasztalatait fog-
lalja ossze, hogy az elméletek és személyes észleletek ko-
zott hidat verve, a kérdést minden iranybél megvilagitsa.
A fogalom-meghatarozas és korismézés fejezetei utan pon-
tokban foglalva talaljuk a wvizsgalatkor betartandé menet-
rendet. Az ischias tinetek fclsorolasa teljességre tarthat
szamot. A gyakran észlelt ,keresztezet!” Lasegue-ilinetet
egyeértelmileg értékeli és a mechanikai adottsagokat mel-
16zi, holott az angol irodalomban a ,hamstrings” symptom-~
nak nevezett izomfesziilés erdémivi alapon is létrejohet.
Stulyosabb sacroiliacalis iziileti folyamatok eseteiben sza-
mos sajat észlelésiink is igazolja ezt. A therapias rész fel-
oleli az ischias gyogyitasanak minden valtozatat és leheto-
seégét. — Ritkitott Dbetiitkkel szedetve hangsuilyozza, a
szerz6 a sokszor mellézott és késén felismert szabalyt, hogy
az ischias-os beteg bajanak kezdetén feklidjon agyba. Min-
den orvosnak el kell fogadnia azt az igazsagot, hogy erdtel-
jes helyi kezelésre csak a reparativ szakban keriilhet sor.
A helybeli melegalkalmazas ellentmondé eredményei attél
fliggenek, hogy gyogyité hyperaemia, vagy fajdalmakat fo-
koz6 stasis lép-e nyomaba. A flrdékura sikere is legtébb-
szor ezen fordul meg és ezért tanacsolja, hogy a fiirdé- és
iszapkezelések el6irasat a felelds fiirdéorvos végezze, Egyéb-
ként a jol bevalt gyogyité eljarasok mellett a flirdé szere-
pét nélkiilozhetetlennek tartja. Rovidhullamu kezeléstol

kiilonosebb eredményt nem latott. A parenteralis kezelés-
rol-az a helyes véleménye, hogy nem szabad til kordn al-
kalmazni. Kiilon fejezetben, 40 oldalon térgyalja a direct
injectiéos kezeléseket. A perineuralis, epiduralis és para-
sacralis modszerek mellett a Pendl-féle praesacralis és az
chhez hasonlé — szerzé osztélyan kidolgozott —  Pick-
Weisz eljarasnak a hive. Az utolsé részben hatarozott véle-
mény formajaban olvashatjuk az egyes gyogyeljarasok és
gyogyhatasok magyarazatat. Az élvezetes stylusban megirt
konyvecske lendiilete és jo attekinthetdsége régen sajatja
szerzéjének, aki e Kkitliing osszefoglaldssal ismét hasznos
munkat végzett. A gyakorié orvos komoly, megbizhaté ta-
nicsadora talal benne, a szakorvos pedig o6rémmel latja
tapasztalatait igazolva.
Ddanyi Mihaly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Elme- és Idegkortani Szakosztalyanak
majus 30-i ilése.

El6addsok:

Klimes K.: Adatok a hyponoids mechanismusok kér-
déséhez. El6add egy hysterias zavartsag kapcesan foglalkozik
a hyponoidas és hypobulids mechanismusok psychopatholo-
giajaval. Esetében kiilonos érdekességgel bir, hogy a zavart-
sag egyik fontos kisérétiinetét képezé amorph mozgasmeg-
nyilvanuldsok a hypnotikus kezelés kapcsan ugy az elalvas,
mint az ébredés bizonyos tudati fokan atmenetileg ujra
megjelentek. Az eset korlélektani elemzése nyilvanvalo
osszefiiggéseket deritett fel a kivalté korulmények, az ér-
zelmi situatio és a zavartsag tunetei, kifejezésmodja, egész
pathomechanismusa ko6zott. Az amnesia kialakulasaban, he-
lyesebben targyvalasztasdban szépen megnyilvanul az ér-
zelmi bedllitottsag selectalé szerepe. A hypnosis és a hyp-
nosisban lefolytatott katharsis négy napon beliil teljes fel-
tisztulast és gyogyulast eredmeényezett.

Bak R.: utal Breuer és Freud 1895-ben megjelent , Stu-
dien tUber Hysterie” c¢. munkajara, nemcsak annak histori-
kus jelentésége miatt, hanem mert Breuer abban allitja fel
a hypnoid hysteria fogalmat, melynek egyik alakja szerinte
az u. n. ,,Schreckhypnoid” a trauméas hysteria alapjat ké-
pezi. Az elbadé esete ebbe a kategoriaba volna sorolhato.
Therapias szempontbol érdekes, hogy a beteg az amnesias
tartalmakat mindvégig az azokhoz jarulé affectus nélkiil
¢lte meg, ennek ellenére gyogyulas éallott be, holott a psy-
chokatharsis eddigi tapasztalatai szerint a gyogyulas csak
a lelki trauma tartalmi és affectiv tényezoinek egyiittes
tudatbahozatalaval és feldolgozasaval (,abreagieren”) ér-
hetd el.

Horanyi B.: Az ideg- és elmekortan jelenlegi dllasdrol
Angliaban. (Egész terjedelmében megjelenik.)

Benedek L. és Juba A.: A gyokérideg jelentosége az
emberi tetanusfertozésben. (Egész terjedelmében megje-
lenik.)

Bézi L: Orommel hallotta az eldadd urak Gj megallapi-
tasait, melyek a tetanusos koros elvaltozasok eddig meg-
lehetésen hidnyos adatait lényegesen béviteni latszanak. A
kérdések koziil, melyek az érdekes vizsgalati eredmények
alapjan lelvetédhetnek, kett6t kivan érinteni. A behatolasi
kapunak megfelelé szelvényhez igazodott-e a gyokérideg-
ben a leukocyta beszlir6dés mértéke, jelezvén mégis a toxin-
nak eddig feltételezett Gtjat? Influensa encephalitis esetei-
ben latott hasonlé — jorészt cosinophil — leukocyta be-
szlrodest. Hogy ez az er(s gyOkérbeszlrddeés, mely teljesen
ep leukocytakbol all, a tetanus toxin kiulonos tamadasi
pontjat jelzi, nagyon valészinii. Erdekes volna megfigyelni,
hogy leukocytakat felvaltjak-e késobb egymagvi elemek,
illetéleg fibroblastok.

Benedek L. ¢és Horanyi B.: Diffus kéregsorvaddssal pd-
rosult amyotrophias lateralsclernsis. (Egész terjedelmében
megjelenik.)

Lehoezky T.: Aktedronmérgezés dltal okozott szokatlan
psychilkus tinetcsoport. Egy ritka aktedronmérgezésrdl sza-
mol be, amelyben a sajatsdgos tilinetcsoport napi 6 tabletta

(reggel 2, délutan 4) bevétele utdn keletkezett. A tiineti

kép lényege heveny deliriumszerii allapot, amelyet jelle-
meznek: a retrograd amnesia, a részleges tajékozatlansag,
a pareidoliaszer(i érzékcsalodasok és [futdo téveseszmetore-
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dékek. A tlinetcsoport minddssze 3 oraig tartott, ezen idod
alatt sziikségessé valt a beteg atmeneti intézeti elhelyezése,
f6leg a nagyfoku psychomotoros nyugtalansag kovetkezté-
ben. Hasonlo észlelésrél csak az amerikai Apfelberg tesz
emlitést. Betege 14 tabletta gyodgyszer (amerikai benzedrin,
amely megfelel a magyar aktedronnak) bevétel utan za-
vartta lett, majd comdaba esett. — Ezek a szérvanyos tapasz-
talatok is figyelmeztetnek az egyéni adagolas fontossagara,
mert véleménye szerint a mérgezéses tunetekel csak egyéni
tuladagolds okozhatja. Eszlelésében bizonyos alkati dispo-
naltsagot is fel kellett tételezni.

Gyarfas K. és Frick F.: A rézsulfdt hatdsa az insulin-
shokdosisra. El6adé az insulinshok-ktra melléktiineteinek
enyhitésére és a shokdosis csokkentésére cuprum sulfuri-
cumot (napi 1—2-szeri 0.01 g peroralisan) adagoltak. Sike-
rilt methodusukkal a sziikséges dosist 10—20%-kal leszori-
tani, a shoktypus vaéltozatlan maradt. Kellemetlen mellék-
hatasokat nem észleltek, azonban mivel a szer allandé hasz-
nalata amerikai szerzok szerint madjcirrhosishoz vezethet,
a szer rendszeres hasznalatat, az altala elérheté insulinmeg-
takaritas ellenére, csak ennek a kérdésnek végleges eldon-
tése utan tartjak ajanlatosnak.

Szatmari S.: Arachnoiditishez tdarsulo polyneuritis és
Korsakoff tiinetcsoport. Bemutaté egy esetet ismertet, akin
lazas megbetegedéssel kapcsolatban  kisagyi arachnoidalis
cysta jelentkezett, melyet miutéttel eltavolitottak. Miitét
utan meningealis izgalmi jelenségek, majd mind a 4 veég-
tagra kiterjedo polyneuritises tlinetcsoport és Korsakoff-
syndroma jelentkezett. Az idevagd irodalom ismertetése
utan arra a conclusiora jut, hogy a 3 megbetegedés, ugy-
mint az arachnoiditis, a polyneuritis és a Korsakoff-syn-
droma egységes aetiologiai momentummal bir, minden valé-
szinlség szerint filtralhatoé virus altal van eldidézve.

Jean Darier
1856 — 1938

A vilag dermatologusainak nestora és az utébbi
évtizedekben egyik legkivalobbika, Jean Darier, junius
4-én, 83 éves koraban meghalt Montlhery-ben fekvo
kis birtokéan.

Ez a gyaszhir minket kozelebbrol érint, mert amit
kiilf6ldon nem Ilatszanak tudni, Darier Budapesten szii-
letett és gyermekéveit itt élte le. Osei Dauphinébdl
szarmaz6 francia protestansok voltak, akik a nantesi
ediktum visszavonasa utan Schweiz-be vandoroltak ki,
Darier Jean atyja, Jules D. még Genfben sziiletett és
hirneves festémiivész volt; tagja annak a hires barbi-
zoni iskolanak, amelybe, egyebek kozott a magyar Padl
Ldszl6 is tartozott. Késtbb Bécsbe vandorolt és da-
guerrotypiadkat készitett. Ott, 1847-ben vette el a szin-
tén genfi szarmazasu Annette Ray-t, akivel Budapestre
vandorolt. Itt érte 6ket a magyar szabadsagharc; ebben
persze nem vett részt, mégis sulyosan megsérilt a hom-
lokan egy fejszecsapast6l. Késébb itt, Budapesten ter-
ménykereskedést nyitott és foleg aldunai gabonat szél-
litott kulfoéldre. Az lizlet jol fejlédott, agy hogy Darier
tarsul vette Frants Ndndort, egy vagyonos pesti pol-
gart, akinek ma is él6 lednya késobb Kresz Gézdnak,
a MentGegyesiilet kivalé megalapitéjanak felesége lett.
Darier csalddja a Nakoé-féle hazban, a Lanchid mellett
lakott: Itt sziiletett Jean Darier, a dermatologus, a
batyja, Henri és a huga Louise. Villijuk is volt a Fe-
renchalmon. A csalad igen jol prosperalt, bo ismeret-
ségekre és kapcsolatokra tett szert az akkori pesti pol-
garsag javaval (Sdrvdry, Kochmeister, Jorddn dr., Or-
mody, Malvieux, stb. csalddok) korében. Ezek azota jo-
forman mind kihaltak; 1935. évben Jean Darier mar
sem a szil6hazat, sem a gyermekkori baratait nem
talalta meg. Jules Darier lassanként feljutott a régi
pesti bankkorok elitjébe; egyik alapitéja volt az Elso

Magyar Altalanos Biztosit6 Tarsasagnak és része volt
sok mas vallalatban és bankban. Minden évben eljott
Budapestre, hogy a vallalatok kozgyiilésén résztvegyen.
1863-ban azutan Genfbe koltozott, hogy gyermekeit
francia nevelésben részesithesse; ott azonban csakhamar
mind a két szemére glaukomat kapott és ezért vissza-.
vonult a tevékeny munkatol. Genfi bankhazat idosebb
fia, Henri vette at, akinek leszarmazottai vezetik azt
ma is; lednya, Louise, kés6bb Mme Barthélémy Bou-
vier szintén ott élt 7 gyermeke korében.

Jean Darier, a dermatologus, 1856. IV. 26-an szii-
letett, tehat 7 éves volt, amikor a csalad visszavando-
rolt Schweiz-ba. Genfben végezte tanulmanyait, 1877-
ben Parisba ment, ott lett interne (1880), 1883-ban a
St. Louis kérhazba, Fournierhez keriilt, majd 1885-t6l
1894-ig chef de laboratoire volt Ranvier intézetében;
médecin des Hépitaux volt 1894-—1906-ig, majd féorvos
a St. Louis korhazban 1906-t6l 1922-ig, amikor nyuga-
lomba vonult. Utolsé activ éveiben osztalya valdsagos
Mekkaja lett a dermatologusoknak. A vilag minden re-
széb6l felkeresték, kivagott préba-anyagot, készitmeé-
nyekel, fényképeket, betegeket, stb. kiildtek hozzd a
diagnosis megallapitasa céljabol. A vildghaboruban
eloszor Vendée-ben szolgalt, azutan 3 parisi katonai
kérhazban miikodott. Az Académie de Médicine 1918-
ban tagjai kozé valasztotta, a francia becsiiletrend com-
mendauri rangjaig emelkedett.

Darier nemesak Eurdpaban utazott sokat, hanem
Amerikaban, kiilénosen Brazilidban is jart.

Darier kutatasai foleg histologiai iranyuak voltak.
Ebben a tekintetben mar megelézték 6t Franciaorszag-
ban Rayer, Leloir és Vidal Németorszagban Simon,
Neumann, Richl és Ehrmann, minthogy azonban Darier
miikodésének sulypontja Unna korszakara esett, Darier
is belesodrédott a korszovettani kutaté vizsgalatokba.
Az 6riasi anyag, amely kezén keresztiil ment, sziikség-
képen rengeteg uj tényt és adatot hozott a felszinre.
Kutatasi themainak nagy részében mar masok is dol-
goztak elétte és megtortént, hogy Darier is tévedett, pl.
aetiologia terén (porospermosis), vizsgalatai azonban mé-
gis igen becsesek voltak, mert gondos megfigyelései
még ilyenkor is tomérdek uj lelettel, 0j gondolattal
gazdagitottdk az irodalmat. Igy az 6 nevéhez fliz6dik a
Dyskeratosis miliaris (1889.), a Dyskeratosis superfici-
elle (1902), az Epithelioma papillare (1893), a Pseudo-
xanthoma elasticum (1896), majd a Lichen atrophicus
sklerosus (1887), a Tuberculid csoport (1896), a Kerato-
sis palmaris punctiformis, a Seborrhoeanak kérose né-
ven osszefoglalasa (1906), a subcutan Sarcoidok (1904),
Epithelioma papillare (1893) és Intermédiaire (1922),
Dystrophia papillaris et pigmentosa (1893), a Granulome
favique (1910), Atrophodermie vermiculée (1920), Me-
lanoma malignum mesenchymatosum (1925), Erythema
annulare centrifugum (1916), a Dermatofibrome pro-
gressif et recidivant (1924), stb. Munkainak nagyrésze
konyvalakban jelent meg, vagy gyiijteményes munkak
részét képezte. Ilyen volt a Pratique Dermatologique
1900-ban, tovabba az 1935-ben megjelent Nouvelle
Pratique I. kotete, amelyet tanivanyaival (Civatte,
Tzank és Flandin), joformén egészen maga irt. Fo-
munkéaja azonban a Précis de Dermatologie (1908 —
1938), mely 4 francia kiadast ért meg, 2 német, egy-egy
angolt, spanyolt és japant. Rovid, de classikus konyv.
melyet nehéz kérdésekben minden dermatologus segit-
ségil hiv.

Darrier jelentdsége foleg abbdl all, hogy a csupan
klinikai vizsgalodas és a morphologiai ellenérzés folé
bevezette még a biologiai gondolkodasmdédot is, amely
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a legutobbi években az immunbiologiai és az Ossze-
hasonlité pathologiai kutatasokkal egylitt a jovo fejlo-
désnek valoszinli iranyat képezi. Eletmiive a dermato-
logianak exact tudomannya tétele volt.

Nyugodtan mondhatjuk, hogy Hebrdin és Unndn ki-
viil senki olyan nagy és mélyrehaté behatast nem gya-
korolt a dermatologia fejlesztésére; mint Darier. Nincs
dermatologus a vilagon, aki ne tanult volna téle. Talan
a legutols6 munkaja az a gyonyorii beszéd, amelyet
Budapesten a Pazmany Egyetem diszdoktorava tortént
felavatasakor a IX. Nemzetkozi Dermatologiai Congres-
sus megnyité tlésén tartott. Ebben, miutan kitiné osz-
szefoglalasat adta a dermatologia fejlodésének a XX.
sz. elején, visszagondolt kisgyermek-korara, felébred-
tek benne életének legels6 emlékei, kereste azokat a
kerteket és embereket, ahol és akikkel 6 a budai hegyek
kozott valamikor jatszott. Meghatott szavakkal adott
halat a sorsnak, hogy ott, ahol a palyafutasa elindult,
érte életének legnagyobb kitlintetése, az az apothesis.
amelyet, a tudoméanyos vildg neki 80 éves embernek
halas melegséggel és paratlan lelkesedéssel rendezett.

Nékam Lajos prof.

—

Két felsohazi beszéd.

A fels6haz juniusi ulésszakaban két rendkivil ér-
tékes és nem csak orvosi kérokben, hanem mint a be-
szédeknek ugy nyomban a fels6hazban, mint uténa a
sajotban tortént fogadtatasa mutatta, a nemzet legszéle-
sebb koreiben nagy érdeklédést keltett orvosi beszéd
hangzott el, mirol kotelességiinknek érezziik bo kivo-
natban beszamolni olvaséink elétt. A siket csendben a
telt haz legnagyobb érdeklodése kisérte a beszédeket,
ami még a politikusoktél annyira oOhajtott ,,zajos he-
lyesléseket” is elfeledtette a hallgatosaggal. De annal
szamosabban siettek szinte egymast megel6zni ohajtva
fopapok, fobirak, kormanyférfiak és politikusok az iras-
miivészet és tudomany, a technika, kereskedelem és
mezbégazdasag vezetdé emberei az orvosszonokok tidvoz-
lésére s a feltart elképeszté valésagok s az orvoslas
modjai fel6l Gjabb megerésité adatok irant érdeklodve.
Ugy latszik nem vart hatasa volt a két a. n. ,érdek-
képviseleti kikiildott” felszélalasanak, ami ha orvosi
szempontbél indult is ki oly altalanosan eleven husba
vagoénak bizonyult, hogy mindenkinek borsoédzott belé
a hata. Verebély professor, kinek ez szlizbeszéde volt,
s ki mint az Orsz. Kamara elnoke bator széval tarta
a Felséhaz nyilvanossaga elé az orvosnyomort, s
az ebbdl szarmazb egészségligyi karokat, — kifejezést
is adott ennek beszéde bevezetd részében.

Az alabbiakban rovid kivonatban kozoljuk Neuber
Ede és Verebély Tibor professorok junius 23-iki felso-
hazi beszédét, melyek élénken ravilagitottak arra az al-
dozatos és hazafias nemzetvédd és épité munkara, amit
a magyar orvosok a haza szolgalataban kifejtenek, mas-
felél arra a mostoha megitélésre és értékelésre, amiben
ez az oOnzetlen szolgdlat politikai és tarsadalmi korok-
ben elsésorban az azt igénybevevé betegpénztarak ér-
dekkorében részesiil.

Neuber Ede professor a kiévetkezé megkapé beszéd-
ben szamolt be a ,lex veneris”-t el6készité nagy mun-
kajarol:

Nagyméltosagi Elnok Ur!
Mélyen tisztelt Felsohaz!

A nemzetek legnagyobb erdssége, ha testileg és lel-
kileg egészséges egyedekre tamaszkodhatnak, akik

egészséges csiraplasmat orokoltek és azt meg is tudtak
6rizni. Ennek a felszélaldsnak keretében nem terjesz-
kedhetem ki azokra a szocidlis feladatokra, amelyek hi-
vatva vannak nemzetiink életerejét, csiraplasmajat
megvédeni, hanem elsGsorban a nemibetegségek karos
hatasarél kivanok beszamolni. Ezek nemcsak az 6roklo-
dési anyagot, a csiraplasmat beiolyasoljak kedvezétle-
niil, hanem olyan karokat is okozhatnak bznne, hogy a
megtermékenyltilés lehetetlenné valik vagy pedig az
anya sainya, kora-, torz- vagy halvasziiletett gyerme-
ket hoz a vilagra.

Mig régebben a megel6zés volt az egyediili mod a
nemibetegségeknek sziikebb korlatok kézé szoritasara,
addig a jelenben a nemibetegségek lekiizdésére mar
megfeleld gyogyszerekkel és gydgymodokkal is rendel-
keziink. Tisztdban ~ vagyunk azonban azzal is, hogy
sokkal fontosabb az egyedre, ugyszintén az allamra
nézve a nemibetegségeket megel6zni, mint meggyogyi-
tani. Igy pl. a nemi betegségek teljes megyogyitasa
utan is életfontossagu szervekben bantalmak maradhat-
nak vissza, melyek a nemzd- és munkaképességet hat-
rdnyosan befolyasolhatjak, meddéséget okozhatnak, so6t
magat az életet is megroviditik.

Ma mar mindenkinek tisztaban kell lennie azzal,
hogy a nemibetegségek és egyéb fertézé betegségek ko-
zott kiilonbség nincs. Ami pedig a nemibetegségekkel
tortént fertozés etikai oldalat illeti, azt is ma mar min-
denkinek tudnia kell, hogy nemibetegségeket a nemi
életen kivil, st ettél teljesen fiiggetleniil is lehet
kapni. A jov6ben tehat minden tekintetben a tobbi fer-
t6z6 betegségekhez hasonlé elbanasban kell ezeket ré-
szesiteni.

Hogy az antivenereas kiizdelem az utébbi idében
milyen haladast tiintet fel, azt e téren végzett statisti-
kai munkak vannak hivatva eldénteni. A nemibeteg-
statistika ugyanis nemecsak rideg szamokat tiintet fel,
vagyis nemcsak azt tudja érzékeltetni, hogy a lakos-
sagban milyen szazalékban fordultak el6 nemibetegse-
gek, hanem arra is ramutat, hogy melyik részében és
milyen tarsadalmi rétegben talalhatok nagyobb szaza-
iékban, s igy megadja a lehetdséget arra is, hogy hol
kell felvenniink és folytatnunk a legkeményebb harcot.

Hogy mennyi syphilisben szenvedd beteg nem tud
bajarol, azt legjobban a vezetésem alatt lefolyt debre-
ceni I. oszt. elemi iskolds gyermekvizsgalatok bizonyit-
jak. Tizezer I. oszt. elemi iskolas gyermek koziil 5%-
ban talaltunk syphilist, vagyis 500 gyermek volt vér-
bajos. Utébbiak csaladtagjait megvizsgalva ugyancsak
kozel 500 vérbajos egyént tudtunk felkutatni. E mod-
szerrel tehat 10.000 I. oszt. elemi iskolds gyermek at-
vizsgalasakor 1000 vérbajos egyént lehetett felkutatni.
E vizsgalatok legszomorubb eredménye azonban az
volt, hogy a vérbajos csaladtagok 90%-ban nem tudtak
a maguk és gyermekiik fertézésérol.

Hasonl6 tapasztalatokat nyertem a debreceni egye-
temi hallgatok atvizsgalasa alkalméaval is, ami immar
3 év ota folyik és kozel 3000 egyetemi hallgatéra ter-
jedt ki. Kiiloénosen ramutattam arra, hogy mennyire
fontos volna, ha az elemi iskolasokat és az egyetemi
hallgatékat a jovében a felvétel elétt ,egészségiigyi
sorozds’-ban részesitenok, s igy a stlyosabb természetii
fert6z6 betegségeket, elsésorban azonban a syphilist is
felkutathatnék és megyogyithatnok.

Az elemi iskolas tanuldk egészségligyi atvizsgala-
sara vonatkozolag még 1934-ben nyujtottam be ilyen
torvénytervezetet a m. kir. belligyminisztériumba. Ilyen
egeszsopuigyi atvizsgalasokat mindenesetre eg:ebLiitt is
kellene végezni (pl. levente alakulatokban, stb.).
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adatgyiijtéssel foglalkozom, amely szerint ebben az év-
ben a statistikai felvétel Osszesen 54.000 nemibeteget
mutatott ki. Kétségtelen, hogy a felvételben a nemi-
betegek szama joval kisebb, mint a valésagban, mert ez
a statistika kizarélag adatbeszolgédltatds és nem fel-
kutatas alapjan allittatott oOssze. A jovoben minden-
esetre megfelelé erkolesi és anyagi allami tamogatas-
sal kellene az ilyen statistikai felvételt késziteni, amely
lehetbleg hiven titkrézné vissza a nemibetegek szamat.

Az eddig ismertetett statistikakboél csak az 1628

A nemibetegek, féleg pedig a syphilises betegek
felkutatasa rendkiviil fontos, mert igen nehéz, s6t le-
hetetlen olyan betegségek ellen kuizdeni, amelyek titok-
ban ragjak az emberi szervezetet, anélkiil, hogy az or-
vosnak lehetdsége nyilnék arra, hogy a betegeket meg-
vizsgaljak és azokat gyogyithassa. Ezért rendkiviil fon-
tosnak tartom megfelelé ismerteté eléaddsok tartasat,
amelyeket természetszeriileg csak szakorvosok tarthat-
nak, megfelelé tudassal és igen nagy tapintattal. Tlyen
el6adasokra kiilongsen a falvakban és a tanyai vilag-
ban volna szlikség, ahol a lakossagnak alig van fo-
galma a nemibetegségekrdl és azok elkeriilési leheto-
ségeir6l. A vezetésem alatt allo Orszagos Antivenereas
Bizottsdg még a mult évben készitette el a magyar
nemibeteg torvénytervezetet — referense Doros Gdbor
—, amelyet 1937-ben be is nyujtottam a m. kir. belligy-
miniszter urnak.

A torvénytervezet mindenckel6tt kiilonos sulyt he-
lyez arra, hogy a nemibetegségek a hdzassigba be ne
vitessenek s épen ezért egy kilon fejezetben a hdzas-
sag elotti kotelez6 orvosi tanacsadas-t — referense
Somogyi Zsigmond — surgeti, amely szerint a hazasu-
landoknak az anyakonyvvezetd elétt igazolniok kell,
hogy ez az ecgészségligyi vizsgalat megtortént. Ezzel a
torvénnyel mennyi szerencstélen hazassagot tudnank
megakadalyozni, s mennyit boldoggéa tenni!

Az Orszagos Antivenereas Bizottsag nagy oromeére
szolgél, hogy a m. kir. korméany a tervezet e részével
maris behatoan foglalkozott, amint ennek sziikségessé-
gérol Dardnyi Kalmdn volt miniszterelnokiink gy6ri
beszédében, tovabba Imrédy Béla miniszterelnoki expo-
séjaban nyilatkozott a csalddvédelemmel kapesolatban.

Ma mar minden vitan felil all, hogy a nemibeteg-
ségek szempontjabol a memibeteggondozds toélti be a
legfontosabb helyet. A magyar lex venerisnek a jovo-
ben tehat elsésorban a nemibeteggondozok miikoédésére
kell tdmaszkodnia, vagyis ezek legyenek fopillérei.
Orémmel jelentem e helyen is, hogy az 1937. év végén
hazédnkban, a vidéki varosokban és nagykozségekben
mar 30 nemibeteggondozoé intézet miik6dott, illetve ezek
koziil 10 kozvetlen megnyitas elott all. Kb. 40 — 0Osz-
szesen tehat 70 — nemibeteggondozéra volna sziiksé-
giink, hogy a magyar lex veneris megfelelé alapon
kezdhetné meg aldasos miikodését. F6 feladatuk volna,
hogy: 1. lehetéleg minden nemibeteget felkutassanak, 2.
azokat gyo6gyulasukig, de legalabb is fertézoképességiik
elvesztéséig kezelésben részesitsék.

Orszagunk teriiletén tehat osszesen mintegy 70
nemibeteggondoz6 felallitdsara volna sziikség, amely
évi 170.000 P. allamsegélyt jelentene. Ezzel az arany-
lag igen csekély osszeggel rendkiviil nagy fontossagu
probleméakat lehetne megoldani, ami egész kozegészség-
ligylinkre éreztetné aldasos hatasat.

A nemibeteg torvénytervezet bizonyos esetekre ki-
mondja a gydgykezeltetési koitelezettséget, ami termé-
szetszerlileg maga utdn vonja azt, hogy az esetek egy
részében a betegek korhazi elhelyezésérdl kell gondos-

kodni. Jelenleg ardnylag igen csekély féréhely all ren-
delkezésiinkre nemibetegek szaméra. Még néhany év
elott 1626 agy szolgalt a boér- és nemibeteg klinikakon
és korhazi osztdlyokon a nemibetegek elhelyezésére, az
apolési napok leszallitasa azonban ezt is lényegesen
reducalta. Orszagos Antivenerids Bizottsdgunk elsésor-
ban a féréhelyek teljes kihasznalasat kéri, tovabba aj
osztalyok felallitasat a foldrajzi igények tekintetbe-
vételével.

Miniszteri biztosi min6éségemben mar a tavalyi
felsohazi felszé6lalasomban wvazlatosan megemlékeztem
a prostitutio kérdésérél. Kiulonésen ramutattam arra,
hogy ez a kérdés nédlunk még nincs rendezve, noha ezt
a nyugati, de még a minket kornyez6 allamokban is a
kor kivanalmainak megfeleléen teljesen j alapokra
fektették. Kell, hogy a nemibetegségek elleni kiizde-
lem egyik sarkalatos pontja az legyen, hogy minden
olyan nd6, aki hazassagon kiviil keresetszer{ien valtoza-
tos nemi életet ¢l, idékozonként keriiljon orvosi vizs-
galat ala, annal is inkabb, mert a prostitutiét zé nék-
nek eddig legfeljebb 5%-ara — ezek a hivatalos pro-
stitudltak — terjed ki a hivatalos ellendrzés.

Az Orszagos Antivenereas Bizottsag a fiatallkori
leanyok wvédelmével is foglalkozott, elsésorban a kor-
hatar szempontjabél. Errevonatkozoé 54 éves biinteto-
konyviink és 26 éves biinteté novellaink erétlenek s ta-
lan androcentrikusak is, ezért a magyar nemibeteg tor-
vénytervezet a fiatal leanyok védelmét legalabb is 16
évre kivanja felemelni.

Az Orszagos Antivenereas Bizottsig nemibeteg
torvénytervezetének ezek a legfontosabb problemai,
amelyek megolddsa a magyar kozegészségligy szamara
nagy nyereséget jelentene. Mar 1937-ben benyujtottam
a magyar nemibeteg torvénytervezetet a m. kir. beliigy-
miniszter Urnak és mély tisztelettel kérem a Felso-
héazat, hogy ennek torvényerére emelésében tamogasson.

A nemibetegségek tehat nemcsak meddéséget okoz-
hatnak, hanem az ilyen hazassaghol gyogyithatatlan,
beteg gyermekek sziilethetnek, akik nemcsak a csalad
nak, hanem az allamnak is sulyos tehertéetelt jelente-
nek. A nemibetegségek terjedését tehat minden erénk-
bol meg kell gatolnunk, mert kilonben egyéb, féleg
azonban a minket kérnyezé népeckkel szemben annyira
megfogyunk, hogy nem kiizdhetjiik ki magunknak azt
a helyet, amelyre nemzetlinket kivalé testi és lelki
kenstructioja hivatottd teszi. Mi szakemberek e kérdé-
sek mellett nem mehetiink el szétlanul és részvétleniil,
mert orszdgunkkal, nemzetiinkkel szemben nagy, sot
helyrehozhatatlan mulasztast és bint kovetnénk el.

Méar a legnagyobb magyar, Széchenyi Istvan grof
mondotta: ,,egészség nélkil sem az egyén, sem a nem-
zet nem lehet boldog”; nekiink pedig mindent el kell
kovetniink, hogy szavai szerint eéljlink, ha egeszsegeb,
boldog, Nagymagyarorszagot akarunk.

[

Verebély Tibor professor, az Orsz. Kamara elnike
a kovetkezd nagyhatasi beszédben olelte fel az egye-
temek, az orvostarsadalom és a kozegészségligy kérdé-
seit:

Nagyméltésagi Elnok Ur! Mélyen Tisztelt Felso-
haz! Amikor ma eldszor szolalhatok fel szakmaba vago
kérdésekben az igen tisztelt Felsohaz el6tt, engedjék
meg kijelentenem, hogy érdekképviseléi megbizatasom
mellett magammal hoztam ide a magyar orvosprofes-
sornak s mindenekel6tt a faja és hazaja javaért aggaodo,
nemzete jovojét féltd magyar honpolgarnak kivansa-
gait, megjegyzéseit, kéréseit is.
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Hangsulyozni kivanom ezt azzal a kijelentéssel
szemben, mely véletleniil elsé belépésemkor hangzott
el e teremben, hogy t. i. az érdekképviseletek tovabbi
fejlesztése korlatozandé azzal az indokoléssal, hogy az
ilyen megbizottak mindig egyoldald, rendjiik, osztalyuk
érdekeit szolgalé megy6zidést hoznak ide, ahol a nagy
nemzeti kérdések intézése az egyedili feladat.

Meé¢ltoztassék megengedni, hogy én orvosbiolégiai
vilagnézetem alapjan ezt a felfogast minésitsem egy-
oldaliinak.

El6szor is meggy6zédésem, hogy nincs ember, aki
nc annak a milicunak hatédsa alatt allana, aki ne annak
a kornyezetnek az érdekeit képviselné, amelyben a sors
végzése szerint életét leéli. Minden ember vilagszemlé-
letének, s6t nemzeti érzésének szinezetét is az a prisma
szabja meg, amelyet a milieu tart szeme elé. Masodszor
pedig, mi orvosok a Teremté azonos toérvényét latjuk
megismétlédni, érvényesiilni az egész vilagegyetemben.
Mi azt valljuk, hogy mint a csillagvilagok, éppen ugy
az emberek és nemzetek egyetemes élete is az oket al-
kotd részek hormoénikus egylittmiikodésének ereddje.
Minden egyes sejt, melybél mi emberek felépiiliink,
minden egyes hivatasbeli koziilet, mely a nemzet 6sz-
szességét alkotja, minden egyes csillag, melybol a
menny csillagképei allanak, 6nallé életet folytatnak
ugyan, de mindegyik részt vesz a kozos munkéban, az
egyén, a nemzet, a mindenség életében. Ha egyik meg-
betegszik, ha kisiklik palyajabol, sziikségképen meg-
érzi azt az egyén, a nemzet, a vilagilir is. Tehat éppen

forditva all a tétel, mint ahogyan itt elhangzott: egy
olyan magashivatasi testiiletben, mint a Fels6haz,
igenis minden érdekkozosség képviseléjének itt kell

lennie, hogy hallassa panaszat, kérését, betegségét s igy
megévja a nemzetet, mint él6 egyént, egyes szervi ko-
ros miikodésnek veszélyétél. Természetes, hogy nem
apro-csepré személyi, hanem kihatasukban a nemzet
egészét érdeklé megfigyelések, oromok, vagy panaszok
val6k ide, amelyekrdl tudomést kell vennie a nemzet
nagy orvosi tanacsanak, a kormanynak, ha a nemzet
egészének szolgalataban kivan allni.

Ezt az iparkodast méltéztassanak szavaimboél, me-
lyet egészen rovidre kivanok fogni, Kkiolvasni, amikor
az egyetemeket, elsésorban azok orvosi karait, az orvos-
tarsadalmat és a kozegészségligyet érintd, néhany kér-
dést leszek bator itt felhozni.

A Kkoltségvetést elfogadom, egyfel6l mert a kor-
many egésze és egyes tagjai irant Oszimte bizalommal
viseltetem, masfel6l, mert Ggyis tudom, hogy annak
keretén és felosztasdn lényegesen valtoztatni ma mar
ugysem lehet. Hogy divatos kifejezéssel éljek, nem gyo-
gyitas, hanem prophylaxis, praeventio a felszélalasom
célja, a mely tartalmanél fogva nem kivadnhat szovira-
gos szonoklat lenni, mert hiszen hivatasomnal fogva is
a tettek és nem a szavak embere vagyok.

Ami az egyetemet, helyesebben az egyetemeket il-
leti, nem kétséges, hogy azok mindeniitt és mindenkor
a nemzeti kultura fokmérdi voltak és lesznek. Ok a
sokat hangoztatott kultarfélénynek hordozéi, mert hi-
szen a nemzet szellemi vezetéinek neveldl, a szellemi
munka fékuszai.

Kérjik a mélyen tisztelt korményt, tegye lehet6vé,
hogy ott a személyi értékeken tul az intézmények ke-
rete is kulturdlis szintliinkhéz mélténak legyen bemu-
tathaté.

Legyen szabad csak a budapesti egyetemen, ezen
beliil is az orvosi kar legelemibb kéréseit, legégettbb
hianyait vazolnom, amelyeknek tekintetbevétele a leg-
kozelebbi koltségvetés Osszedllitisaban mellézhetetlen.

A budapesti egyetem régen hangoztatott panasza,
hogy egyik alapveté szakmanknak, az élettannak, s ma
a népegészségligy, az eugenika szempontjabol méltan
elsérang fontossaginak elismert kozegészségtannak
nincs megfeleld intézete; ez a ketté egymasra zstifo-
lédva iparkodik sorsdonté feladatainak eleget tenni;
egyaltalaban nincs a fert6z6 betegségeknek, a sériilé-
seknek tanitasara, ami pedig nemzetgazdasagi problé-
mava noétte ki magat, alkalmas klinikank, illetve osz-
talyunk.

A vidéki egyetemeken a legfontosabb elméleti
szakmak tanszékei nincsenek betoltve, egyes tanarok
sajat targyuktél sokszor messzeesé szakmak el6adasa-
val vannak megbizva, ami legkevésbbé sem valik a
szakma 4s a tudomanyos munkassag elényére.

Halasan elismerjiik, hogy egy tanari szék betdlté-
sekor az 0j professor kinevezésével kapcsolatban feléb-
red a lelkiismeret s egy-egy fényes klinikat vagy inté-
zetet kap az egyetem. De miért kell valakinek kidre-
gednie, vagy meghalnia, hogy a hidny szembet{ing le-
gyen? Miért nem jut az él6, munkaképes és munka-
kedvii eré olyan segitséghez, amely az értékek konzer-
valasanak alapfeltétele? 3

Intézeteink és klinikaink pénziigyi helyzete igen
sulyos. Az elméleti intézmények tudomaéanyos illetmé-
nye oly csekély, oly szegényes, hogy kivalé tudésaink-
nak a koézelmultban kiosztasra keriilt herceg Esterhazy-
féle segélyalaphoz kellett fordulniok, hogy a kutatas
legsziikségesebb eszkozeit és anyagait megszerezzék.

Klinikainknak nincs realis koltségvetése. Beteg-
adgyainknak egyébként sem magas szama redukalva
van, sokhelyt csaknem a felére, s ezeken kell oktat-
nunk 25—30 fiatal orvost, 100—150 hallgatét klinikan-
ként, eltekintve attél, hogy a kozegészségligy szem-
pontjab6l mit jelent a meglévd, felszerelt fekvéhelyek
ki nem hasznalasa.

Hogy a klinikak tzemiiket fenntarthassak, az ugy-
nevezett kiskasszara vannak utalva, ami miatt tamad
és ostoroz benniinket a Kamara toérvénye, amely in-
gyenrendeléseken — helyesen — megtiltja a perselye-
zést, ragalmaz a betegek serege, s gyanusit meg a hiva-
talos férumok egyike-méasika is. Pedig meéltoztassanak
tudoméasul venni, hogy koényvekre, folyodiratokra, labo-
ratoriumi eszkozokre, rontgenlemezekre 20 év oOta egy
fillért sem aldoz az allam, mindezt — ami pedig a tu-
domanyos munka vitaminja — ezek az Osszekoldult
apré oOsszegecskék s a tanarok ajandékai fedezik. Soét
az apolé segédszemélyzet jelentékeny részét, amely
nélkiil az lizem fenn nem tarthaté, szintén ebbdl kell
fedezni. A miitoklinikdk felszerelése elkopott, elavult,
sajnos alatta all ma a kozkoérhazak szintjének, amelyek
pedig téliink varjak a kovetendd példat. Uj eszkozok,
gybgyanyagok beszerzése, amik a klinikak biralatot
gyvakorlé elemi feladatdhoz sziikségesek, legfeljebb.
adossadg révén sikeriill, ami pedig mindig a személyes
felelésség rémét allitja folénk.

Azt kérdem a kormany kivalo, megért6 elnckétol
és az illetékes miniszter uraktél, féleg a kozoktatas-
ligyi minister artél, méltéztassanak az itt néhany rovid
ecsetvonassal odavetett vazlat alapjan az egyetemek
panaszait meghallgatni és fajo sebeiket végre orvosolni,
a magyar nemzeti kultara érdekében kiilongsen sulyt
fektetve a pénziigyminister ur engedékenységére és
meggybzésére. Fontos ez a tudomanyos munka érdeké-
ben, amely a nemzetek versenyében ma legaldbb olyan
fontos tényez6, mint a fegyver, és fontos a kozegész-
ségligy fejlesztése érdekében is.
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Az orvostirsadalmi kérdésekre dttérve, ma mar
nemcsak a szaklapok, hanem a napilapok és az egész
sajto kozvetitésével a koztudatba ment at, hogy az or-
vosi tarsadalomban bajok vannak. Hibas az a beallitas,
hogy krisis el6tt allana az orvostudomany, vagy az or-
vosi hivatds azzal a kijelentéssel, hogy a praeventio
nagyobb jelentdségii, mint a gyogyitas, a kuratio. Két-
ségtelen, hogy a ketté6 kozott ellentetek vannak, mert
hiszen az egyik a tomegre, a masik pedig az individu-
umra, az egyénre alkalmazott orvostudomény, de egyi-
ket a masikkal szembeallitani, az egyiket a masik ro-
vasara dédelgetni, az egyik szabalyait a masikra ra-
erdszakolni akarni, ez végzetes tévedés, éppen ugy,
ahogyan végzetesnek tartom, ha a praeventio leple
alatt bizonyos egyesiiletek és partok akarnak kisajati-
tani maguknak olyan feladatokat, amelyek egyedil és
kizarélag az &ltalanos orvosi hivatas korébe tartoznak.

De igenis valsagba jutott az orvosi palya, nemcsak
anyagiakban, hanem az egyéni tudas és a tudoményos
haladas szempontjabél is. Ennek a valsagnak a meg-
oldasa pedig szerény véleményem szerint az allamnak
és a tarsadalomnak egyarant elsérangu érdeke. Meg-
gybzédésem, hogy csak az elemi megélhetés gondjaitél
teljesen mentesitett, csak a sajat lelkiismeretének en-
gedelmeskedd, ki nem uzsorazott és megbecsiilt orvosi
rend képes hivatasat a maga teljes egészében elvégezni.

A valsagot egyes, a koztudatba dobott jelszavak
jellemzik. Az els6 ilyen jelsz6 az orvosi tultermelés.
1921-ben Magyarorszagon 4489 orvos talalt megélhetest,
a mai napon az Orszagos Orvoskamara 10.402 orvost
tart nyilvan. Teljesen egyenletes elosztast véve alapul,
a varosokban és falvakban, atlagos szamitas szerint
Magyarorszag ezidoszerint legfeljebb 7000 orvost tudna
eltartani, tehat a tobblet ebben a pillanatban 3042. Ez-
zel az oriasi tobblettel nem tartott parhuzamosan lepést
az orvosi elhelyezkedés lehetdsége. A tarsadalombizto-
sitds kiterjesztése révén a maganpraxis, amelybdl ed-
dig az orvosok megéltek, egyre jobban sorvad. Elisme-
rem, hogy a falu orvosi ellatdsa ezid6szerint felette
hidnyos, 241 olyan kozségnek, amelynek a lélekszama
meghaladja az 1500-at, nincsen sajat orvosa.

Meéltoztassék elgondolni, hol vannak az ennél Ki-
sebb kozségek ezrei. Magyarorszag 3362 kis- és nagy-
kozségében 424 orvos miikodik, tehat 2938 kozségben
nincsen olyan orvos, aki a nincstelenek ellatasara volna
kotelezhets. Ezek a kiskozségek 559 korzetbe vannak
beosztva, ugy hogy egy-egy kozségben orvosi latoga-
tds a legjobb esetben kéthetenkint, a legtébb helyen
havonta egyszer torténhetik. -

A kozségi orvosok szamanak fokozatos szaporitasa
— amit készséggel elismeriink — a Kozegészségligyi
Intézet kozbejottével a legszebb mértékben folyik. Ep-
pen a jelenlegi belligyminister ur, Keresztes-Fischer
Ferenc eléviilhetetlen érdeme, hogy ennek az orvosi
telepitésnek meginditdsahoz az onallositasi alap létesi-
tésével megtette a kezdeményez6 lépéseket, az Osszeg
azonban, amit ezekre a célokra szannak, bocsanat a ki-
fejezésért, nevetségesen szegény, pedig nagy Osszegekre
volna sziikség. Ismerjiik a falu népének bizalmatlan-
sagat és a letelepiilt orvosok, a fiatal orvosok idegen-
kedését a falura valé kimenéstél, aminek jogossagat
kénytelen vagyok elismerni.

Erre a célra a koélesonok idébeli és Osszegszert ki-
terjesztése elengedhetetlen sziikségesség. S6t a magam
részérol attél sem idegenkedném, hogy ez a koleson,
amely a fiatal orvosok letelepiiléséhez és berendezésé-
hez sziikséges, talan 5 &ven keresztiil folyodsitott segély,
megélhetési minimum nyujtasaval toldassék meg.

A masodik kozkeletli jelszé a valsag keretében az
orvosi munka szocializdldsa. Mi orvosok hangsulyozzuk
leghatarozottabban a socialis betegellatas fontossagat,
mert hiszen a nincstelenek orvosi segitséghez juttatasa
a legfontosabb nemzeti feladat. Amikor az allam ennek
a kérdésnek megoldasara a census folytonos emelésé-
hez nyult, az orvosok honoraldsat pedig réabizta az auto-
nomiakra, meginditotta azt a lavinat, amely ma az
egész orvosi rend proletarsorba val6 siillyedésével fe-
nyeget. A census emelésével olyan osztalyok jutottak
jogtalan elényokhoz, amelyeknek ezekre az elénytkre
sziikségiik nincs, az autonomiak sziikkebliisége pedig
az orvosok honoralasat, tehat a megélhetés lehetdségét
teljesen a minimum ala szallitotta le.

A gyobgyit6 munka egyediil és kizardlag individua-
lizalé lehet, szabad elhatarozast, lelkinyugalmat és ala-
pos tudast igényel.

A socialis biztositason kiviil — sajnos — az orvo-
sok nyakara zudult a munkaképességesokkenésének és
a tappénzilletékességnek a megszabéasa is. Eltekintve
attél az Oriasi administrativ munkatol, ami ezzel jar,
méltoztassék elképzelni, hogy egy lelkismeretes orvos,
ha szigoru, a beteggel szemben jut hatranyos helyzetbe,
mert a biztositonak kedvez, ha pedig engedékeny, ak-
kor a beteg elott joszinben tlinik fel, ellenben a bizto-
sité haragszik meg ra.

Az elmondottakkal vonatkozdsban &ll az orvosi
problémak egész sorozata, amelyekre azonban id6é hia-
nyaban, méltéztassék megengedni, hogy ne térjek Kki.
Ide tartozik a ma is tobbszorosen megemlitett dlldshal-
mozds kérdése, amely orvesi vonatkozasban egészen
masként itélend6 meg, mint altalanossagban. Ide tar-
tozik a szabad orvosvdlasztds és az ingyen orvosi munka
kérdése. Méltoztassék elképzelni, hogy egy orvosnak
késziilé fiatalember a gimnazium elvégzése utan hat és
félévet tolt az egyetemen. Ha lelkiismeretére hallgat,
vagy a torvényhez alkalmazkodik, akkor szakképzett-
ségét a mai torvény szerint tovabbi négy esztendd
mulva kapja meg. A fiatal orvos tehat 29 éves koraig
csaladja segitségére van utalva, ugy hogy csaladalapi-
tasra, letelepedésre lehetésége egyaltalan nincsen. Nem
allamérdek-e az, hogy az allam jol képzett orvosokkal
rendelkezzék? Ha &llamérdek, akkor meéltéztassék az
allamnak minden tényleges orvosi munkat megfizetni,
hogy annak elvégzéje szamara legalabb a  létminimum
biztositva legyen, mint ahogyan az pl. Danidban telje-
sen keresztiil van vive.

Sajnalatomra meg kell penditenem egy kérdést
orvostarsadalmi szempontbdl, mégpedig azt, hogy a tdr-
sadalomban bizonyos orvosellenes hangulat = kezd ki-
alakulni. A tekintélyromboléssal és a bizalom meginga-
tasaval ma egyre nehezebb és sulyosabb az orvosi hi-
vatas munkajanak vallalasa. A kozonségben az a nézet
kezd kialakalni, hogy az orvos munkajat nem a lelki-
ismeret, nem a betegek irant érzett humanismus, nem
a tudas, hanem sajat tlizleti érdeke vezeti és ezért az
orvosokkal szemben meginditott kartalanitasi pereket
ugyancsak sajat tizletének tekinti. Miihiba, tudatlansag,
lelkiismeretlenség és gondatlansag cimén a perek lavi-
naja indul meg az orvosok ellen. Ezeken a bajokon se-
giteni kell. Ahol lehet, ott pénzsegitséggel, ahol kell
hatalmi széval. De segiteni kell, hogy a fiatalsag és az
egész orvosi rend nyugalma helyrealljon és az elégedet-
lenség lecsillapodjék.

A kozegészségiigyi kérdések targyaldsat a kamarai
torvény a kamara kotelességévé teszi. Mi orvosok ha-
lasan méltanyoljuk azt a nagy munkat, azt a kitiing
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torekvést, amely a belligyministerium egészségligyi ve-
zetésége, kiilondsen pedig Johan Béle allamtitkar ur
kozvetitésével folyik. Aggdédva kérdezziik azonban, ha
ez a munka tényleg olyan nagyérték(i, hogyan lehet-
séges az, hogy ezekre az oOriasi feladatokra a koltség-
vetés csupan 50.000 pengé tobblettel ereszti Gtjara az
aj esztendében a belligyministeriumot? Ha mi az idea-
lisat csak megkozelité allapotot akarnank teremteni,
akkor — ne méltoztassék tulzasnak venni, — az egész
beruhazasi kélesont egyediil ezeknek a kérdéseknek a
megoldasara kellene forditani. De ha a lehetdség hata-
rai kozott maradunk is, a fokozatos kiépités és tovabb-
épités révén a feladatok oridsi tomege 4&ll el6ttiink,
amelyeket az attekinthetéség céljabél roviden harom
csoportra osztaneék.

A kozegészségiigy alapkérdése az ember szamara,

a — polgarok szamara az életfeltételek biztositasa. Az
életfeltételek lakasbol, vizellatasbol és taplalkozasbol
allanak.

A lakdsviszonyokra nézve legyen szabad Johan
Béla osszeallitasabol felhozni, hogy hazankban 1.467.926
hazat tartanak nyilvan, ebbdl tébb mint egymilli6, te-
hat 73.8% késziilt valyogb6l. Az Gsszes hézak 84.2%-a
nincs alapnicézve. A nedves haz, a pincehiany, a tuber-
culosisnak, a rheumatismusnak, a két pusztité népbe-
tegségnek a kutforrdsa. Az épités és az atépités kolt-
ségeire a jovo koltségvetésben feltétlentil nagyobb 0sz-
szegek beéllitasat kivanjuk.

A vizelldtdst illetleg Magyarorszag 3374 varosa
és kozsége koziil csupan 68-nak van vizvezetéke. Artézi-
kutja Magyarorszagnak van eziddszerint 7000. Hogy a
falu népe jol lattassék el, — aminek feltétele az, hogy
legfeljebb ezer emberre essék egy kut és ez az artézi-
kut a lakéhazaktél sehol se essék tavolabb, mint 500
méter — legalabb 8500 tovéabbi artézikutra volna sziik-
séglink, amelyeknek az elkészitése 19,200.000 pengdt
igényelne. A kozonséges asott kutak, amelyekb6l Ma-
gyarorszagon 600.000-et tartanak nyilvan, 70%, tehat
430.000 esik egészségiigyi kifogéis ald szennyezési, tehat
vegyi és bakteriologiai szempontbél. A Kozegeszseég-
tigyi Intézet dicséretremélté eréfeszitéseket végez,
pénzosszeg hidnyaban azonban csak 100 esztendé mulva
lesz abban a helyzetben, hogy ezeken a viszonyokon
némileg javithasson.

A tdpldlkozds lassanként kiemelkedik a gazdasagi
kérdések koziil, vegyi problémava lesz. A fehérje, zsir,
szénhydrat helyes keverése, a sénak bizonyos mennyi-
sége a taplalékokban nem gazdasagi, hanem vegyi kér-
dés, az irany oda tendal, hogy a szegény embernek az
oles6 taplalékokban is meg legyen minden olyan el6-
feltétele, amely az egészség fenntartasédhoz, a szerve-
zet tovabbépitéséhez sziikséges.

Az allam egyik legszebb intézkedése az, hogy a
gyermekek taplalasdnal a tej, cukor és kenyer, illet6-
leg zsemlye ellatasat programmjaba vette. Erre a jovo
koltségvetésbe jelentékeny oOsszegnek a beillesztését
volnék bator orvosi szempontbol kérni.

A betegségek megelézése terén a legnagyobb dicsé-
ret illeti meg a beliigyi kormanyzatot. De éppen olyan
jogosult a mi kéréslink a pénziigyminister trhoz, hogy
erre a célra a jovében nagyobb Osszeget beallitani mél-
téztassék. 3

Nagyon helyesen mondta Neuber tanartarsam, hogy
a nemzetvédelem keresztiilvitelének eléfeltétele az
egészséges emberanyag és mély boleseség szolt a Kor-
ményzé6 Ur Oféméltésdga azon intézkedéseib6l, ame-
lyekkel 6 mindenképpen jobb, egészséges, ellenalld, Ki-
sportolt nemzedéket kivan a jovében nevelni. A ha-

borti a technicismus iranyaba terelédott el, de a leg-
tokéletesebb technika mogétt is ott 4ll a technikat
megteremté és a technikat irdnyité ember. Ennek az

idege, ennek az egészsége az, amely a haborit el fogja
donteni.

Az egészségvédelem alapfeltétele, az egészségvéds
személyzet szaporitdsa minden téren. Az egészségvéde-
lem kezddédik a gyermekkorban az anya- és csecsem&-
védelemmel, folytatédik az iskolaorvosok szerepében,
majd a véd6- és sportorvosi miikédés kiterjesztésében
és befejezddik a rokkantaknak és az elaggottaknak az
ellatasaban.

A wvédboltasok az eddigi kotelezé himléoltas mel-
lett lassanként felsorakoztak egyéb fert6z6 betegségek
gyogyitasara is, ami magaval hozza, hogy az olecsé olt6-
anyag ellatas allami feladattd tétessék és a kotelezé
oltdsok koltsége a ma divatos 8 fillérrél bizonyos na-
gyobb nivéra emeltessék. Ez kétségkiviil allami feladat.

Végiil egy-két szot a gydgyitdis kérdésérsl. Sajna-
lattal kell megallapitani, hogy a koltségvetésben a
betegapolasi hozzajarulas oOsszege leszallittatott, ami
azt jelenti, hogy a koérhézaknal a betegapolasi hozzé-
jarulas nemcsak nem emelhetd, hanem csékkentendé a
kévetkezé évben. Ez azt jelenti, hogy az ingyenes apo-
lasra szorult betegek ellatasa és elhelyezése még na-
gyobb nehézségekbe fog titkozni.

A giimélkérra nézve felvilagosit az a szamadat,
hogy Magyarorszag  gumékorosainak elhelyezésére
13.000 agyra volna feltétleniil sziikség, ezidészerint pe-
dig rendelkezésre 4&ll 5200 agy és a csont- és iziileti

tuberculotikus gyermekek elhelyezésére ezid6szerint
nines semmiféle lehetdség.
A nagykozonséget legjobban izgatja a rdkkérdés

problémaéaja, amely erdsen tizedeli az iddsebb évekbe
keriilt korosztalyokat, stlyos szenvedések okozoja és
mégis lényegében, megismerésében ma is teljesen mys-
tikus. Lekiizdésére a gyakorl6 orvosoknak, a sebészek-
nek, a statistikusoknak és a sugaras-kezel6knek kell
osszefogniok, de ennek az Osszefogasnak az alapfeltétele
megint csak a pénz. Ha mi csak a nyomaba akarunk
lépni a kulfoldi kis- és nagy &allamoknak, amelyek e
tekintetben mintaszeri intézményeket létesitettek, ak-
kor neklink erre a kérdésre, amely ezidbszerint telje-

_ sen hidnyzik a koltségvetébdl, nagyobb  osszeget kell

eléiranyoznunk, anndl is inkabb, mert az oroklési ter-
heltség folytan a rak kivetette haléjat a fiatalkorra is,
ahol pedig pusztitasaban sokkal veszélyesebb, kegyet-
lenebb, mint az oregkorban.

Tisztelt Fels6haz! Tudataban vagyok annak, hogy
itt szakkérdésekrdl beszéltem, bar taldn szakszempon-
tokbél az itt elmondottak felette hidnyosak. Ne illessen
azonban engem szemrehanyas, hogy szakkérdéseket hoz-
tam ide, mert ezeknek igenis, egyik el6ttem felszdlalt
fels6hazi tag ur kijelentése ellenére is, itt van a helyik.
Ezeket a problémakat itt, ahol a nemzet politikai ira-
nyitasat mindsitik féfeladatnak, tudomasul kell venni.
Mert helyes, egészséges, becsiiletes politika csak ott le-
hetséges, ahol a népesség testileg és lelkileg is egész-

séges és becsiiletes.
*

Barcsak az clhangzott beszédeknek foganatja lenne!
— de az egyéni tetszéstél és helyesléstél a tettekig
rejtélyes és tovises az ut; sokféle érdekkel, gyakran
ezek mogé buvé rut onérdekkel kell az igazsagnak és
a meggy6z6dés szilard akaratdnak megkiizdenie. —
Hissziik és reméljiik, hogy nem fog elvérezni és min-
denen keresztil tér majd.
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Elofizetés megthjitasa vagy tartozidsok kiegyenlitése cél-
jab6l ma chequet mellékeltiink minden lapszadmunkhoz. Ez ne
érinlse és ne sértse azon kartarsainkat, akiknek elofizetése
rendben van, kiilonvalasztasuk sok munkéval jart volna. s
igy nem volt indokolt. Kérjiik kartdrsainkat tartozisaik ren-
dezésére, illetve eléfizetésiik pontos bekiildésére, mert egyre
novekvé kintlevé koveteléseink komoly zavarokat okoznak
Hetilapunk fenntartdsdban.

Szemeélyi hir: Hainiss Elemér professort a bulgar ki-
raly a Szent Sandor-rend parancsnoki keresztjével tiin-
tette ki.

Szabadsagon vannak. Budapestiek: Lobmayer Géza dr.
julius 18-ig; Rejté Sdndor dr. julius 2—augusztus 15-ig. —-
Szegediek: Kramdr Jend dr. julius 1—31-ig; — Pécsiek:
Angydan Janos dr. jalius 1—augusztus 20-ig; vitéz Berde
Karoly dr. jalius 15—augusztus 20-ig.

Esterhazy Pal herceg adominya az orvosi tudominyos
kutaté munka timogatisira az 1939. évre. Az orvosi tudo-
manyos kutaté munka téamogatésira az 1939. évre 50.000
pengbt bocsat rendelkezésre. Azok, akik ez Osszeghbdl része-
sedni oOhajtanak, palydzatukat 1938 oktéber hé 31-ig be-
zardlag Esterhdzy Pdl herceg titkari hivataldba: I. Tarnok
utca 9. kildhetik be.

A kérvényhez csatolni kell: a) sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot; b) kimerité curriculum vitae-t, mely tartalmazza
az el6z6 tanulmdnyaira és jelenlegi dlldsdra vonatkozé
adatokat; c¢) hatésagi nemzethiliségi bizonyitvany. Kozszolga-
latban &llénal ezt a hivatali fénok igazolvanya poétolja; d)
egyetemi oklevélmésolatot; e) tudoméanyos munkassagarol
52016 jegyzéket és a tudomanyos munkikat; f) a munka-
programmot annak megjelolésével, hogy milyen 0Osszegre
van sziiksége sajal személyének s milyenre dologi kiada-
- sokra, és hogy hol szandékozik dolgozni. A dologi kiada-
sok felsorolasakor megjelolendd, hogy mire fog az szolgélni.
A segélynek nem célja, hogy hianyos intézeti alapfelszere-
lést poétoljon, hanem arra szolgal, hogy kivdlé tehetségii
kutatok munkdssdgdinak anyagi akaddlyait elhdritsa; g) fo-
lyamodo sziveskedjék bejelenteni, ha mas oldalrol része-
siil tudoméanyos munkéassagara segélyben, vagy ha ilyen se-
gélyért masutt is folyamodott, uUgyszintén jelentse be, ha
id6kozben raszesiil méas oldalrdl tdmogatasban; h) amennyi-
ben fénoke van, szolgélati bizonyitvanyt, s annak vélemé-
nyét zart boritékban; i) nyelvismeretére vonatkozé nyilat-
kozatot.

Azok, akik mar a folyé évben is részestiltek tamoga-
tasban, sziveskedjenek az elsé félévrol keészitett jelentésii-
ket csatolni. Amennyiben az eddigi munkassag sikerrel
biztat, elsésorban azok szdmithatnak a jové évben tamoga-
tasra, akik ilyenben mar ebben az évben is részesiiltek.
Természetesen ezeken kiviil olyanok folyamodvéanyat is fi-
gyelembe veszik, akik ebben az évben még nem kaptak
tdmogatast.

A tamogatas indokolt esetben tobb éven at is kap-
hat6. A beérkezett folyamodvanyokat szakemberekbdl allé
bizottsag biralja meg és e bizottsag javaslatdnak meghall-
gatasaval adoményozzak az oOsszeget, melyet a hercegi tii-
karsag posta atjan megkilild éspedig a bizottsag javasolta
s a herceg altal elfogadott részletekben.

Ha a munka idékézben befejezédnék, vagy megszakad-
na, az illetd arrél és a megszakitas okarol a bizottsédgnak
jelentést tesz és a tamogatas megsziinik. Az Osszeg fel-
hasznélasardl és a végzett munkarol félévenként, kiveételes
esetben, évenként jelentést kell bekiildeni.

A Budapesti Orvosi Kamara julius 1-én, pénteken este
7 o6rakor a Budapesti Kir. Orvos Egyesiilet Semmelweis-
termében (VIII., Szentkiralyi-utca 21) rendkiviili képviseleti
kozgyiilést tart, melynek tdrgya a magéan gyogy- és rendeld-
intézetekkel kotendo keretszerzodések iigye.

A Nemzetkozi Orvosszovetség (Association Profession-
nelle Internationale des Médecins) folyé évi augusztus ho
25-t6] 28-ig tartja tléseit Kopenhagdban Csilléry Andrds dr.
elndklete alatt, akit a mult év juliusdban Péarisban tartott
congresus (Igazgato-tandcs) valasztott meg egyhangulag el-
nokélil. Az idei iilésszak targysorozatat most tették kozzeé,
melyben a kovetkezok szerepelnek: 1. Az orvosok allas- €s
jovedelemhalmozaséanak kérdése; eléadé: dr. Zahor, a cseh
orvosszovetség képviseléje. 2. A gyari és lizemi orvosi szol-
galat; eléado: dr. Vuilleumier, a svajci orvoszovetség koz-
ponti bizottsdganak tagja. 3. Az idészakos orvosi vizsgéla-

tok és az annak kapcsan kiéllitando egészségligyi kony-
vecske; el6ad6: dr. Mattlet, a belga orvosszovetseg elnoke.
4. A szakorvosi gyakorlat; eléadé: Csilléry Andrds dr., a
magyar orvosszovetség képviseldje. Azonkiviil targyalni
fogjak a mult évi iilészak 6ta a betegbiztositds helyzetében
beallott vallozésokat az egyes orszagok Kkikiildotteinek je-
lentése alapjan.

Az Internationalis Sebész Congressust szeptember 19.
22. kozott mem Bécsben, hanem Briisselben tartidk meg.

A Magyar Sebésztirsasig XXIV. Nagygyiiléset junius
17-én és 18-an tartotta meg Korompay Kdroly dr. elniklete
alatt Debrecenben, fényes kiilsé keretek kozott. A tarsasag
30 éves fennéllasa ota el8szor iilésezett vidéken. A vallas-
és kozoktatasligyi miniszlier nevében Csikesz Sdndor dr., a
Tisza Istvan egyetem Rector Magnificusa és Neuber Ede
orvoskari Dékan lidvozolte a tarsasagot, az egyetem, Deb-
recen és Nyiregyhéza varosa pedig iinnepi ebéden és va-
csoran latta vendegiil. Hiittl Tivadar professor és klinikaja
latta el a vengedlaté hazigazda szerepét mindenre kiterjedd
figyelemmel és igaz magyar vendégszeretettel. A tudoma-
nyos lilések a Déri-muzeum disztermében és az egyetenm:
sebészeti klinikajan folytak. A két vitakérdés: ,, A golyva
sebészete” (referensei: Entz Béla prof. és Neuber Erné prol.)
A drainage és tamponade” (referensei Went Istwdn prof.
és Czirer Laszlé magéntanar, féorvos) voltak. Az élénk vi-
taban Verebély, Bakay, Hiittl és Addm professorokon kiviil
igen szamosan vettek részt. A nagygylilés targysorozatan
kozel 100 eléadas és hozzészoélas szerepelf.

A junius 18-an megtartott kozgylilés egyhangulag a ko-
vetkezd tisztikart valasztotta meg: Elnok: Elischer Erné dr.
(Budapest), titkar: vitéz Novdk Erné dr. (Budapest), jegyz6:
Hofhauser Jdnos dr. (Budapest); igazgaté tanacstagok:
Czeyda-Pommerscheim Feren dr. (Budapest), Hedry Miklés
dr. (Szeged); szamvizsgalobizottsag: Uray Vilmos dr. (Mako),
Molndr Gyula dr. (Miskole), Zsedényi Gabor dr. (Budapest).

A Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiilete jovo tava-
szi nagygyulése Szegeden lesz. Elnokké valasztotta Treer
Jézsef rk. tandrt (Szeged), alelnokké pedig Germdn
Tibor egyet. magantanart (Budapest) és Erdélyi Jendé f6-
orvost (Szeged.)

Az olasz ronigentarsasag szept. 29—okt. 2-ig tartja
XIII. congressusat Bari-ban. A congresuss elnoke: Pietro
Del Buorno prof, Bari. 50%-o0s utazasi kedvezmény ugy
oda-, mint visszautazdsra. — Erdekl6doknek szivesen ad
felvilagositast a Magyar Rontgen Tarsasag.

Franciaorszigban 1937 évben az el6ézé évihez viszonyit-
va az élvesziiletelt gyermekek szama 630.059-r6l 616.863-ra,
a halvasziiietetteké 23.663-r6l 23.006-ra csokkent. Az 0Ossz-
halalozas 642.139-r61 628.603-ra csckkent. A gyermekhala-
jozds az elsd életévben 6.7%rdl 6.5%-ra csdkkent.

Belgiumban a gyermekegészségiigy céljaira Empain Louis
baro 75 millios alapitvanyt létesitett. Tervbevették egy ten-
gerparti udiloéotthon felépitését. -

Indore allam a legmodernebb kovetelményeknek meg-
felel6 700 agyas korhazat épittet a hozza vald orvosi és
szemeélyzeti lakasokkal.

Sanghaiban a nemzetkozi lelepeken cholerajarvany utott
ki. Ezekre a telepekre csak oltasi bizonyitvany ellenében
lehet bejutni.

Orvosdoktorra és gyogyszereszdoktorra avattattak a
budapesti Tudomanyegyetemen junius 24-én: Orvosdokto-
rok: Angeli Henrik, Bott Sandor Istvdn, Gidai Mihdly Ma-
tyds, Guthy Karoly Tibor, Haugg Ldszlé, Messer Magdolna
Izabella, Mohr Lordnd Domokos, Monostori Istvdn, vitéz
Nandssy Mégay Kdlmdn Ede, Otto Maria Valéria Erzsébet,
Szdrits Lenke, Szerdahelyi Ldszlé Ndandor, Zvolenszky Jozsa
Etelka. — Guyogyszereszdoktorok: Kedvessy Gyoigy Janos
Kornél, Maddis Valdemar, Paksy Tibor Istvdn, Sziebert
Frigyes Kdroly Ndndor; — a pécsi tudoményegyetemen ju-
nius 24-én: Greiner Hedda, Berki Ewva, Trankovics Livia,
Rosinger Antonia, Litvanyi Sdndor, Kovdes Pdl Géza, Ko-
nya Kdaroly, Szonyi Gyula, Farkas Andor, Velényi Ldszlo,
Schmidt Lajos, Takdtsy Gyula, Csipé Elemér, Meské Kal-
mdn Miskolczy Fodor Ferenc, Csillag Zoltdn, Schwarz
Ldszlo, Gottlieb Jdnos, Marmorstein Sandor, Weisz Gyorgy,
Weisz Imre, Fenyd Ldszlo, Tauber Miklés, Policzer Miklés,
Szdsz Gyorgy. Udvozoljiik az Gj Kartérsakat!

Munkatarsainkat felkérjilkk, hogy cikkiik correcturijat a

kézirattal egyiitt ezental kizardlag szerkeszibségiinkbe (VIIL.,
Ul6i at 26. II.) sziveskedjenek bekilldeni.
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Frontatvonulasok és Kkisérd jelenségeik junius 21—27.
kozott. Ezen a héten felsiklasi frontok altalaban nem ér-
keztek. A betorési frontok szidma csekély volt és Buda-
pest felett erds frontatvonulas nem toértént. A Dunantal
nyugati részein azonban jun. 26. esti front még erdsen fej-
lett allapotban vonult at, és ott tobb helyen pusztité szél-
viharral is jart. A frontatvonulasok részletes adatai az
alabbi tablazatban talalhatok:

Alvogulés

ideje ‘ei'elt-

Budapesten f:ﬂil:;gt b:,‘;,;; Kisérs esemenyei

hé | nap| éra b

? | 22| 19] bets-ési| gyenge Szélford. D.-16l Ny -ra. Felhdatvon.

= 28 | 18| betorési | mersek. Széllok,, 17 mlmp Felhdatvon, esé nélk.
24 1] betorési | mérsék. Széllsk , 15 m/mp Felhéaty , postfr. lehiilés.”

oy 25 61 betérési | gyenge Felhbalv. esé nélk

c | 26 1] betorési | gvenge Felh6s v. esé nelk . max. szélseb. 10 /1 p.
26 | 19| betorési | gyenge | FelhGaly, esé néik., mex. szélseb. 9 m/mp.

3 4121 | O] betorési | mérsék. Felhbatv, es6 nélk., max. szélseb. 15 m mp.

— | 27| 3] betorési | gyenge | Hirtelen szélelénk., 15 m/mp.

*) A tablazat utolsé rovataban szereplé szamadatok
Budapestre vonatkoznak és a m. kir. Orszagos Meteorologiai
Intézet 6niré miszereinek adatai.

AT BFEESR
s c‘ll_'l tabl. 10 < 0°10

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

sca “ICIIG tabl. 30 X 0°015

Altalanos hatasi psychikus megnyugtats, kiting
spasmolitikum
Szabadon rendelhets: OTI, MABI, MAV.

Podmaniczky Gyégyszertar, Budapest, VI '

1729—6—1937—38.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahazai m. kir. allami Horthy Miklos tlidobeteg-
gyogyintézetben beloltendé egy alorvosi dllisra palyazatot
hirdetek. Az alorvosi allas javadalma a X. fizetési osztaly
3. fokozatanak megfelelo fizetés, egy butorozott szobabol
allo lakas, fltés vilagitassal, valamint I. osztalya élelmezés,
az Onkoltségi ar 50%-dnak megtléritése melletl.

A kérvény 2 pengfs okmanybélyeggel ellatva s a m.
kir. beliigyminiszterhez cimezve az intézet igazgatojahoz
adandoé be 1938 évi julius hé 15-ének déli 12 6rdjdig.

Egyenlé képesités esetén elényben részesiilnek a tidé-
gyogyaszati szakképzettséggel rendelkez6k. Az alorvos al-
kalmazasa egy év tartamara ideiglenesen torténik, amely
alkalmazas jo szolgalat esetén meghosszabbithato. Az ideig-
lenes alkalmazasbél kifolyolag végleges kinevezésre jog-
igény nem téamaszthaté. Az Aallasra csak nétlen orvostudort
alkalmazunk. A kérvényhez csatoland6: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. hatésagi erkolesi, valamint a csaladi al-
lapotot igazolé bizonyitvany; 3. a magyar honossagot iga-
zolé hatésagi bizonyitvany; 4. az orszdg teriiletén orvosi
gyakorlatra jogosité oklevél; 5. egyetemi leckekonyv, koér-
hazi szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 6.
curriculum vitae, az esetleges nyelvismeretekre vonatkozd
adatokkal; 7. kozszolgalatra alkalmas és szellemi testi ép-
seéget igazolo ujkeeltu tisztiorvosi bizonyitvény; 8. katonai
szolgdlatra vonatkozd okmanyok; 9. esetleges szakképzett-
séget igazolé ujkeletit tisztiorvosi bizonyitvany; 8 katonai
bizonyitvanyok; 11. orvoskamarai tagsag igazoldsa; 12. nyi-
latkozat afel6l, hogy a palyazé kozhivatalban, kézintézel-
ben, illetve kozintézményben allandé javadalmazassal jaro,
orvosi képesitéshez kotott alkalmaztatast betolt-e, avagy
sem. Igenlé esetben az alkalmazo szervezetet és az élve-
zett jarandosagok oOsszegét is meg kell jelolni.

Kozszolgalatban &llok kérvényeiket felettes hatosagaik
altal lattamoztatni tartoznak. Az a palyazati kérvény, mely
a 12. pontban eléirt nyilatkozatot nem tarlalmazza, fligye-
lembe nem veheto.

Matrahaza, 1938. junius ho 20-an.

Genersich Andor dr. s. k.
m. kir. egészségligyi fétanacsos,
igazgato-féorvos.

435—6-—-1937- 38. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A méirahazai m. kir. allami Horthy Miklos tidbébeteg~
gyogyintizetben betoltendd egy sebész segédorvosi allasra
palydzat,. hirdetek. A segédorvosi &llas javadalma havi
140 P, 50 fillér, egy butorozott szobabdl All6 lakas, flités
vilagitassal, valamint I. osztalyG élelmezés az énkoltségi ar
50%0-dnak inegtéritése ellenében.

A kérvény 2 P-s okmanybélyeggel ellatva s a m. Kir.
Belligyminiszterhez cimezve az intézet igazgatéjahoz adan-
do be 1938. évi julius hé 25-ének déli 12 Ordjdig.

Egyenlé képesités esetén elényben részesiilnek a bel-
gyogyaszati, illetve tuberculosis szakképzettséggel rendel-
kezok. A segédorvos alkalmazdsa egy év tartamara ideig-
lenesen torténik, amely alkalmazas jo szolgalat esetén meg-
hosszabbithal6. Az ideiglenes alkalmazasbol kifolyolag vég-
leges kinevezésre jogigény nem tamaszthaté. Az allasra
nétlen orvostudor alkalmazhatoé.

A kérvénynez csatolando: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonat; 2. hatosag: erkolesi, valamint a csaladi allapotot iga-
2016 bizonyilvany, 4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogosito. oklevél; 5. egyetemi leckekodnyv, kérhazi szolgalati
kényvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 6. curriculum vi-
tae, az esetleges nyelvismeretekre vonatkoz6 adatokkal; 7.
kozszolgdlatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolé uj-
keletli tisztiorvosi bizonyitvany; 8. katonai szolgialatra vo-
natkozé okmainyok; 9. az esetleges szakképzettséget igazolo
okmanyok; 10 egyéb tanulmanyi és szolgélati bizonyitva-
nyok; 1l. orvoskamarai tagsdg igazolasa; 12. nyilatkozat
arrél, hogy a palyazo kozhivatalban, kozintézetben, illetve
kozintézményben allando javadalmazassal jard, orvosi ké-
pesitéshez kotott alkalmaztatdst betolt-e, avagy sem. Igenld
esetben az alkalmazoé szervezetet és az élvezett jarandosa-
gok Osszegét meg kell jeldlni.

Kozszolgalatban &allok kérvényeiket felettes hatdsagaik
allal lattamoztatni tartoznak. Az a palyazati kérvény, mely
a 12. pontban eléirt nyilatkozatot nem tartalmazza, figye-
lembe nem vehetd.

Matrahéza, 1938. évi junius hé 22-én.

Genersich Andor dr. s. k.
m. kir. egészségligyi fo6tandacsos,
igazgato-féorvos.

195—1938. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Sopron sz. kir. thj. varos Erzsébet-kozkérhazaban meg-
uresedett segédorvos: allasra és amennyiben a sagédorvosi
allasra a koérhaz alkalmazésédban 1évd kisegité orvos nevez-
tetnék ki, az ennek révén meglireseds kisegité orvosi allas-
ra is palyazatot hirdetek. .

A segédorvosi allas javadalmazasa a m. Kkir. belugy-
miniszter 1935. évi 300 sz. korrendelete értelmében a XI.
fizetési osztaly 3. fokozata szerint jaré illetmény, tovabba
egy butorozott szobibol allé intézi lakas, I. oszt. élelmezés
az Onkoltségi ar 50"v-anak megtéritési mellett. Az &allasra
kinevezés két évi ido6tartamra szél, mely id6 elteltével a
kinevezes palyazat mellézésével meghosszabbithato.

A Kkisegit6 orvosi allasban az alkalmaztatas ideiglenes
jellegli, barmikor, minden jogigény nélkil megsziintetheto
és végleges alkalmazasra jogalapot nem szolgaltat. Az al-
kalmaztatas csak egy évre terjed. Javadalmazasa a termeé-
szetbeni szolgaltatiasokon (butorozott lakészoba, fités, vila-
gitas és tiszti élelmezés) kiviil havi 80 P dijazas.

Orvosi magangyakorlatot .egyik orvos sem folytathat.

A palyazati kérvényhez mellékelni kell: a sziiletési
anyakonyvi kivonatot, hatosagi erkolesi bizonyitvanyt, ma-
gyar honossagot igazolé hatosagi bizonyitvanyt, az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet, egyetemi
leckekonyvet, korhazi szolgalati konyvecskét és szigoriati
bizonyitvanyokat, kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi
épséget igazolé ujkeletli tisztiorvosi bizonyitvanyt.

A kinevezés, illetve alkalmazas megtorténte  utan az
allas azonnal elfoglalandé.

Felhivom azon nétlen orvosdoktorokat, akik az allasok
egyikét elnyerni o6hajtjak, hogy kellén felszerelt és Sopron
sz. kir. thj. varos féispanjahoz cimzett folyamodvanyukat
hozzam f. évi jilius hé 26. napjanak déli 12 6rdjaig nyujt-
sak be. i

Sopron, 1938. janius hé 25-én.

Kiraly Jené dr. s. k.
m. kir. egészsegugyi fotanacsos,
korhazigazgato.
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CAPHOSEIN |

magas calcium- és poshportartalmu tejfehérje

adyspepsiak kivalé gyogyszere

Javallva tovabba: exsudativ és neuropathias csecsemék stulygyarapodasanak meginditaséra

Adagoléas : 3—4-szer naponta 1—1 kavéskanalnyi (5 gr) Caphoseint '/2 dl tedban felféziink,
saccharinnal édesitjitk és szopas vagy etetés el6tt fogyasztatjuk.

KROMPECHER tapszer- és gyogyszeripari kft., Budapest, V., Nador-utca 15.




Diagnosztikai célokat szol-
galé kolorimetrikus miiszerek

Szénhidrat-anyagcsere ellendrzéséhez :
Zeiss lkon yércukorko!oriméter

Hamoglobin-méréshez :
Zeiss |lkon hdmométer
Epe szinezdanyagok meghatarc:é:d

hoz a vérben : Zeiss tkon bilirubinen.éter

(ZEISSY
(KON ]

Magyarorszdgi
vezérképviselo:

ifi. Jurény Henrik, Budapest IV
Vdci-utca 40 . Telefon 183 -097

A bél rothadasi termékeinek megé'lapi
taséro a vérben vese , bal és majzava
roknal . Zeiss lkon xanthoproteinométer

1311—1938. korh. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja véaros kozkorhazdban tresedésben 1év6, az allami
rendszerii XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, egy szo-
babél allé természetbeni lakas, fiités, vilagitas és 50%-os
téritmény ellenében kiszolgaltatando I. osztalyu eélelmezés-
b6l allo javadalmazassal jaro segédorvosi dllasra, illetve
betoltése esetén iiresedésbe jové, havi 80 P fizetés, termé-
szetbeni lakas, fiités, vilagitds és 50%0-o0s téritmény ellené-
ben kiszolgéltatandé 1. oszt. élelmezésbdl Aallé javadalma-
zassal jaré orvosgyakornoki dllasra 1938 évi julius ho 5-i
lejarattal palyazatot hirdetek. A segédorvos kinevezése ese-
tén 3 évi segédorvosi, vagy azzal egyenld értékii szolga-
lattal biréknak a 300—1935. B. M. rend. alapjan, mint al-
orvosnak a X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés jar. Az
allas kinevezés esetén lehetéleg azonnal elfoglalando6. Sza-
balyszertien felszerelt, kell6 okmanybélyeggel felbélyegzett
palyazati kérvények a jelzett hataridéig borsédi és katyma-
ri dr. Latinovics Janos f6éispan urhoz cimzetten, Baja véaros
kozkorhazaba adandok be.

Baja, 1938. évi jinius ho 17.

Bernhart Sdandor dr. s. k.
polgarmester.

A dyspepsiak gyeégyitasara kivaloan bevalt hazai fehér-
jés gyogytapszer a Krompecher-féle Caphosein, mely mint
dus calcium- és phosphortartalmt tejfehérje, a fehérjés tej
helyett sikerrel alkalmazhaté. A Caphosein melegitéssel
colloidalisan jol old6dé, zsemlyeszin(i tapszer. Enyhébbfoku,
laztalan, nem toxikus dyspepsidak gyoégyitasara, tovabba
sulyban allo, szoptatott exsudativ és neuropathias csecse-
moék sulygyarapoddsanak meginditédsara kivalé eredmény-
nyel hasznalhaté.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Cystitis pyelitis uj therapiaja:

MANDURINCA

tartani, hogy a vizelet pH-ja

A teljes gyoégyhatas eléréséhez az eldirt adagot be kell

CERTA Gyo6gyszerészeti Laboratorium R.T. Budapest.

( ha ureumbonték, coli tiszla-
tarsfertozései okozzak)

tablettak!

legalabb 54-re csékkenjen,

vagy

[ztelen

KATONYILDR.DEER

Prompt hatde! Osszetételében éllandé!

Mindennemd gyengesdgl dllapotndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkédrnal
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kulc')ld:ok és klinlkal tapasztalatok alapjén készlili

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabi) P 220

UROCARMIN _cuwon

tabl.-ként 010 g diamino-aethoxy azobenzol-hydrochlorid
3

vizeletdesinficiens festékkészitmény

20 és 50 tablettas eredeti

csomagolasok

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

FELELOS UZEMVEZETO: TELEGDY LAJOS



82. éviolyam.

28. szam.

Budapest, 1938 jalius 9

ORVOSI HETIL

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztdbizottsag :

HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSO
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HOTTL TIVADAR
JENEY ENDRE

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Benedek Ldszlo és Juba Adolf: A | gyokér-ideg” jelentdsége
az emberi tetanusinfectioban (mumelléklettel.) (675—
679. oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajsnak kozleménmye. (Igazgato: Benzdek Laszlé ny. r.
tanar.)

A ,.gyokér-ideg” jelentosége
az emberi tetanusinfectioban.
Irta: Benedek Ldszlo dr. és Juba Adolf dr.

A fert6z6 betegségek modern szarmazastana a kor-
szovettani elvaltozasokon kiviil a parasitdk és a meg-
tamadott szovetben foly6 reacti6k viszonyat is mind-
inkadbb megjeleniteni igyekszik. A tetanus klinikai
syndromdjanak szarmazastandban a Meyer és Ramson
kisérleti vizsgalataira tamaszkod6é felfogas valt ural-
kodova, hogy t. i. a minden val6szinliség szerint az
albumosekhez sorozhaté toxin nagyobb része a motoros
idegeknek tengelyfonala mentén és a perineuralis
nyirokpalyakon at az ellilsé szarv ducsejtjeihez jut el,
amelyeket tulérzékennyé tesz a reflektoros befolyasok
irdnt, mig a kisebb rész a vér Gtjan a tavolabbi molo-
ros veégkeészilékeket veszi tamadasba és ugy hatol a
kozpont felé. A gerincvelé Aallomanyaban diffusio
utjan végbemend hosszanti és harant iranya terjedésre
is szolgaltatnak bizonyité adatokat az allatkisérletek
és a klinikai észlelések. A csigolyakozti dacokon a
tetanus-toxin — ugy latszott — nem hatol at. Nem
vehetjuk tekintetbe itt ezuttal sem a,Bahnimmunitét’-
nek, sem a centripetalis virus-vandorlasnak még meg-
oldasra vard kérdéseit. — Az egyikiink (Benedek) altal
tetanuskezelésre ajanlott liquor-drainage-nak kétség-
telen haszna ellentétben latszik lenni azon kisérleti
adattal, amely szerint a liquoriirbe bevitt toxin a mii-
kod6é ideg-parenchymaéba nem jutna el. A toxinok az
idegszovettel feloldhatatlan szilard vegyi Osszekotte-
tésbe lépnek.

A tetanus koérszovettanara vonatkozé munkak Kko-
ziill a mar emlitetteken kiviil féleg Aschoff és Robert-
son, Kuczynski, Isaak és Bieling, Knorr, Nissen, Bu-
zello, Teale és Embleton, Goldscheider stb. kozléseire
utalunk.

. e

Sajat eseteink leletének kozlése el6tt szlikségesnek
tartjuk néhany, részben magara a tetanus-bacillusra,
részben a reanknézve nagyfontossaga gyoki idegre
altalanossagban vonatkozo adat kifejtéset. A telanus-
bacillus, mint spora-hordoz6 bakterium nagymértékben
képesitett a beteg egyén szervezetén kiviili életre. Bar
a tetanus-bacillusnak ember-pathogenitasa igen kifeje-
zett, mégsem tekintheto obligat parasitanak, miutan
fennmaradasadhoz még Aatmenetileg sincs okvetleniil az
emberi sejtekre vagy sejttermékekre utalva. Emlilésre
mélté, hogy a vilaghaboru idejébdl szarmazé német
statistikak szerint a tetanus-esetek relativ szama 0.8—
1.9 ezreléket tesz Kki.

A tulajdonképeni ,gyokér-ideg” (,,nerf radiculaire”
Nageotte) a perineuriumnak nevezett, kotegkorili, sub-
arachnoidealis kotészoveti hiively és a keményburok és
arachnoidea 0Osszenott lemezeit6l alkotott epineurium
altal van koriilvéve; — az el6bbi a gyokér-ideg rost-
kotegei kozé nyaldbkozti kotészoveti vazat kiild. — A
perineuralis kotészovet az intervertebralis ducig foly-
tatédva a perifascicularis nyirokhézagoknak egész
rendszerét hordozza magéaban. A | gyokér-ideg” maga
tehat kotoszovetbe van beagyazva, amely a primordia-
lis lagyburokszovettel fejlodésileg Osszefligg. Mar
Sterzi (1902) tanulméanyozta a ,sceletoneuralis-kozti-
szovet” lemezes hasadasi jelenségeit, a meninx primi-
tiva és secundaria kialakulasat, az endomeninxnek a
madaraknal tovabbi elkiilonitését. Geldern az ecto- és
endomeninx-ek kozti laza szovetréteget, mint inter-
meningealis lemezt irja le. Az endomeninx két részre
hasaddsa a madaraknal és emldsoknél veszi kezdetét.
A sceletoneuralis szovetnek periostealis eloképzett ré-
sze csontosodasnak, a sympathikus ducok kialakulasa-
val egyuttjaré sejtvandorlas pedig a neuro- és spongio-
blasta-elemeknek késébbi felmeriilését teszi érthetové.
Taldléan mutat ra J. H. Globus is legujabban arra, hogy
az érett agyhartyak éretlen elemeket, ébrényi arach-
noidea-maradvanyokat, tehat endo-, mesothelialis sejt-
tomegeket, iletve ezekre emlékeztetd szigeteket eleg
gyakran tartalmazhatnak.
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P. Bailey és P. C. Bucy feltételezik, hogy a kezdet-
leges meningealis szovet a kiilonb6z6 scjtforméknak
parhuzamos alakulasat engedi meg; igy vannak sejtek,
amelyek meningioblasta-, illetve fibroblasta-szeriiek,
masok osteoblast, angio- és melanoblast valtozataival
volnanak azonosithatok. Még Mallory is — aki az en-
dothel-sejteknek a meninxek fejlédésében nagy szere-
pet tulajdonit, — kitart amellett, miszerint az utobbiak
fibroblasta-képz6é tulajdonsagaikat fenntartottak.

Ranvier, Metschnikoff, Marchand, Riebert, Gold-
mann, Aschoff és Landau 6ta a reticulum-endothei-
sejtek és reticulum-sejtek egy szorosabban mikodo
egységbe vonattak egybe, amellyel a kozonséges koto-
szoveti sejtek, a monocytak, az Aschoff-féle histiocytak
és a kozonséges edényendothel-sejtek is rokonsagot
_tartanak fenn. A haematoenkephalias barriére az erck,
hartyak és plexus chorioideusok endothel- és histiocyta
elemeibdl tevidik Ossze és a mesoglia-rendszerében
folytatasat birja; hiszen W. Beletzky és N. Garkawi
(Z. £. N. Bd.. 132. S. 475.) kisérleti vizsgalatai szerint a
mesoglia-sejtek a parenchyma ,reticulo-endothelialis
késziiléké”-nek szerepét toltik be és bar a lép és maj
vas-adsorbeal6d hasonlé elemeit6l a tarolas terjedelmet
illetoleg elmaradnak, mégis a kozvetlen védelem mialt
lényeges szerepet tiltenek be.

Ha a gyokér-ideg kornyezetében levd subarach-
noidealis szévetben normalis kortilmények kozott kiveé-
telesen 1—1 lymphocyta elo is fordul, mégis egészben
véve a mesenchymalis elemek kozott ,,gyulladas’-ra
jellemzé jelek alig jelentkeznek, sot Spielmeyer vizs-
galatai szerint még a tabes esetén is a mélyebb szelvé-
‘nyekben, amelyeknek teriiletén a tabes kezdédni szo-
kott, csak szérvanyosak a meningealis lymphocyta- és
plasmasejt beszilirodések. A Nageotte-féle ,infiltration
embryonaire” is sokkal inkabb tartalmaz fibroblas-
tokat, mint sajatképeni infiltratios clemeket.

A kovetkezokben 10 emberi tetanus-eset klinikal
és korszovettani vonasait ismertetjiik. Az csetek aten-
gedéséért Bézi Istvan prof.-nak, a Szt. laszlé kozkor-
héz igazgatojanak koszonetet mondunk.

1. M. M. 14 éves fia. VI. 27-én bal sarkat mezei munka
kozben megsértette, VII. l-e ota gorcsei vannak. Merev
izomzat, szajzar, risus sardonicus, tarkoOmerevség, opisto-
tonus. Bal laban kis porkkel fedett seb. Erélyes antitoxikus
serumkezelés (dsszesen 37.500 1. E.) ellenére még a felvetel
napjan meghalt. Incubatio 4 nap, betegsége tartama 3 nap.

Szovettant lelet: A jobb n. ischiadicus egyes nyalabjai-
ban a zsirfestéses készitményeken Kkifejezett veléshuvely-
elfajulas mutatkozik, a veldéshiivelyek szétesve neutralis
zsirrda alakulnak at; a zsirszemcséket szemcséssejtek nyelik
el (1. abra). A folyamat egyes nyaldbokban kiilonosen eros.
A tobbi kornyéki idegben (b. ischiadicus, femoralisok) ve-
léshiivelypusztulast nem lattunk; az impraegnatios készit-
ményekben feltiinik a tengelyfonalak olvasdszerti duzza-
dasa.

' A csigolyakozti ducok metszetsorozataiban a gyoki-ideg
teriiletén szinte rendszeresen sulyos besziirddéseket latunic,
melyek a kotészovetes gerendazatban helyezkednek el és
egy-egy megfeleld irdanya metszetben kiilonosen kiterjed~
teknek mutatkoznak (2. abra). Osszetételiiket illetoleg a f6-
szerepet a leukocytadk viszik, melyek jellegzetes lebenyzett
magvukrol konnyen felismerheték (3. abra), lymphocytak
joval ritkabban szerepelnek. — A beszirddések nem egy-
szer a csigolyakozti dac kotoszoveles vazaban is megjeleii-
nek (4. abra). A ducsejtek tigroidtartalma erésen meglo-
gyatkozott, a sejtmag is igen gyakran zsugorodva soététen
festédik, tigy hogy kozte és a sejttest kozott gyflirtiszerii hé-
zag keletkezik. A sejtmag egyszerii oldalranyomddasa, vagy
a sejttest szemcsés szétesése, illetve Kkozponti teriiletének
oldodasa szintén tobbszor megfigyelhetd.

A gerincveld veléallomanya, valamint a mellsé szarv
mozgaté ducsejtjei lényegében véve épek. Viszont feltGnik
a burkok beszlrodése, mely kulonosen a [fiss. med. ant
kornyékén kifejezett és leukocytakon kivil mar sok lym-

phocytat tartalmaz (5. abra). Hasonlé beszlirédések a nyult-
agy, a kisagy, s6t a nagyagykéreg burkaiban is rendszere-
sen kimutathatdok, s6t kevert Osszetételli sejtszaporulat az
agytorzs ereit szintén korilveheti. Az agyallomany duc-
sejtjei nem valtoztak, legfeljebb a mozgato kéreg Betz-fele
sejtjeinek tigroidtartalma csokkent.

2. N. I. 24 éves leany. Bal kezét favagas kozben meg-
sertette, 4 nap 6ta nem tudja a szajat kinyitni és nem Lud
nyelni. A bal kéz ujjain felszines sériilések. Tarkomerev-
seg, risus sardonicus, nehezitett beszéd, merev végtagok.
Kernig-tiinet kivalthato. Gyakran ismétlédé kishullamuG
gorcsok. Kezelés: antitoxikus savé adagoldasa, domopon-
injectio. Meghalt 1933. 1. 2-an. A betegség tartama 5 nap.

Szovettani lelet: Kérnyéki idegeket a boncolaskor nem
vettek ki. A csigolyakézti ducok metszetsorozataiban sza-
mos, a gyoki-ideget koriulvevé kotdszovet teriiletére esd be-
szurédes tlinik fel, melyek elsésorban kis és nagy lympho-
cytakbol és elszort plasmasejtekbdl allanak. Leukocytét
csak elvétve lehetett latni. A ducsejtek maguk is megval-
toztak, a tigroid sokhelylitt hianyzik, a sejtmag zsugorodik
és sotetebbre festédik, helyenként a satellitaelemek is bur-
janzanak.

Az agyéki szelvényektdl kezdve egészen a nyaki sza-
kaszba beterjedéleg a hatso gyokok veloshiivelyei nagyrésat
egészen kezdeti modon szétestek, ugy hogy Herxheimer-
keszitményekben sok neutralis zsirrog és szemecséssejt mii-
tathaté ki; a veloshiivelyfestéses készitményekben sulyos
ritkulas latszik (6. abra). Az elfajulas a gydkbelépési zo-
nakra, s6t a hatsé kotelekre (7. &bra) is raterjed: ezért az
agyéki szakaszokban a hatsé kotelek kiterjedt szabalyos
felvilagosoddasa, a nyaki szakaszon pedig a gyokbelépési zo-
nak megbetegedésén kiviil a Goll-nyalabok és a Goll-
Bardach hatar zsirkészitményekben is kimutathato elfaju-
lasa tnik fel. A motoros gyokok gyakorlatilag épek, a
gerincveld tertiletén még a lagyburkok elszort, lymphocy-
takbol és plasmasejtekbol allo besziirédése érdemel emii-
tést.

Hasonlo lagyagyburokbeszlirédések a nyultagy, kisagy,
s6t az agykéreg teriiletén szintén mutatkoznak, igy a sulcus
centr. ant. melyén kifejezett sejtszaporulat foglal helyet,
mely az erek mentén az agykérekbe magaba benyomul (8.
abra). Erkoriili beszlirédések a nyultagy, hid, agytorzs,
torzsducok tertiletén itt-ott jelen vannak (9. abra). A duc-
sejtek részeérdl értékelheld elvaltozasok nem mutatkoznak.

3. M. J. 9 éves gyermek. 5 nappal ezelott megsértetite
a jobb labat, 1 napja nem tudja a szajat Kinyitni. A jobb
talpon % cm. hosszi seb, melybo6l genyen kiviil ‘2 cm-es
szalkadarabot tavolitanak el. Tarkomerevség, szajzar, risus
sardonicus, opisthotonus. A stlyos beteg az erélyes serum-
kezelés ellenére masnap meghal. Lappangasi id6 4 nap, a
betegség tartama 2 nap. 3

Szovettani lelet: A kornyéki idegekben sem wveléshii-
velyszétesés, sem beszlirédés nem mutatkozik. A csigolya-
kozti dacok, illetve a gyoki-idegek teriiletén feltiinik a mar
t0bbszor emlitett tengelyfonalduzzadas, mely orsoalakban
majdnem minden egyes axont megtamad (10. abra). A
gyoki-idegek kotoésziovetes vazanak beszlirdodése rendkiviil
sulyos és majdnem kizarédlag leukocytakbol all (11. abra);
egyes szelvényekben a sejtszaporulat inkabb elszort. Kisebb
veérzések eldfordulnak. A ducsejtek bantalma is erdsen
szembet(ind, tigroidhiany, szemcsés sejtszétesés, sotéetebb
szinezodéssel parosult sejtmagzsugorodas egyarant jelen'-
kezik (12. abra).

A gerincveld velballomanya, mozgald ducsejtjei —-
enyhe tigrolysistol eltekintve — épek. A lagyburok beszu-
rodése a fiss. med. ant. vidékén a legerésebb és lympho-
cytakon kiviil leukocytakbol, sét ezen utobbi csoport fiatal-
kori formaibo6l &ll. Hasonlé beszlrddések a nyultagy, a kis-
agy, a nagyagykéreg burkaiban is fellépnek; a nyultagy-
alap egyes Kkisebb verferein helyenként feltiind erés heveny
intimaburjanzas figyelheté meg. Az agykéreg lényegileg ep.

4, M. J. 11 éves. 10 nappal elébb tovis sértette meg a
jobb talpan, 1 nappal ezelétt goresok kezdddtek a véail- és
hétizomzatban, mire orvosa tetanus-serumot adott. A jobb
talp varral fedett sebébél '% cm-es tiliskedarabot tavolita-
nak el. Tarkomerevség, opistotonus, szajzar, deszkakemeny
hasizomzat; kisebb gorcsok szinte percenkint jelentkeznek
Erélyes antitoxikus serumkezelés. Meghalt 1935. VI. 30-an.
Lappangasi id6é kb. 13 nap, a betegség tartama 5 nap.

Szovettani lelet: A kornyéki idegekben a tengelyfona-
lak elszort gyongysorszerli megvastagodasan kiviil emii-
tésre mélté elvaltozés nincs. A csigolyakozti ducok soroza-
taiban a gyoki idegek koétoszovetében ismét felbukkannak
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besziirédések, melyek azonban az el6z6 esetekhez hason-
litva joval kisebbek és elszért lymphocytéakon kiviil leuko-
cytakbol allnak. Egy-egy szelvény gyoki idegében mar csak
egyes elszort vérelemeket latunk. A ducsejtek megbetege-
dése az eléz6 esetekkel teljesen megegyezik. A gerincveld
mozgaté idegsejtjei gyakorlatilag épek; a vel6allomany is
szabad. A lagyagyburokban elszért vérzéssek vannak jelen,
beszlir6dés sehol sem lathato.

5. Z. J. 63 éves férfi. 2 hete baltaval megsértette a bal
kezét. 2 nap Ota nehezen nyitja ki a széjat. Bal keze mu-
tatéuijan porkkel fedett seb. Tarkomerevség, trismus, alta-
lanos izommerevség, élénk reflexek, goresok a hasizomzai-
ban és a rekeszben. Az erélyes antitoxikus kezelésre a be-
teg 4allapota atmenetileg javult; haldl bronchopneumonia
tiinetei kozt 1937. VI. 24-én. Lappangasi id6 12 nap, beteg-
ség tartama 15 nap.

Szovettani lelet: A kornyéki idegekben elszort, igen
ritka és féként lymphocytdakb6l &all6 beszlir6déseken kiviil
emlitésre méltd elvaltozas nincs. A csigolyakozti ducok so-
rozataiban a gydki-idegek koétészovete rendszerint tartal-
maz kis beszlirédéseket, melyek nem egyszer talnyoméan
leukocytakbol allnak, s6t lymphocytabesziirédések a csi-
golyakozti ducok vazaban is felbukkannak. Vérzések eleg
gyakran lathaték. A duacseitek tigroidhidnya, helyenként a
sejtmag oldalranyomottsiga, vagy sotétebb szine elég fel-
tin6. A gerincveld mozgaté ducsejtjeiben elég sok lipo-
chrom (63 éves egyén!), enyhe tigrolysis is el6fordul. A
lagyburokban a Kkisagy vidékétdl eltekintve besziirédéseck
nem, hanem csak vérzések foglalnak helyet.

6. D. A. 9 éves kisleany. 2 hete tiiske sértette meg a pai
1abat, 3 nap o6ta szAjzar és giresok. — Opistotonus, tarké-
merevség, izommerevség, élénk reflexek, rovid ideig tarto,
de gyakran ismétlédd goresok. Erélyes antitoxikus savo-
therapia. Meghalt 1937. VI. 9-én. Lappangasi idé 12 nap,
betegségi tartam 10 nap.

Szovettani lelet: A kornyéki idegekben elszért kis
lymphocytas besz{ir6dések, melyek a gyoki-idegek egyresze-
ben, s6t esetleg a csigolyakozti dicban magaban is fellép-
nek. A csigolyakozti ducsejtek egyrésze a mar ismert mo-
don fajult el. Lagyagyburkok — elszort vérzésektsl eltekint-
ve — szabadok és mas emlitésre mélto elvéltozas sines.

Tovabbi négy csctiinket, melyekben a lelet igen
szegényes volt, csak néhany szoéban ismertetjik:

7. 20 éves férfi; lappangasi id6 7 nap, betegségi tartan
8 nap. Egy kornyéki idegben és néhany gyoki-idegben ei-
szort besziirédések, a csigolyakozti ducsejtek egyrésze el-
fajult, a gerincvelsi ducsejtekben tigrolysis, a burokban
vérzések.

8. 18 éves leany; lappangasi idé 13 nap, betegség tar
tama 2 nap. Infiltratiok a kérnyéki, a gyoki-idegekben, a
burokban nem talalhatok; a csigolyakozti ducsejtek egy-
része, s6t a gerincvel6i mozgatd elemek egyrésze is szenve-
dett. Elszort vérzések.

9. 25 éves leany; lappangési id6é 7 nap, betegség tar-
tama 7 nap. Két kornyéki idegben kis besziir6dés, a csigo-
lyakozti ducsejtek is megvéltoztak. A gerineveld szilirke-
Alloménya idiillt médon stlyosan sorvadi és a tletanustol
nyilvan teljesen filiggetleniil chronikus ampyotrophias folya-
mat képét adja.

10. 13 éves fiti; lappangasi idé 3 nap, betegségi tartam
8 nap. FElszért csigolyakézti ducsejtelvaltozasokon Kkiviil
nemleges lelet.

Fenti 10 esetiinkben a klinikai kép olyan jellegze-
tes volt, hogy a tetanus koérisméjének felallitasa a leg-
csekélyebb nehézségekbe sem titkozott. Az idegrend-
szer szovettani vizsgalata nem egyszer igen meglepd és
gazdag eredménnyel zarult és a leleteknek a betegségi
id6tartammal egybevetése latszolag tovabbi szabaly-
szerliségeket is mutat, mig a lappangési idére vonat-
koz6 adatokat ilyen iranyban értékesiteni egyaltalaban
nem lehetett. A roévidebb ideig tarté esetekben (1., 2.,
3., 4. esetek: betegségi tartam 2—5 nap; a 8. eset ki-
lénleges helyzetére még visszatériink) sulyos beszfird-
dések mutatkoztak a gyoki-idegek teriiletén, azok koté-
szovetes vazédban, melyek elsésorban leukocytakbol &ll-
tak: a 3. esetben, melynek betegségi tartama mar hosz-
szabb, 5 napot kitevé volt, a iymphocytak kertiltek a-

elétérbe. Ha a beszlir6déses jelenségek enyhébbek, ak-
kor a kotészovet hézagaiban nem tomott csoportokat,
hanem inkébb elszért vérelemeket latunk; a csigolya-
kozti ducok vazanak besziirédése a sulyos esetekben is
a ritkasigok kozé tartozik. Mar itt kiemeljiik azt, hogy
a betegséget bevezetd sériilés segmentalis elhelyezodése
a besziirédésekkel, melyek szinte rendszeresen szanios
gyokben egyenlé sulyossigban mutatkoznak, semmi-
nemii kapesolatot sem mutat.

Ezen hevenycebb esetekbdl allé elsé csoportunkban
igen Kkifejezettek a beszlir6dések a lagyagyburok terii-
letén is. Mar az esetek leirdsakor ramutattunk arra.
hogy a fiss. med. ant. teriilete, kezdete kiilonésen el-
térben all; a kisagy, s6t a nagyagykéreg burkai szin-
tén résztvesznek a folyamatban. A lymphocytdk szama
a burki besziirédésekben kétségtelentil nagy és az agy-
szovet érkoriili beszlir6déseiben is szdmos kereksejtet
latunk. Erésebb burki és érkoriili beszlirédések csupan

a 4. esetben hidnyoztak.

Az idegrendszer elemei kozt feltiné a csigoiya-
kozti ducsejtek bantalma; a tigroidrogok oldédasan ki-
vil a sejtplasma oldodéasos vagy szemcsés széteséses je-
lenségei érdemelnek emlitést. A sejtmag igen gyakran
sotétre festodik és zsugorodik, ugy hogy kozte és a
sejttest kozott gyurlszerti vilagos udvar alakul ki. A
sejtmag oldalrahelyezettségét szintén nem egyszer 1&t-
tuk. A gerincveld mellsé mozgaté ducsejtjei lényegesen
jobb allapotban vannak; legfeljebb tigroidoldédas mu-
tathaté a kozponti scjtszakaszban ki és stlyosabb
plasmaelvaltozasok, valamint a sejtmag elfajulasa telje-
ten hidnyoznak. Leleteink tchat arra hivjak fel a fi-
gyelmet, hogy a csigolyakozti dascejtek és a gerincveldi
mozgatoé elemek megbetegedése egészen kiilonbozé és a
csigolyakozti ducok teriiletén kétségtelentil sokkal su-
lyosabb formaban mutatkozik.

Az idegrostok elemeit illetéleg megjegyezziik, hogy
a tengelyfonalak orsészerii duzzadasa elég gyakori je-
lenség és a kornyéki idegekben, valamint a gyoki ideg-
ben magaban rendszeresen észlelheté. Sokkal ritkabban
szenvednek a veldshiivelyek, melyeknek kornyéki ideg-
ben val6 szétesését csupan az 1. esetben lattuk. Egye-
diilallék a 2. eset hats6 gyokereire vonatkoz6 megfigve-
léseink is: itt a hats6 gyokok veléshiivelyelfajulasa a
gyokbelépési zondk kozvetitésével a hatsé kotelekre is
folytatodott és egészben véve felszalllo degeneratiora
emlékeztetd képet hozott létre. A gerineveldallomany-
ban és a megfelelé szelvényekhez tartozé hatsé gyokér-
ben lejatszodd lebontds idébelisége kozott ezuttal
lényeges kiilénbség nem mutatkozott. Tudvalevéleg a
gerincveléparenchyma részérél elnyult decomposilio
volna inkabb varhat6; de ismeretes, hogy Spielmeyer a
kornyéki idegrendszerben is leirt igen elnyult szétesé-
ses folyamatokat. Nyilvanvalé, hogy itt az ,Abriu-
mung” feltételei is lényeges szerepet jatszhatnak, amely
utébbi aktualis constellalo tényezok fliggvénye is lehet.
Ami egyébként a kornyéki és kozponti idegrendszer
degeneratios folyamatainak ismert kulonbségeit illeti,
arra nézve Spielmeyeren kiviil Stroebe, A. Jakob és
méasokra utalunk. Az a tény, hogy a neutralis zsirfazisig
eljuté veldshiivelyszétesések 3 illetve 5 napos betegségi
tartam mellett észlelheték, meglehetésen szokatlan; tel-
jesen hasonlé jelenségeket eddig csak a Landryszeriien
lezajlé ganglioradiculoneuritiseknél észleltek.

A kozponti idegrendszer, az agykéreg elemei feltli-
néen nem szenvedtek; mivel munkéankban foként a
gyulladasos jellegli elvaltozdsokat igyekeztiink koévetni,
az emlitett teriiletek egészen finom parenchymaelval-
{ozasait csak mellékesen kisértiik figyelemmel.
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A heveny és igenheveny lefolyasu esetekben tehat
egyrészt sulyos gyulladasos (elsésorban a gyoki ideg,
tovabba a lagyagyburkok és erek beszlir6dései), mas-
részt degenerativ (ducsejtelfajulas, tengelyfonal-, velos-
hiivelyalteratio) jelenségeket latunk. Benyomasunk az,
hogy a gyulladasos jelenségek megoszlasat illetéleg az
id6faktor sem jelentéktelen: mig a 2 és 3 napos beteg-
ségi tartami esetekben a beszlirédések igen sulyosak,
addig a 4. sz. esetben kifejezetten lecsékkennek (5 na-
pos bet. tartam). Megfelel mindennek az is, hogy a ma-
sik 5 napos lefolyasti esethen (3. eset)-bar a beszilir6dé-
sek szamszerint nem csokkentek — nem leukocytékkal,
hanem a gyulladds késéi elemeivel taldlkozunk. Azt,
hogy a behatlolasi kapu szelvényének meglelelé kilo-
nos sulyoshodas nem mutathaté ki, mar elébb emlitet-
tiik; kiegészitendé ez még azzal a megallapitassal, hogy
u. n. ,felszall6 neuritis”-re, vagyis a toxin ascendala-
sara utal6 jelek szintén hidnyoznak.

Az idgsiilt lefolyasu (7—15 nap) esetek szovettani
lelete sokkal szegényesebb. Besziirodéseket — szambzali-
leg Osszehasonlithatatlanul kisebb mértékben — héarom
esetben lattunk a gyoki ideg tertuiletén (a burkok infilt-
ratidja gyakorlatilag hidnyzik), mig a masik 2 eset ebh-
b6l a szempontbodl teljesen nemleges leletet adott. A
leukocytdk a beszilirédésekben teljesen hattérbe szorul-
tak és elsésorban lymphocytdknak adtak helyet. Rit-
kabbak a ducsejtek elvaltozésai is, bar ezek messze
nem csokkentek olyan mértékben, mint a sejtszaporula-
tok.

Végeredményben anyagunk elemzése latszolag azt
az eredményt adja, hogy a hosszabb lefolyasa esetek-
ben egészben véve a gyulladasos jelenségek kisebbek,
vagyis a mar a heveny esetekkel kapcsolatban emlitett
id6faktor jelentésége ezen csoportban még jobban ki-
emelkedik. Szamolnunk kell tehat azzal, hogy a tetanus
esetekben mutatkoz6 beszilirédések visszafejlédése igen
hamar megtorténhet; itt az is jelentdséggel bir, hogy a
lassubb lefolyasa esetekben hosszadalmas és erélyes
antitoxikus serumtherapiara bdséges alkalom nyilik,
mely a szovettani értelemben felfogott . .gyogyulast”.
vagyis elsésorban a besziirédések eltiinését elémozdit-
hatja. Hasonl6 tapasztalatokat a pathologia mas teriile-
tein is talalhatunk.

Anyagunkban azonban olyan megfigyelések is fog-
laltatnak, melyek tovabbi lehetdségeket tolnak elétérbe.
Hiszen egy olyan esetet is lattunk, melyben a kéf na-
pos betegségi tartam ellenére sem voltak gyulladasos
jelenségek kimutathatok (8. sz. eset), egy masik esetben
viszont, mely 15 napig tartott (5. sz. eset), a beszliri-
désekben még leukocytakkal talalkozhattunk, vagyis
individualis ingadozasok kétségteleniil fennallanak Az
infiltratio teljes hidnya 4altal jellemzett esetek tehat a
mar emlitett lehetéségen kiviil m&s magyarazatot is
megengednek: a cellularis reactio teljes hidnya &ltal
jellemzett areactiv allapot a védekezési apparatus ki-
merilését, teljes miikodési csédjét és ezzel a szervezet
teljes kiszolgaltatottsagat jelentheti az infectiéval szem-
ben.

Osszefoglalds: A szoveti infiltratiét elsésorban
neutrophil, polynuclearis illetve polymorph magvu leu-
kocytak alkotjak, tehat a myeloicus rendszerhez tartozé
sejtek; — némely esetben nagy és kis (,,nacktkernige’)
lymphocytak témegesebb fellépését is észlelhettiik, Ggy
a tulajdonképpeni gyokérideg subarachnoidealis meseu-
chymalis szovetében, mint az intervertcbralis dtcok-
nak interstitiumaban, s6t az agy kotoszoveti részei-
nck tertiletén is. — A gyulladasos beszlirédés ele-
meit alkot6 neurophil leukocytdk segmentalt magia

tobbnyire nagy basochromatin-gazdagsagaval tfint ki,
az volt a benyomasunk, hogy a chromatinvaz tébbnyire
durvabb gerendazati. Kevés az oxychromatin-nak meg-
feleléen vilagosabb recézet (,Felderung”). Nagy mono-
nucl. elemekre és atmeneti formakra emlékeztetd sejt-
typusok csak elvétve fordulnak eld. ,,Radkern”-plasma-
sejtek vagy lymphoblastikus plasmasejtek az infiltrati-
okban csak ritkan voltak taldlhatok. A basophil ,,Mast’-
formak hidnyoztak Mint ismeretes, az unitérius felfo-
gas szerint a szervezetben barhol jelenlévé mesenchy-
malis ,toérzssejtek”-bél ugy granulocytdk, mint lymph-
ocytadk fejlédhetnek; a jelen esetekben azonban még a
histiocytakbol fejléds ,leukocytoidak” képzbdésének
felvételére sincs okunk. Azt sem vehettiik fel, hogy a
leukocytdk a mesenchymalis szovet legnagyobb teljesi-
tésének, a védod goc-reactibnak képzése kapcsan beallott
nekrobiosis termékei altal provocalt localis (inkabb
regenerativ) leukocytosist képviselnék: hiszen sejt-
necrosisra utalé jeleket sem a gyoki ideg kotoszoveti
apparatusaban, sem a mesodermalis késziilékben masutt
sem lattunk; degenerativ jelenségek — esetleg fest6dd
testecskék képzddésével kapcsolatban — még az infil-
tralé leuko- és lymphocytdkban sem fordulnak els. Kii-
lon kiemelendd, hogy sem baktériumok gécait, sem pha-
gocytaer tulajdonsagokat a kiséré mesechymalis szévet-
ben nem ismerhettlink fel. Ezt a leletiinket a Kérbone-
tani Intézet kérésilinkre végzett tetanus-bacillus fest:-
ses és impraegnati6s vizsgalatai is megerdsitették.

A kotoszovet, elsésorban a radicularis rendszer vi-
selkedését illet6leg kiemelnénk, hogy a mesenchymalis
sejtek magjainak tomoriilése is (mint a fokozott activi-
tasnak jele) csak elvétve fordul el;. Sejt-hypertrophis-
nak vagy gocszerli hyperplasianak jelei sem az epi-,
sem a peri-, sem az endoneuralis kotoszovet részérdl
(sem ezektol fliggetleniil pericapillarisan) nem voltak
észlelheték. Ugyanezen &ll a spinaldicok perineuri-
umara is. Haemosiderin szarmazék, valamint a norma-
lis mértéket ttlhaladé kopasi pigment nem volt feltalal-
haté, csak friss vérzések fordultak eld.

Kozléstink pathologiai anyagra tamaszkodik és igy
nines moédunkban a lcletcket a vérkép valtozataival, a
Kampf”, az ,,Abwehr” és , Heil-Phase’-nak numericus
és percentualis ingadozésaival egybevetni. Benecke ¢és
masok szerint a halalos tetanus-esetekben az izomgér-
csoktol is fliggd leukocytosis és a neutrophilia a vér-
képben a legerdsebb fokot éri el. Nem foglalkozunk e
helyen tovdbb sem a Hurst-féle ,jaxonal spread’-nek,
sem a barriére hématoencephalique” problémajaval. A
kozponti idegrendszer képleteinek toxin-védettségére
altaladban, illetve a barriére méregallosagara nézve sza-
mos mas régebbi kézlésen kiviil R. Doerr és U. Kon,*!
Friedemann és Elkeles™) tijabb kisérleteire is utalunk.
Ujabb kutatdsok arra vallanak, hogy a koézponti ideg-
rendszer a virus-kézomhosités tekintetében is a vérbeli
antitestektél fliggetlen, tehat histiogen. **%)

Annyi bizonyosnak latszik, hogy a leukocyta-gbcok
a tetanus-toxin altal képviselt formativ inger okabdl
jottck létre. A scgmentalt sejtek, illetve a tovabbi infilt-
raticdk megjelenése eseteink sorozataban a gyokérides
interstitiuméaban és perineuriuméban, illetve a subara-
chnoidealis kotoszovetben arra vall, hogy a méregnek
az idegrendszerben terjedése rendjén a fétamadési hely
éppen a gyokeérideg teriilete. Valésziniinek kell tehat”
tartanunk, hogy a gyockérideg kotészovete és a Nageotte

* Z. f. Hyg. 119. k. 269. 1
*#) Lancet 1934. 719. és T75.
#*%) Hallauer: Z. f. Hyg. 119. k. 505. 1.
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hely mesenchymalis apparatusa, tdgabb értelemben az
egész agyi mesoderma az emberi tetanus fertézéssel
szemben magas functiés potentiaval tiinik ki és Ggy vi-
selkedik, mintha az idegrendszernek védelmében indivi-
dudlisan kiterjesztett reactiés szélességgel birna. Amint
pl. a 1ép-folliculusok kiils6é zénaja a streptococcus fertd-
zések esetén, mint zarbégat szerepel, tgy a tetanusban
vizsgalataink szerint ez a sziirdé elsésorban a nn. radi-
culares mesenchymajaban van megadva.

Az elébbiekkel kapesolatban Spatz trypankek-kisér-
letei Kkiilénds emlitést érdemelnek. Spatz-Plaut-féle
modszerrel tengerimalacok liquorrendszerébe hénapo-
kon keresztiil trypankéket vitt be és az allatok ledlése
utan azt talalta, hogy a festék egyes agyfelszinrészek
ben, kiilénosen a nagy basalis cisternak vidékén hai-
mozodik fel. Szovettanilag ezeken a helyeken a sub-
arachnoidealis iirok sulyosan infiltralva voltak, ugy hogy
egy ,steril meningitis” allt fenn, melynek elemeit mar
az €16 allat liquoraban ki lehetett mutatni. Ezekbdél a
kisérletekbdl (melyek sajnos a gyoki ideg vidékeire
nem terjedtek ki), kideriilt az, hogy az idegmérgek fel-
fogasa elsdsorban a kdzpontiidegrendszer mesodermaja-
ban torténik; ez a fokozott tevékenység pedig a nagy
beszilirédések, a ,steril meningitis” formajaban jut ki-
fejezésre. Mindezekb6l a hasonlosag, mely a kisérlet és
az altalunk a tetanus esetében ismertetett viszonyok
kozott fennall, kénnyen felismerhetd.

A tetanus klinikai syndroméajabél az opisto-, em-
prostho- és pleurotho-tonus, — mint tonus-reflexek ép-
Ggy, mint a convulsivitikus attaque-ok és a radicularis
jellegii fajdalmak és hyperaesthesidk, épugy, mint a
légzési izmok spasmusa a ,,gyokér-idegek’-nek infiltra-
tiv elvaltozasaibol inkébb levezetheték. Fenti leleteink-
b6l gyakorlati kovetkeztetések is vonhatok a liguor-
drainage-ok hasznanak pathologiai megalapozottsagara
vonatkozélag.

—

A m. kir. dllami Maitrai Sanatorium kozleménye. (Igazgato:
Genersich Andor.)

A maéatrai Somor-rét lehiilési értékei.

Irta: Genmersich Andor dr.

Vannak olyan betegségek, amelyek keletkezéséhez,
silyosbbodéasédhoz és kiujuldasdhoz bizonyos alkat mel-
lett az egyén kornyezetének megvaltozasa is sziikséges.
A kornyezet-valtozasok soraban kétségkiviil fontos sze-
replik van az éghajlati viszonyoknak és ezek kozt an-
nak a jelenségnek, amelyet lehiilésnek neveziink. A le-
hiilés egyes bantalmakban majdnem olyan fontos, mint
a mikrobak, ugyhogy egészen indokoltan beszélhetiink
meghiiléses bantalmakrol. Az orr-, torok-garat, a lég-
csd, s6t a tiidé katarrhalis gyulladasaiban is, de altala-
ban a nyalkahartyak hurutos betegségeiben (bélhuzam)
és a hoélyag lobjanak kiujulésakor is igen gyakran ész-
lelhetiink szoros kapcsolatot a koéros elvaltozasok és a
lehiilés kozott. Igen érzékenyek a lehiilés irdant a savoés
hartydk: a mellhartya, az iziiletek, az izmok, az idegek,
stb. Minél erdsebb, hirtelenebb és stirtibb a Ichiilés, an-
nal nagyobbak a hozzadszegéddé artalmak. Nem lehet ér-
dektelen tehat a lehiilési értékekre nézve egy tiudo-
gyb6gyintézet éghajlatat megvizsgalni, ahol a 1égzds-
tractus nyalkahartyajat, de a mellhartyat is a minél
kedvezébb gybégyeredmény érdekében minden artalom-
tol lehet6leg kimélniink kell.

Ezt a lehiilést altaldban a hémérsék siillyedése és
a levegbmozgas egyiittesen szolgaltatja. A levegd-

mozgasnal mindegy, vajjon absolut-e, vagy relativ,
vagyis hogy a levegé mozdul-e el a mozdulatlan test
mellett, vagy pedig — mint nyitott jarmiivon példaul
— az emberi test mozdul-e el a mozdulatlan levegs-
ben. A lehiilésben része van még a levegd paratartalmé-
nak is. Utébbinak a szerepe esé alkalmaval igen jelen-
tds lehet, ha a ruhdzat atdzik és igy a viz nagy hoé-
elvoné képessége kozvetleniil érvényesiilhet. De a kod
és altaldban a fokozott paratartalom is — f6leg alacso-
nyabb hémérsék mellett — kénnyen atjarhatja a ruhéa-
zatot és a testen szdmbavehetd hécsokkenést okozhat.
A fokozott paratartalom kozvetve olykép is segitheti
a lehiilést, hogy a nap és az ég hésugarzasat nem en-
gedi érvényre jutni, mert fliggonyként helyezkedik el
azok és az emberi test kozott. Pedig, ha a nap, az ég és
fold hosugarzasa szaméara szabad az ut, a lehiilés is
csokken, s6t ha az el6bbiek tulstlyra jutnak, a lehiilést
az emberi test felmelegedése (esetleg ttlmelegedése)
valtja fel. Kisebb jelentéségli, hogy az emberi test nem
csupan vezetés, hanem sugarzas altal is képes hét le-
adni, Ugyhogy ott, ahol az emberi test fel6l hékisugar-
zasra nagyobb lehetdség van, a lehiilés — bar nem je-
lentékeny részben — fokozdédik.

A lehiilést azonban — miként maéasutt érintettem
mar — mindenek felett a levegé mozgasa okozza. Sor-
vendben a masodik helyen a levegt hémérséke kovet-
kezik. Ezekkel a kérdésekkel legbehatébban Bider fog-
lalkozott. Aldbbiakban az & megallapitisaira tamaszko-
dom. Mint egyszeriibb kérdéssel, a hédmérsékkel kezdem.

A lehiilés anndl nagyobb, minél alacsonyabb a ho-
meérsék. A ketté kozti viszony koriilbeliil linearis ter-
mészetli. — Ha az arnyékban mért 36.5 C°-bol in-
dulunk ki, akkor a lehiilés 6.5 C° leveg6homérsé-
ken kétszerese, —8.5 C° levegh6mérséken pedig
hdromszorosa annak a lehiilésnek, amely akkor all eld,
amidén a hémérsék 36.5 C°-r6l 21.5 C®-ra siillyed. A le-
hiilést caloridban mérjiik, amelyet a 36.5 C° hémérsékii
test négyzetcentiméteres feliilete egy maéasodperc alatt
lead. Ezt a mérést altaldban kétféle késziilékkel végzik:
a Hill-féle katathermometerrel, amely azonban csak a
hémérséket és a szélviszonyokat jelzi és csupan arnyék-
ban hasznalhat6 s a Dorno-féle frigorimeterrel, amely
a nap, ég 6és fold sugarzasat, valamint a ecsapadékok
kozvetlen hiitését is folyamatosan jegyzi. Persze egyik
mérémod eredményeit sem vihetjiik at kozvetleniil az
emberi szervezetre, amelyet altaldban a ruhézat véd
és amelynek kiilonbszd, igen finom (ideg-, ér-, stb.) h6-
szabalyozo6 (lehiilést gatlé) berendezése van. Mégis a le-
hiillés mérése gyakorlati szempontb6l fontos klimatolo-
giai és pathoklimatologiai ismeretekhez segit benniin-
ket. A lehiilést mindkét késziilék milli-caloridkban fe-
jezi ki. — Ha olyan testet vesziink alapul, amelynek
lehiilési nagysidga a 10 milli-caloria (négyzetcentiméte-
renként és masodpercenként) kategéridba tartozik, ak-
kor egyébként valtozatlan viszonyok kozt (szélesend):
1—1 C°-nak megfelels lehtilés 0.31 milli-caloria négyzet-
centiméterenként és mésodpercenként.

A lehiilés és a hémérsék kozti kapesolat nagyja-
ban linearis (szamtani haladvany), a lehiilés és a szél-
sebesség kozti dsszefiiggés pedig ardnyos (mértani ha-
ladvany). A szélsebesség novekedése igen nagymeérték-
ben fokozza a lehiilést. Mig a lehiilés az elébbi példa-
ban C fokonként szdmitva: 10 milli-cal /0.3 = 100/3 =
—3.3%, addig a lehiilés minden méter (m) — mdsod-
perc (mp) szélsebesség-fokozéddskor 36%-kal erdsbbo-
dik. Igy 2.8 m-mp szélben kétszer akkora (36% X 2.8 =
=kb. 100%), mint szélesendben és véaltozatlan hémér-
sék mellett. Ezekbol érthetd, hogy pl. szélcsend és 25 C°
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esetén a lehiilés a dupldjira novekszik, egyrészt, ha a
szélsebesség 2.8 m-mp értékii lesz, masrészt, ha a le-
vegd hémérséke —6 C°-ra siillyed. A gyenge szél (és
2.8 m-mp. sebességii ennek szadmit), tehat olyan mér-
w1 lehiilést okoz, mint amikor a hémérsék + 25 C°-
16l —6 C°-ra, vagyis 31 C°-kal siillyed. A lehiilés —
ezek szerint — sokkal inkdbb fligg a szélsebességtdl,
mint az alacsonyabb hémeérséklettol.

Ha a magaslati helyen a szélsebesség csokken, ak-
kor 3—5 C°-kal alacsonyabb évi atlagi hémérsék mel-
lett a lehulés kisebb lehet és szokott lenni, mint ala-
csonyabb szint{i helyen, ahol a h6mérsék nagyobb, de a
szélsebesség is nagyobb értékeket ér el. Altaldban igen
kedvezéek a viszonyok valamely délfelé néz6 hegy-
oldalon. Ilyen szempontbol a Somorrét helyzete kival-
sagosnak mondhaté, mert az itt uralkodd északi szél
ellen az 1014 méter magas Kékes hegy nyugati nyulva-
nyai, az északkelti szél ellen maga a Kékes, az észak-
nyugati szélesoport ellen éppligy, mint a tisztdn keleti
és nyugati szél ellen is az alacsonyabb dombvonulatok
védenek. De tulajdonképen a déli szélcsoport sem ér-
vényesiilhet itt akadalytalanul, mert a Kallék vélgye
a gyongyosi siksag felol, felfelé a Somorrét felé keske-
nyedik és kanyarodik s igy a szél sebessége is nagyon
megesokken, mire a sanatorium tajara ér.

A vezetésemre bizott sanatorium ezideg nem ren-
delkezik sem a katathermometerrel, sem pedig frigori-
meterrel. De két hely lehiilésviszonyainak Osszehason-
litdsdhoz ez eszkozck nem is mulhatatlanul sziiksége-
sek, ha a hémérsék és a szélsebesség mérésére pontos
miiszeriink van. A régebbi, egyszeriibb miiszereket sok-
kal konnyebb is beigazitani. Bonyolultabb méréeszko-
zoknek kiilonosen kulfoldi beallitasa nagy tlirelmi pro-
ba, mert hosszii hénapok mulva rendesen rossz és hasz-
nalhatatlan allapotban keriilnek vissza. — Aldbbiakban
mindezekért az egyszerii, de pontos hémérdvel ellen-
Orzott (registralé) thermographunlk, valamint az anemo-
meterrel ellenérzott (registralé) anemographunk 6t évre
viszamend adatait fogom roviden ismertetni. Megjegy-
zem, hogy nalunk mind a két miiszer az intézeti park-
tertilet teljesen szabad, kimagaslo, leghlivosebb és leg-
szelesebb részén van elhelyezve, tehat olyan ponton,
amelynél sokkal kedvezébb viszonyokat tiintet fel a
féépiilet és kozvetlen kornyéke.

A homérsékekben a kozépértékek (— 3 napi mé-
rés — délelétt 7 orakor, délutdn 2 orakor és este 9
orakor — oOsszeadva és harommal elosztva, a napi ko-
kozépértékekbsl a havi kozépértékek, ezekbdl az évi
kozépértékek kiszamitva), tovabba a tényleges napi
minimumok és végiil a tényleges minimumok és maxi-
mumok kozti latitudo (ingas) kozépértékei szerepelnek,
mindenkor 6&sszehasonlitva a megfelelé budapesti ér-
tékekkel.

A szélsebességi-adatoknal ugyancsak a kozép-
értékek szerepelnek, amelyek végeredményben éppugy,
mint a hémérséknél, napi haromszori leolvasas 0Ossze-
adasabol és az osszegnek harommal elosztasabol szar-
maznak; ezenfeliil szerepelnek a napi tényleges maxi-
mumok, fliggetleniil a szokasos leolvasasi idéktol (reggel
7 6ra, délutan 2 6ra és este 9 6ra), mint a 24 6ras re-
gistralé szalagrél leolvashaté legnagyobb értékek.

A matrai somorréti 1932—36. évi (bezardlag)

kézéphémérsékek otévi atlaga: 7.88 C°
Budapesté: 11.20: G°
a kiilonbség tehat: 832 €2

Minthogy héfokonként a lehiilés 3%:
1C°:3%—332C°:X%, X= 9.96%,

vagyis majd 10% lehiiléstobblet jelentkezik a Somorrét
terhére Otévi atlagként a kozéphomérsékek alapjan.

Ha az 1932—36. évek (bezaroélag) hémérséleminimau-
mainak Otévi atlagat hasonlitjuk ossze, az eredmény a
kovetkez6: a hOmérsékeltérés mar csak 2.42 C°, ami

1 C°:3%—242 C°:X%, X—"1.26%
lehiilési tobbletnek felel meg, még mindig a Somorrét
terhére.

Ha azonban a maximum-minimum kézti latitudo-t
(ingast) értékeljiik, akkor, minthogy ez az ingas a Madt-
rdéban 6.54 C”, mig Budapesten 8.94 C°, vagyis 2.4 C°
kiilonbség mutatkozott a Mdtra jevdra, a lehiilés

1 C°:3%=24C°:X%, X=12%,
immar mint 7.2%-os lehiiléscsokkenés jelentkezik a
Somorrét javdra. Itt is nyilvanvalé az a nagy iir, ami
a meteorologiai és klimatologiai szempontok kozt téa-
long. Meteorologiai szempontbo6l a hémérsék kozépérté-
keit kell alapul venni és akkor a Somorrét terhére, ami

a homérséket illeti, lehiilés tekintetében csaknem
10% adédik; ha azonban klimatologiai szempontbél

nézziilk a kérdést, vagyis a hoémérsék vdltozdsinak az
emberi testre gyakorolt hatasat, ennck a klimatényez6-
nek dinamikdjat és az osszehasonlitds alapjaul nem a
kozéphémérsékeket, hanem a meghiilés el6feltételét: a
hirtelen mnapi lehiilést: a nmapi maximum és minimum
kozti latitudo-t (ingast) figyeljiik, akkor a somorréti
tehertétel elénnyé valtozik, u. i. a lehiilési tobblet
Budapest hdtranydra 7.2%-ra ugrik.

Eddigi megfontolasainkban csupan a levegd drnyék-
beli homérsékeit mérlegeltiik és szamitason kiviil ma-
radt a Somorrétnek &atlag 10 C°-kal magasabb értéki
insolatiés hémeérséke, s figyelmen kiviil maradt a na-
lunk itt korabban jelentkez6 és huzamosabb élettarta-
mu hétakaré nagy fény- (és ho) visszaverdképessége a
téli, hiivosebb hénapokban, amelyck mellett a lehiilés
lehetosége az emberi szervezetre vonatkoztatva, az ar-
nyékhémérsékre nézve kiszamitott értékeknél joval
kisebb.

Ezek utan boncolgassuk a lehiilésnek a levegé moz-
gdsiban rejlé componensét. Mind a matrai Somor-
réten, mind Budapest teriiletén a Rézsadombon.

A szélkozép-értékek 1932—36. éveinek (5 évi) Aatlaga
a Somorréten 2.02 m-mp; Budapesten 2.64 m-mp. Utob-
bi értékekbsl levonva a matrai atlagot, marad 0.62
m-mp. kiilonbség:

1 m-mp:36% — 0.6 m-mp: X%, X=—21.6%,

amely érték tehat 21.6%-os lehiiléscsékkenésnek felel
meg a szél révén a Mdtra javdra; ha ebbdl levonjuk a
9.96 % matrai tehertételt az alacsonyabb kozép-
hémérsékek okan, még mindig 11.64% mdtrai elény
mutatkozik a lehiilés terén. Ha az orvosi szempontbél
helytallé klimatologiai alapra helyezkedve a minimalis
(Arnyék) lewvegohimérsékek értékeit helyezziik be: 21.6
—17.26 = 14.34% lehiiléselény és végiil, ha a meghiilés-
nek legszabatosabban megfeleld lehiilést (h6-maximum-
minimum kézti latitudo-t) vessziik alapul: 21.6% (szél-
kozépsebesség révén) +7.2% (maximum-minimum koz-
ti hémérsék latitudé révén), dsszesen 28.8% elényt mu-
tathatunk ki a mdtrai Somorrét javdra, ami a lehiilés-
csokkenést illeti. A helyzet még sokkal kedvezébb a
Matrara nézve, ha nem a szélkozépsebességeket ele-
mezziik, hanem a maximalis szélsebességet.

A mdtrai 6tévi legnagyobb szélsebesség atl. 4.00 m-mp.
Budapesté 7.32 m-mp.
A kiilonbozet tehat 3.32 m-mp. .

1 m-mp:36% — 3.3 m-mp: X%, X = 118.8%!
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Ez esetben a Madtra részére csupdn a maximalis
szélsebesség révén 118.8% lehiiléskevesbbedés mutatko-
zik Budapesttel szemben. Hogy e klimas sajatsaga a
tisztaleveg6jli maéatrai Somor-rétnek a tiidéglimékor és
egyéb tudobiantalom esetén mindenkor nagy gonddal
tavoltartott meghtilési alkalmak siirisége és sulyossaga
szempontjab6l mit jelent — ugy vélem — felesleges
részletezni. Optimalis esetben ez a mdtrai elény a ki-
sebb hoingas révén: 118.8 + 7.2 = 126%. Persze ez az
optimum csak akkor jelentkezik, ha a kedvezé szél-
maximum és hémérsékletsiillyedés oOsszevag. Az erre
a kérdésre vonatkozo tanulmanyok folyamatban van-
nak. Ilyen szempontb6l Osszehasonlitani azonban intéze-
tiink kliméas viszonyait a budapestickkel nincsen mo6-
domban, mert a budapesti szélmaximumok és ho-
mérsék-maximum- és minimumok idépontjdra sz6l6
feljegyzésekhez nem férhetek hozza.

A letargyalt szamitasokba és kovetkeztetésekbe
nem vontam bele a matrai levegé szdrazsdagdt, amely-
nek a lehiilés koril szintén kétségtelentil fontos szere-
pe van. Az itteni levegoOszarazsaggal behatébban fog-
lalkoztam e folyo6irat 1937. évi 36. szamdaban. Varhatoé
volt, hogy ez a szarazsidg nemcsak az absolut nedves-
ségben és nem csupan az emberi szervezetre gyakorolt
hatasaban jelentkezik, hanem kifejezédik a Matra né-
vényzetében is. Es valoban Gyérffy Istvdn dr., a bo-
tanika ny. r. tanara, tudomanyos pontossaggal meg is
allapitotta klimank szarazsagat az itteni fléra milyen-
ségébol és viselkedésébdl, amint a kovetkezd levélbeli
kozlésbol is kitlnik: .

»A Madtra szdarazsdga és az epiphytonok. Az utolsd
tizenot évben rengeteg hegyvidéket kellett Gsszehason-
litas végett bejarnom (Nyugati Beszkidektol Javornik-
t6l végig a Karpatok lancat Koérosmezoig, mint felso
befoglalé karéjt és lent az Inovec—Selmeci hegyek—
Osztrovszki- Vepor- Ratkoéi- Dargéi-, Kassai-, Soévari-
hegyek — Vihorlat — Borlé Gyil mint alulrél befogéd
ovezetet és a kozbe foglalt hegységeket.) A Matra szom-
szédjait is ismerem. Amikor legkoézelebb a Matrat fel-
kerestem, el6zbleg bar szaraz teriileteken (Mezdkovesd.
Eger, Putnok—Aggtelek—Josvafé, Ozd — Salgotarjan
kozt, Karancs, Somoskd) botanizaltam, mégis meglepett
a Matra szdraz levegdjén felpendiilé vegetatio meleg-
és szarazsagkedvelést demonstralé habitusa.

Ismertem a Viragos novények irodalmat Vrabély
Marton, Lengyel Géza, von Hayek, Jdvorka Sdndor
utan és tudtam, hogy sok a szarazsagkedvelé (xero-
phyton); szambavettem azt is, hogy a Nagy Alfold ta-
nyérjabol a szaraz, meleg levegd e peremen 1évé hegy-
ség deéli oldalara szaritélag hat; tudtam bar, hogy a
Maéatra hegység témbjének substratuma (pyroxén-ande-
sit, és pyroxén biotit andesit lavak Noszky Jend dr.
térképe 1926 utan) — elmallasa és physikai tulajdonsa-
gai révén — nem kedvezd a mesophytonok és hygro-
phytonok kifejlédésére — mondom, mégis meglepett:
szdraz arculataval. Mar a télgyek egymagukban sem
jok; hatha még belefeszik a Délre nyilé févolgybe és
oldalvolgyekbe a meleg levegé.

En éppen olyan novényekkel foglalkozom behaté-
an, amelyek egyenesen a levegd paratartalmara van-
nak rautalva: fatorzseken megtelepedé mohdkkal. A
mohdk és zuzmok, valamint a kéreglako aérophilus al-
gdk, moszatok (Trenthepohlia umbrina, Protococcus vi-
ridis, etc.) rendkiviil érzékenyek a levegd paratartalma
irant. Ahol a levegd szaraz, ott teljesen hiadnyoznak az
aérophil algdk, nyirkossag kedvelé mohdk, vagy pedig
csak a szarazsagot tlird, elviseld, s6t kedveld fajok te-
lepednek meg a fak kérgén, a legmegfelelébb (nem

mindig E-i!) vilagtajak felé esé oldalakon. Es bizony a
Matra hegység két legmagasabb pontjan (Kékes, Nagy
Galyatet6é) domindlé a szarazsag kedvelé mohdk szé-
ma; nemcsak a hegység déli lejt6jén. Eme szarazsag-
kedvel6 mohak is sovany viszonyok kozott tengdédnek.
mert alig taldltam fructificatiés példanyokat. Emez
epiphytonok fliggdleges eloszlasabol is kiritt a szaraz
levegd, inkdbb csak a torzsek alsé és legalsé szakasza-
in telepednek meg; mellmagassiagban vagy feljebb rit-
kan talalhatok. Felléptiik tomege is csekély. Ahol a fa-
torzseken Leucodon sciuroides tomegben, Orthotrichum
pumilum-ok elvétve és sterile, ritka a O. speciosum, a
szikldkon Grimmia apocarpum, Gr. apoc. var. gracialis,
Hedwigia ciliata; bar igaz bundamodjan megjelenve, de
meégis csak Ctenidium molluscum; a foldén Catharinaec
undulata, Pogonatum aloides vegetal, hogy csak példat
hozzak fel — ott csak elkedvetlenedik a bryologus, a
mohasz, mert kevés a ,zsakmany”. A gytijtéttem moha-
fejlédésrendellenességek is az exogen factorok hatasara
(foleg szaraz levegd) vezethetdk vissza.

Szeged, 1937. évi november ho 23.
Gyérffy Istvan dr.”

A vezetésemre bizott intézetben munkalatok [oly-
rak annak a kérdésnek tisztazasara, hogy sok szem-
pontb6l itt elért, masutt részemrdl eddig seholsem ta-
pasztalt, szinte hihetetlennek latszé gyoégyeredményeink
vajjon milyen klimas és egyéb tényezéknek velejaroi.
Most egészen roviden csupan a pneumothorax-izzad-
manyok (hozzavetoleg 5%) és a tiidévérzések paratlan
ritkasagara utalnék.

A montreiali Mec Gill Tudomianyegyetem belgyogyiszati
klinikajanak és histologiai intézetének kozleménye.

Az ,,alarm-reactio” hatdsa a kisérleti
anaphylaxia lefolyasara.

Irta: Karddy I. dr. egyet. tanarsegéd, Selye H. dr. egy.
rk. tanar és Browne J. S. L. dr. egy rk. tanar.

A kisérleti orvostudomany egyik igen fontos fel-
adata az 0j vegyszerek, az egyre szaporod6 kiilsé és
belsé artalmak szervezetre gyakorolt hatasat megalla-
pitani. Az ilyen vizsgaloédasok elsé pillanatra egyszerfi-
nek tiinnek fel. A vizsgalé a szervezetet valamilyen ka-
ros behatasnak veti ala, bejuttatja a szervezetbe az is-
meretlen hatast vegyi anyagot és ha ezutdn a szerve-
zet mechanismusa megvaltozik, vagy valamilyen koér-
bonctani vagy miikédésbeli valtozas kovetkezik be,
természetes, hogy a talalt elvaltozast a vizsgalt szer
illetve behatas specifikus tulajdonsagaként véleme-
nyezik.

A dolog azonban tavolrél sem ilyen egyszer(i. Na-
gyon sok esetben egészen hibas a kovetkeztetés a tar-
gyilagos, helyes megfigyelés ellenére. Erre benniinket
az alarm reactio megismerése tanitott meg, mely rea-
vilagitva a tévedések forrasara, lehetdvé tette ilyen
kérdésekben a helyes kritika gyakorlasat.

Vizsgalataink megértése végett, miel6tt targyala-
sukra térnénk, sziikségesnek tartjuk egész roviden is-
mertetni az alarm reactio lényegét, annal is inkabb,
mert az alarm reactio fogalma Eurépaban még csak
kevéssé ismeretes,

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy ha a szervezetet
acut médon valamilyen artalmas hatasnak (damaging
stimulus) tessziik ki, melyhez eddig nem volt hozza-
szockva, jellegzetes elvaltozasokon esik at. Ezek az el-
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valtozésok teljesen fiiggetlenek az alkalmazott kéros
hatds természetétél. Akar erésen lehiitjiik a szerveze-
tet, akadr miitéti traumanak vetjiik ala, akar shockot
idéziink elé a gerincvelé atvagasaval, a reactio ugyan-
az lesz, mint valamely kimerité testi munka elvégzeé-
sére, vagy kulonféle chemiai szerek (atropin, morphin,
vasopresin, adrenalin, histamin, formaldehyd, stb.)
sublethalis adagu alkalmazasa utan. A szervezet lehat
nem a specifikus stimulusra, hanem a karos behatasra,
mint olyanra reagal, mégpedig egy harom szakaszos
»general adaptation syndrome”-mal. Ez harom szak-
bol: 1. alarm reactiobdél (stage of alarm); 2. a fokozo-
dott ellenallas stadiumabodl (stage of resistance); 3. a
kimeriilés stddiumébo6l (stage of exhaustion) tevédik
ossze.

Az elsd szak jellegzetes tiinetcsoport morphologiai
és chemiai elvaltozasai kozil rovidség kedvéért csak a
legfontosabbakat soroljuk fel. Ilyenek a thymus és
nyirokszervek (lép, nyirokcsomok) heveny visszafejlo-
dése; vérnyirok csomoék keletkezése, erosiok, fekélyek
képzbdése a gyomor-bélcsatornaban (gyomor, vékony-
bél, appendix); a mellékvesekéreg erds taltengése a veld
chromafflindllomanyanak csokkenése mellett; a szove-
tek vizenydkészségének tetemes megnodvekedése, vize-
ny6k, mell- és hastiregi folyadékok keletkezése; a viz-
kivalasztas erds besziikiilése; neutrophil fehérvérsejtek
szamanak a felszaporodasa relativ lymphopenia mel-
lett; a vércukorszint Atmeneti emelkedése utan sub-
normalisra vald leszallasa; kezdeti hypochloraemia at-
csapasa hyperchloraemiaba; homérséklet leszallas, sth.

Természetesen, ha a karos behatas tulsagosan eroés,
ez elvaltozasok olyan fokot érhetnek el, melyek a szer-
vezet pusztuldsat vonjak maguk utdn. Széamos kisérlet-
b6l azonban kitlint, hogy az emlitett tiinetegylittes,
mellyel a szervezet mozgositva a rendelkezésre allo tel-
jes energiajat, az 6t érd elsé artalmas behatasra vala-
szolt, nemcsak hogy rendesen, rovidesen (24—48 Ora
alatt) visszafejlédik, de hatarozottan célszerli. Egy
ilyen syndroma lezajlasa utdn ugyanis a szervezet egy
ujabb, ugyanolyan, so6t nagyobbfoku karos hatassal
mar koénnyen megbirkozik anélkiil, hogy 1jabb karo-
sodas érné. A szervezet az Ot varatlanul érd elsé karos
hatasra, sajat életének veszélyeztetése mellett, mozgo-
sitva (innen a stage of ,alarm” név) az Osszes rendel-
kezésére &all6 energidjat, egy reactiéval felel, mely —
ha azt taléli — felvértezi 6t a kés6ébb megismétlédd
hasonlé veszélyes behatasok ellen.

Erdekes, hogy az a stage of alarm utan kifejlédott
fokozott ellenalloképeség a szervezetnek nem fajlagos,
azaz nem csupan az ellen a karos behatéas ellen nyilva-
nul meg, amely az alarm reacti6t kivaltotta, hanem a
legkiilonb6zébb természetli ,,damaging agent” ellen is.

Tovabbi vizsgalatokbél kitiint, hogy a karos hatas
sorozatos egymadasutanban valé alkalmazasara hosszabb
idén at, a mozgo6sité (alarm) reactio lezajlasa utan, a
szervezet resistentidja meég tovabb né s végul kifejlé-
dik a masodik szak, a fokozott ellenallas &allapota: stage
of resistance. Ez azonban, szemben az els6 alarm reac-
tio szakaval, mar elvesztette nem specifikus jellegét;
az ellenalld képesség fokozoit volta ilyenkor csak azon
stimulussal szemben van meg, mely eléidézte.

Ha azutan a kezelést a stimulussal még tovabb
folytatjuk, ez a kozben szerzett fajlagos ellenallas is
elvész lassan, az els6 szakban mozgositott energia las-
sanként teljesen felhasznalédik és a szervezet elpusztul
hasonlo tiinetek Kkifejlédése kozben, mint amilyenek
a stage of alarmban jelentkeztek. Ez az utolsé stadium,

melyre az ellenalloképesség teljes hidnya jellemzd, az
u. n. kimertilés allapota, a ,stage of exhaustion”.

Ez észlelések magyarazatara egyenlére csak munka
hypothesissel rendelkeziink. Nyilvanvaléan minden é16
szervezetnek van bizonyosfoku képessége, hogy alkal-
mazkodjék a kiilonb6zé megvaltozott feltételekhez,
kiilsé karos behatasokhoz. Mivel pedig e képesség ter-
mészetérél semmi kozelebbit nem tudunk, mint hogy ez
feltétlentil sziikséges az alkalmazkodashoz, ezt a képes-
séget alkalmazkodasi energidnak (adaptation energy)
neveziik el.

Noha az élet nem mas, mint folytonos alkalmaz-
kodasok sorozata az egyre modosulo életfeltételekhez.
az alkalmazkodasi energia teljes igénybevételére nincs
szilkksége a szervezetnek. Amikor azonban teljesen
megvaltozott korilmények kozé jut, sulyos karositd
hatéssal keriil szembe, hogy elharithassa az életét fe-
nyegeté veszélyt, az alkalmazkodasra egész energia-
készletét kénytelen mozgoésitani, s bekovetkezik a stage
of alarm. Az alarm reactio utjan megtanulja a szerve-
zet hasznalni energia készletét és egy ismételt karos
behatas kivédésére mar gyorsan, minden nehézség nél-
kiil képes. Ebben az idében azonban az alkalmazkodas
még nem nagyon specifikus, nyilvan azért, mert ahhoz,
hogy ezt az energiat, melyet most mar azonnal és tel-
jesen {6l tud hasznalni, irényitani is tudja bizonyos
cél érdekében, azon specialis stimulus ellen val6é véde-
kezésre, mely az alarm reactiohoz vezetett, bizonyos
idére van sziiksége. — Az elsé stage of alarm utdn a
szervezet alkalmazkodasa az uj koriulményekhez meg-
marad az egész stage of reseistance-ban, melynek tar-
tama attél fligg, meddig tart az alkalmazkodéasi ener-
giakészlet. Lassanként ez az energia felhasznalédik, el-
fogy és a szervezet belekeriil az utolsé, kimeriilési al-
lapotba, stage of exhaustionba.

Amint emlitettiik, ha a szervezetben karos hatéas-
nak vetjlik ala, alkalmas alarm reactio kivaltasara, be-
kivetkezik a stage of alarm, mikor a szervezet resisten-
tidja nem specifikusan, egyéb artalmas hatassal szem-
ben is fokozoédik. Erre mar tobb kisérleti bizonyitékkal
rendelkeziink. Igy allatok, melyeken alarm reactiot
valtottunk ki bizonyos gyoégyszerrel, ellendllnak mas
szerek haldlos dosisdnak is. Az intravénas histaminnal
eléidézett appendicitis, a parenteralis tojasfehérje be-
vitele utan kifejlédé anaphylactoid pofavizenyd, a Kkii-
Ionféleképen el6idézett kisérleti tiidévizenyé szintén
kivédhet6 egy megel6z6 alarm reactioval, tekintet néi-
kil az azt kivalté stimulus természetére. A vizelet ki-
valasztas erds megcsokkenése kezeletlen, allatnél olyan
behatas utan, mely alkalmas alarm reactiét kivaltani,
szintén kivédhetd, egy 24—48 oraval elébb barmilyen
stimulussal eldidézett, alarm reactioval.

Ugyancsak ezen nem-specifikus ellenalloképesség,
stage of alarm utani {felfokozddasara szolgaltat to-
vabbi bizonyitekot az alabb ismertetendé kisérlet soro-
zat, mely azl mutatja, hogy a kiserleti anaphylaxia is
kivédhetd, vagy legalabb is erosen megesokkenthet’
egy elozetes alarm reactio eldidezese revén, feltéve ha
az alarm reactio- és a shok kivalté reinjectio id6-
pontja koze elég hosszut szunetet iktatunk.

Kisérleteinkben 200—250 g-os, him tengerimalaco-
kat hasznaltunk. Ezeket 3 cem, phys. konyhaso6oldattal
50%-osra higitott és megsziirt friss tojasfehérje bérala
valé befecskendezésével sensibilisaltuk. Az anaphyl-
axids rohamot 3 hét mulva, 2 cecm, ugyancsak 50%-o0s
tojasfehérje itraperitonedlis befecskendésével valtottuk
ki.
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10. abra.
3. eset. Olvasoszeru axonduzzanatok egy cerv.n.radicularis-
ban. Schulze-Gross impr. Mikrophotogramm, nagyitas 260-
SZOros.

7. abra.
2. eset. Az agyéki gerincveld héatso kotelének felritkulasa.
Loyez-készitmény, pupenagyitas.

8. abra.
2. eset. Beszlir6dés az agykéreg lagyagyburkaban és a kéreg- 3
be 1ép6 erek koriil. Haem. eos. festés. Mikrophotogramm,
40-szeres nagyitas.

11. abra.
. eset. Leukocyta-beszlir6dés a j. sacr. 1 gyoki idegben.
Haem. eos. festés. Nagyitas 585-szoros.

12. abra.
9 abra. 3. eset. A csigolyakozti ducsejtek megbetegedése: tigrolysis,
2. eset. Vegyes érkoriili besz(ir6dés a thalamusban. Haem. szemcsés szétesés. Nissl-festés. Mikrophotogramm, nagyitas
eos. festés. Mikrophotogramm, nagyitds 260-szoros. 260-sz010S8,



Miimelléklet Benedek Laszlo dr. és Juba Adolf dr.: A , gyokér-ideg” jelentdosége az emberi tetanusinfectioban e.
cikkéhez. (Orvosi Hetilap 1938. évi. 28. szam.)

1. abra. 4. abra.
1. eset. VelSshiivelyszétesés a j.nervus ischiadicusban. Herx- 1. eset. Beszlir6dés a j. cerv. 8. csigolyakozti dacban. Haem.
heimer-festés. Mikrophotogramm, nagyitas 52-szeres. eos. festés. Mikrophotogramm, nagyitas 120-szoros.

2. abra. -
1. eset. Kiterjedt leukocytas beszirédés a b. lumb. 4 gyoki LY A 5. abra. )
ideg k&tészoveles véazaban. Nissl-festés. Mikrophotogramm; 1+ ©7et. Beszirddés a gerincveld lagyagyburkaban. Haem.
nagyitas 36-szoros. eos. festés. Mikrophotogramm, nagyitds 585-sz6ros.

3. &bra. 6. abra
1. eset. Leukocyta-beszurdédés a b. sacr. 3 gyoki idegben. 2. eset. Veldshiivelyritkulas egy hatsé gyokben. Loyez-festés.
Haem. eos. festés. Mikrophotogramm, nagyitas 450-szeres. Mikrophotogramm, nagyitas 220-szoros.



1938. 28. sz.

ORVOSI HETILAP

683

Az elsdé kisérietben 20 tengerimalacot sensibilisal-
tunk a fenti modon. Ezek koziil 5 esetben formaldchyd
kezeléssel (napj. 3X0.1 cem 4%-os formaldehyd oldat
subcutan) idéztiink elé alarm reactiot. Egy allat kezelés
kovetkeztében elpusztult, a tébbi 4 megkapta a reinjec-
tiot 24 o6raval az utals6 formaldehyd injectio utan. 5
tengerimalacot 5 6ran at +1'C hoémérsékleten tartot-
tunk, majd 18% o6raval a szobahdmérsékletre wvalo
visszahelyezés utan reinjicialtuk az antigénnel. Ugyan-
csak 5 tengerimalacot erds izommunkara keényszeritet-
tiink azzal, hogy oket 12 hiivelyk (30 cm) atmérdjii és
percenként 12 fordulatszammal forgé dobalaku ket-
recbe helyeztiik 2X1—1 o6ra hosszara (a két futtatas
kozé 3 ora pihenést iktattunk). A masodik futas befe-
jezésétdl szamitott 18%2 6ra mulva ezek a tengerimala-
cok is megkaptak a reinjectiot. A fentartandé 5 allat el-
lendrzésre szolgalt. Ezeket minden el8kezelés nélkiil, a
kezeltekkel egyidoben reinjicialtuk az antigénnel. A ki-
sérlet eredményét abban foglalhatjuk Ossze, hogy mig
az osszes kontrol, mar 8—10 percel a reinjectio utan
clpusztult stlyos anaphylaxias shokban, addig a for
maldehyddel el6kezelt allatokon sokkal késébb (kb. 30
perccel a reinjectio utdn) és csak anaphylaxia jelent-
kezett. A hideggel és futtatassal elokezelt csoportok
mindegyikében, 4—4 allat az 5 koziul ugyan kifejezett
anaphylaxias rohamon esett at, de tulélte a reinjectiot.

Egy masik kisérletben 8 tengerimalacot kezeltliink
formaldehyddel és 11 allatot tettiink ki hidegbehatas-
nak hasonlé médon, mint az elébbi kisérletben és 10 al-
lat szolgélt kontrollul. Fbben a kisérletben mind a 10
controll tengerimalac igen sulyos anaphylaxias shokon
esett 4t a reinjectio utan, az el6kezelt allatokon azon-
ban csak enyhe anaphylaxias jelek mutatkoztak, orrvisz-
ketés jelentkezett, szorzetiik kissé felborzolodott, de a
kontrollokon jelentkezd igen erds lyspnoe és gorcsdk
nem fejlédtek ki.

E kisérletekkel kapcsolatban meg kell emliteniink,
hogy az esetben, ha az alarm reactio kiilondsen sulyos
és az idokoz az alarmirozo agenssel valé kezelés és a
reinjectio kozott tulsdgosan rovid, az alarm reactio ha-
tdsa megfordul és inkabb fokozza az anaphylaxias ro-
hamra valé érzékenységet. Ezt az alabbi kisérlettel
szemléltetjik. 30 tengerimalacot sensibilisaltunk és re-
injicidltunk a fent emlitett médon. Ezek kozil 10 allatot
futtatassal, 5-ot hideggel, 5-6t formaldehyddel kezel-
tiink, 10 tengerimalac pedig kontrollal szolgalt. A futta-
tasra 12 6ran at erészakoltuk az allatokat egész rovid
sziinetek kozbeiktatasaval, ugyhogy az allatok végil is
teljesen kimeriiltek s mar jarkalni is alig tudta!
reinjectiot ezek a tengerimalacok 10 6ra pihenés utan
kaptak meg. A hidegnek (1 1°C) kitett allatokat 12
oran at hitottiik és mar 4 Oras szoba homérsékleten
val6 tartézkodas utan megkaptdk a reinjectiot. A for-
maldehyd kezelés ebben a kisérletben napi 3X0.2 ccm
4%-0s subcutan oltasbél allott (ez a kétszerese az el6zd
kisérletekben alkalmazott adagnak). Ezen 5 formalde-
hyddel kezelt allat koziil 4 el is pusztult még miel6tt
reinjectiora kertilt volna sor. A kezelést tulélé allat a
reinjectiot az utolsé6 formaldehyd injectio utan 4 o6ra
mulva kapta meg. E kisérlet eredménye az volt, hogy az
osszes kontroll allat tulélte az elég stulyos anaphylaxias
rohamot, a tulalarmozott allatok azonban mind elpusz-
tultak igen sulyos anaphylaxias tiinetek koézben, kicsi-
vel a reinjectio utan.

Minthogy az alarm reactio tiinetei igen valészintileg
histamin vagy histaminhoz hasonlé pharmakologiai
hatast ,testazonos sejtfehérje hasadasi termékek” fel-
szabadulasanak kovetkezményeként foghatok fel, érde-

kesnek latszik ezzel kapcsolatban megemliteni Karddy
és Bentsdth kisérleteit, melyekben 6k johatastnak ta-
laltak az anaphylaxids shok erdsségének csokkenté-
sére az el6zetes histaminkezelést. '

Osszefoglalds. Tojasfehérjével sensibilisalt tengeri-
malacokon végzett kisérleteink azt mutatjak, hogy egy
ardnylag enyhe alarm reinjecti6val, ha utédna 18—24
oran at pihentetjik az alarmirozott &allatokat, a rein-
jectiot koveté anaphylaxias roham jelentékenyen csok-
kenthet6. E kisérletek tovabbi tampontot szolgéaltatnak
azon megfigyeléseinkhez, hogy az alarm reactio fokozza
a szervezet nem specifikus ellenalloképességét a leg-
kiilonbdzébb, artalmas behatasokkal szemben. Viszont,
ha az alarm reactio kiilonosen erds s a reinjectiét az
allatok kell6 pihentetés nélkiil kapjak, az alarmirozé
elékezelés ellenkezé hatasu lesz: nemcsak hogy nem
csokkenti, hanem ténylegesen fokozza az anaphylaxias
shokra hajlamot.

A Pazmany Péter Tudomanyegyelem elme- és idegkartani
klinikiajanak kozleménye. (Igazgato: Benedek Laszlo
ay. r. tanar.)

Adatok az insulinshok korlélektanahoz.

Irta: Klimes Kdroly dr. egyet. tanarsegéd.

Az insulin-shok bevezetése a schizophrenia gyogy-
kezelésében Georgi szerint nemcsak therapias értéket
jelentett, hanem a schizophrenia kérdés humoralpatho-
logiai kutatasmodjaiban is jelentdés eredményeket, uj
szempontokat hozott. A shok altal felszinre keriilt je-
lenségek, tiinetek agypathologiai értelmezése igen ter-
mékenynek bizonyult, szamos kutaté, magyar részrél
kiilonosen Angyal foglalkozott e kérdéssel, utébbinak
localisatiés megceldasai az agypathologia értékes gya-
rapodasat jelentették. A shok altal kivaltott korlélek-
tani tlinetek, ugyancsak szamos munkaval taglaltattak,
Benedek, tovabba Sakel, Kiippers, Pap kutatasai egy-
részt psychopathologiai jelenségek, mint az észrevevés,
idébecslés zavaranak ismertetésére, masrészt Osszefog-
laléo thesisek felallitasara iranyultak.

A kovetkezokben célunk egyfel6l az insulin nypo-
glykaemia el6idézte psychotikus allapot jellemzése,
masfelél ezen activalt kép egybevetése az eredeti psy-
chotikus képpel qualitativ és quantitativ szempontbol.
A hypoglykaemias psychctikus kép jelenségeinek elem-
zése bizonyos fokig 4altalanos korlélektani érdekesseg-
gel is bir, amennyiben egy szinte kisérletileg eléallitott
és tobbé-kevésbbé  szabalyozhaté tudatalteratio koévet-
kezményeit figyelhetjiik meg.

A psychotikus allapot individualisan kiilonb6zo
insulinmennyiségek mellett vagy az G. n. praekomas
szakban, kozelebbrél Angyal shemaja szerint az I. b)
phasisban, vagy az ébredési szakban jelentkezik, tehat
akkor, amikor a tudatallapot megvaltozik. Ezen koril-
ménynek részletesebb megbeszélésére késébb még ki-
térink.

Alébbiakban egy esetink rovidre fogott korrajzi
feljegyzéseit ismertetjiik, ahol az insulin-shok kor-
lélektani megnyilvanulésai szinte typusosan jelentkeztek.

R. Z. 24 é. els6izben 1936-ban vettitk fel klinikankra.
4 éve egyre fokozodoan ideges, ingerlékeny, féleg a menses
ideje koril. Bizalmatlan, zarkozott, levert lett, régi nyilt,
baratsagos természete megvéaltozott, sokat fekszik tétlentil
az agyon. Feltiinden gyakran mossa a kezeit, dolgait kinos
pedanteriaval orakhosszat rendezgeti Gjra, meg ujra, kép-
telen abbahagyni az ilyen' ceremonidkat. Még agyban fekve
is szedeget valamit paplanjarol, mintha apré szemeétdarab-



6%4 ORVOSI

HETILAP 1938. 28. sz.

kakat latna ‘és azokat dobédlna el. Felvétele utan Aallapota
felliletesen rendezett, nagyjabdél conventionalis, feltlinéen
visszavonult, szofukar, kotott. Mosolya erdltetett, mimikaja
modoros, arckifejezése gyakran egészen archaikus benyo-
maéast kelt. Olykor minden ok nélkiil élesen felnevet: ,azt
nevetem, milyen kezeim vannak”, ,,azon nevetek, hogyv a
ldbam kiall a takaré alél”. Erzelmileg sivar, almai visio-
szertien élénkek. Insulin-shok kezelést kezdiink. 90 E-ig iz-
zadas, szédiilés, kabultsag jelentkeznek, beszéde Kkissé da-
dogd, nehézkes. 100 E-nél ,nem tudok gondolkodni, nem
jutnak eszembe a dolgok, olyan vagyok, mint egy hiilye”,
ductusédban agrammatismus, .paralogidas kuszasag, perseve-
rativ ismétlddések mutatkoznak. 120 E-nél ébredéskor sa-
jatsagos izgalmi &allapot jelentkezik: hangosan fel-felnevet,
otromba, tragar kifejezéseket hasznal, kozben ©6nmaga
mondja ,Nem tudom mi van velem, nevetégorcsém van,
nem tudok uralkodni magamon.” Ujabb 120 E. kapcsan mar
praekomasan heves psychomotoros nyugtalansag all be,
szabalyos ,Schreianfall” (a Benedek leirta klazoménia ké-
pének megfeleléen) az orvosokat gazembereknek nevezi, fel
fogja jelenteni o&ket, az &polénéket tettleg béantalmazza,
mert 6t megakarjak meérgezni, s6t 6 még fizet is ezért. A
tovabbiak folyaman kisebb izgalmi jelenségek. Kezelés utan
allapota kb. a bejovetelével megegyez6.

II. felvétel par honappal kés6bb, progredialt allapotban.
mogorva, szlikszavu, félszeg, esetlen, nagymértékben kotott,
autistikus. Mar 30 E adésakor praecomasan Schreianfall
jelentkezik, ,piszok emberek, ugy szemtelenkednek velem.
mocsoksagok, disznok”, nagy crescendoban fokozodik izgal-
ma, kiabalasa, mig a somnolentia be nem all. 90-nél ned-
ves shok, ébredéskor kiilonos neologismusok: ,allat . . . ki-
allat . . . kialladjon . . .” Csokkentés koézben 60 E-nél nagy-
fokt gyengeségrél panaszkodik, feltinéen sokat mossa ke-
zeit: ,,nem tudok jol gondolkodni ... nem merek semmit
tenni magamtol”, ,,az ujjam olyan nyomorék .., azeért
mosom annyit, ,nekem nem tiinik fel, hogy sokéaig mosom”

III. felvéiel mult év szeptemberében, kb. az eldzivel
megegyez6é allapotban. Ujabb insulinkurat kezdiink. 90 E-ig
enyhe hypoglykaemias reactiok, sopor 90 E-nél praecoma-
san az elébb emlitett crescenddszeriien fokozodé Schrei-
és Schinpfanfall, typusos affectaugmentatio. A tisztasdgi
kényszerjelenségek, ceremonidk, az érintési tabuphenomen
excessiv moédon mutatkoznak, keriil minden kézfogast, ha
megérintjik, hangosan szintkozodni kezd. Egy alkalommal
az ébredési stadiumban kozlékenyebb, elmondja, hogy
miért mosakodik t6bbszér, mert kezei uUgyetlenek, elejti a
zsebkenddjét, fél a cip6huzastél is, mert bepiszkitja vele a
kezeit (a folddel torténd érintkezésbdl szarmazé piszok a
primitiv népeknél kiilénosképen tabu). Praecomésan 120 E.
alkalmaval szidalmazasi roham, tobbizben rendérért kiabél,
fenyegettdzik, aggressiv: ,persze, ha hozzam nyulnak ezek
a disznok”, ,nem lehet rajtam ilyen éléseket csinalni”, ,szé-
gyeljék magukat, hogy nem jon le a bér a képilikrél, hat
nem vagyok én a poféatlah miss Hungaria”. Associatiéja fel-
lazult, kusza, szérédott, ébredés utan kijelenti: ,nem tudom,
hogy szamitjak az idot, nekem nem tlinik olyan hosszunak”.

Betegiinkon tehat Ugy a praecomads, mint az ébre-
dési szakban psychomotoros nyugtalansag kiséretében
zavartsag 4all be, melyben jellegzetes aggressiv kitoré-
sek, ,,Schrei-Schimpfanfille” jelentkeznek, kifejezett pa-
ranoid beallitottsag érvényesiil, kényszertiinetei: a be-
szennyezéstoli félelem, a tabucomplex fokozédnak. Ge-
neralis zavarként a fokozodo tudatzavar altal beallé
dissociatio, szorodas, a gatlasok megsziinése allithaték
a tunetek kozéeppontjaba, amit a beteg a kovetkezok-
ben él meg: ,Nem tudom mi van velem, nem tudok
uralkodni magamon, men tudok jol gondolkodni.” A
fokozodd depersonalisatio tiineteként emlithetjiik meg
allasfoglalasat sajat testrészeivel, jelesen kezeivel szem-
ben. Az egyre jobban érvényesiilé dissociatio a shok
testi és lelki élmeényét, a fokozodé tudatzavart magét,
a kellemetlen testrészeket paranoid mechanismussal, a
kiilvilagba projicidlja, a csinaltsdg élménye resulta-
lodik, gondolati tartalmak a Wernicke-féle autochton-
idedk képében énidegeniil jeleniilnek meg és a rend-
6rért kiabal segitségiil, hogy az mentse meg a rajta el-
kovetett gyalazatokto6l, sajat dysaesthesiaitél. Specificu-
san schizophren mechanismusok ezek, melyeket csak

kibévitenek a siirlin jelentkezé neologismusok, mint
bizarr kisérletek nem categorisalhaté élmények kifeje-
zésére, masfeldl jeleiként a szoétartalom és symbolum
kozott beallott fellazulasnak. Jellemzé a Hoff—Pétzl—-
Pisk leirta Zeitrafferphaenomen megjelenése is: ,,nem
tudom, hogyan szamitjak az id6t, nekem nem tiinik
olyan hossztnak”.

Esetliinkben tehat az insulinos shok psychotikus
képe qualitative nagyjab6él megegyezik az eredeti
psychotikus képpel, differentia csupan quantitative all
fenn, a tilinetek sokkal elementarisabban jelentkeznek
az ,Enthemmung” révén, az associatiés zavar a teljes
kuszasagig, az agressivitas szabalyos ,,Schimpfanfall’-
ig fokozodik, az élmény és annak formai megjeleniilése
beszédbeli neologismusok fellépéséig tolédik el, az ids-
becslés zavara a ,Zeitrafferphaenomen”-ban jut ki-
fejezésre, a dissociatio és paranoiditas Wernicke auto-
chton idedinak megjelenéséhez vezet és mindezekkel
szemben a Benedek és Pap leirta belatashidny ,,Sto-
rungseinsicht” a beteg részérél, amennyiben a jelensé-
geket az insulin-hatassal hozza okozati Gsszefliggésbe.

Egy masik esetlink- korrajzkivonatat ismertetjik:

S. R.-né, 37 é., 1937. majusdban vettiik fel klinikdnkra.
Atyja paralysisben halt meg, anyja évekig depressios volt.
Beteg mindig tulérzékeny, hypochondriara hajlé egyén volt.
Féléve lehangolt, kétizben ongyilkossagi kisérlet. Lelki alla-
potat szorongés, nyugtalansagi phasisok jellemzik. Tandcs-
talan ,zerfahren”, parancsolo-tilté hallucinatick  hatésa
alatt all, gondolatail kilesik, hypnosisal iranyitjak. Kifeje-
zett introversio, biinosnek érzi magat. Az insulin-kezelés
kapcsan 100 E alkalmaval ébresztéskor psychomotoros
nyugtalansag mellett cizelldltan modoros, bizarr, kifejezd
mozgasokat produkal, ,erotisch-verziickt” arckifejezéssel
hallucinatiokr6él szamol be: kék égboltot lat, rajta a nap
és a hold, latja, amint ezek cs6koloznak. Utana gyonyorl
tajak vonulnak el el6tte, Monte-Carlo, hegyek, erddk, ten-
gerzold és piros szinek hullaimzanak kaleidoskop-szertien.
Complex-élmények jelenlilnek meg: hangos, vidam, szeret-
kez0, cs6kol6z6 embercsoportokat lat, késébb egyre lever-
tebb lesz, kijelenti, hogy mindez csak hazugsig volt és csak
megerdsiti onvadlasait. Egy maéasik ébresztéskor (ugyancsak
100 E utdn) mindezek nagyjabdél megismétlédnek, ezuttal
onmagatl is latja estélyi ruhdban, amint rengeteg pénzt
nyer ruletten, majd meg dramai elevenséggel jatssza meg
elottiink azt a jelenetet, hogy egy colliert kap ajandékba.
Késébb gyengéd szavakkal fordul testrészeihez, szinte be-
szélget vellikk. A peridédus lezajlasa utédn Gjra depressiv, on-
vadlasos.

Jelen esetben tehat csak ébresztéskor jelentkeztek
psychotikus jelenségek, nyugtalansag, modoros, bizarr
expressiok kiséretében eérzékcesalodasok, depersonalisa-
tio. Szines, részben kozmikus symbolikaji, részben
phantastikus, erotikusan szinezett hallucinatiokat el at,
melyek kifejezetten érzékelési jellegtiek és a haschisch,
illetve mescalin élményekre emlékeztetnek, amint hogy
az insulin-shok szemléleti zavarainak ezen hasonlo-
sagat Bemedek, valamint Pap és a bécsi Pisk is hang-
sulyozzak. A hallucinatio lezajlasa utan a beteg élmé-
nyeit onvadlasokkal dolgozza fel.

Ezen esetiinkben az insulin hypoglykaemia quan-
titative 0j jelenségeket produkalt, de ezek megjelentilé-
se éppen a depressiv alaphangulat és az utoélagos 6n-
véadlasos allasfoglalds alapjan nyilvan csak symbolikus,
»wahrnehmungshaft” kifejezédése volt meglévé tenden-
tidknak, elfojtott erotikus tartalmaknak és a hypo-
glykaemias shok okozta ,Enthemmung” révén keriiltek
felszinre.

Hasonlbéan szines, erdsen érzékelési jellegi hallu-
cinatiékrél szamol be egy masik betegiink, aki 70 E.
utani praecomas zavartsagaban a tengerben veéli ma-
gat,, furcsa halakat lat magakoril uszkalni, ezek kii-
16n6s szemekkel nézegetik 6t, de nem bantjak; a halak
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kiilonboz6é sziniiek, a vizbe furcsa, csillogé szint fény-
csovak vetédnek be, az egész olyan, mint egy zoldes
aquarium. Mindez azonban azonnal eltiinik, ha szemeit
kinyitja. A tébbi shok folyaman semmi Kkorlélektani
megnyilvanulas. Fenti jelenség ezek szerint annyira
isolalt, emellett bizonyos fokig megtartott tudat mellett
zajlott le (a beteg allast foglal vele szemben, ha szemét
kinyitja, eltiinik, az egész inkabb egy registralt élmény),
ugyhogy inkabb exogen mechanimus benyoméasat kelti
és nem a dissociatio, az Enthemmung &ltal felszabadult
schizophren munkamodét. A dissociatio, mint functio-
nalis leépiilés csak megfelelo talajt jelentett a primiti-
vebb szemléleti typus, a hallucinatio fellépésére.

A tovabbiakban olyan eseteinkrél szamolnank be,
hol a hypoglykaemias psychés allapot qualitativ kiilonb-
séget mutat az eredeti psychés allapothoz viszonyitva.
Igy mindjart elsé esetiinkben, ahol egy masfél éves pa-
ranoid prodroma utdn hallucinatiék, majd a legsulyo-
sabb kataton stupor képe bontakozik ki. 70 E. insulin
hatasara a stuport profus izzadas kiséretében psycho-
motoros nyugtalansag  valtja fel, hangosan kiabal, ide-oda
veti magat. Ebresztés utdn a szokott mutismus helyett
kérdéseinkre kovetkezékben szadmol be: ,,parancsszé
alatt allok, azt kell tennem, amit parancsolnak, olyan
intézetben vagyok, ahol a fellebbvalék parancsolnak.
Az igazgat6 ur leintett, hogy ne beszéljek, iltem elotte
az irdasztalnal és ramnézett, a hallgatasnak a parancsa
volt a szemében”. ,,Az orvosok minden gondolatomat
kitalaltdk, amig hallgattam. Felolvastak a gondolatai-
mat, pontosan nem tudok ra emlékezni, egymasba fi-
z6dtek a szavak, nagyon sok volt benne az imadsag,
egypar énekszozat is volt, legtobb latin nyelven, ének-
szdmok, amiket gyermekkoromban hallottam. Mindig
volt egy hang, hogy nem szabad beszélnem, tobb hang
kifejezésébdl hallottam, hogy kevesebbet mozogni és
tobb tiirelmet kifejteni”. A kataton stupor praecomas
oldédasat, psychomotoros nyugtalansag, bdbeszédliség,
aggressiv tendentidk jelentkezését még tovabbi harom
esetben észleltiik. Egy bizalmatlan, kotott, paranoidos
betegiink 80 E insulin hatisa alatt praecomasan nyug-
talannd valt, az orvost magéhoz szoélitotta és spontén
bébeszédiien, teljes nyiltsdggal tarta fel paranoidos
eszméit, beszéde értelmileg teljesen Osszefliggo volt, for-
mailag azonban szamos schisis nyilvanult meg.

Midezeken tehat az insulin-shok egy mindségé-
ben ellentétes psychés allapotot valtott ki, a stuport,
illetve kotottséget bébeszédiiség, nyiltsag valtotta fel,
a dissociatio, az ,Enthemmung” eltakart psychés tar-
talmakat szabaditott fel.

Harom tovabbi betegiinkén a schizophren megbete-
gedés leppisch-hebephren vonasokkal kezdédott, majd
egy kotott, sivar inproductiv kép felédott ki, enyhe
depressiv tartalmakkal. Az insulin shok mindhdrmon a
régi leppisch-euphorias tiineti képet Adllitotta helyre,
mind praecomésan, mind az ébresztés utadn. A késObbi
shokok folyaman ez a kép nemcsak a shok kezdeti sza-
kaban és utana mutatkozott, hanem &llandésult.

Egy sulyosan depressiv, maximalisan gatolt schizo-
phren betegiinkén a praecomas szakban a depressiv
tartalmak egész ozone szabadult fel. Hangos kiabalés,
futkarozas kozben kifejezetten Drang-szeriien hadarta
el onvadlasait, gyanusitasait.

Felsorolt eseteinkben az insulin-hypoglykaemids
psychés kép bar valtozatosan alakult ki, de mechanis-
musat illetéleg egy egységes okra latszik visszavezet-
hetének. A psychotikus tiinetek quantitativ sulyosbbo-
dasa, de a quantitative megvaltozott kép is alapjdban

veve a hypoglykaemias &llapot eredményezte tudati
dissociatio, fellazulas, a gatl6 mechanismusok meg-
sziinése réven allt el6. A tudatzavar, az amugyis fel-
lazult énszemélyiség tovabbi desintegratidja természet-
szeriileg csak a schizophren munkamoédok megnyilat-
kozasat idézheti el6, a hyponoid allapot érzékcsaloda-
sok fellépésére kiilonosen alkalmas, a felfejlédé shok
somatikus élménye paranoid értelmezést kap, projicial-
tatik, autochton idedk Ilétesiilnek, masfel6l az ,Ent-
hemmung” régi mechanismusokat szabadit fel, a kotott-
ség helyébe kozlékenység lép, nem egyszer a schizo-
phren processus kordbbi phasisai eleveniilnek fel, me-
lyeket az id6kozben kifejlodott stupor, kotottség o2sak
elfedett.

Lényeges és egyben érdekes korilmény, hogy a
psychotikus kép vagy praecomésan, vagy az ébredés
koril fejlodik ki, tehdat amikor a tudatallapot megval-
tozéban van és ugy latszik kozombos a psychés kép
qualitasara nézve, hogy a tudatallapot bomldéban, vagy
tisztuloban van-e, eltekintve természetesen a tilinetek ki-
fejlodésének crescendo, illetve decrescendo dynamismu-
satol. Feltind és kézenfekvo az analogia a hypnagog me-
chanismusokkal, az elalvasi és felébredési idészak kiilg-
nosen praedisponalt lévén realis és intrapsychés élmeé-
nyek cgybefolyasara. A realis kapcsolatok clvesztése a
praecomaban, valamint ezek lassi, fokozatos visszaszer-
zése kétségteleniil egy ateresziobb, kevésbbé resistens
stadiumot képviselnek.

Beszamolonk, valamint hypothesisiink a hypoglykae-
mias allapot korlélektani mechanismusat illetéleg teljes
mértékben megegyezik Pap és Kiippers felfogasaval,
akik az insulinshok therapias hatasat a comahoz kotik,
legét viselik. Véleménylink szerint a dissociatio, a gat-
talmak dissociatiojaban latjak.

Adataink alapjan végiil Aallast szeretnénk foglalni
az insulinshok kivaltotta psychotikus kép megitélésében
is. Sakel activalt psychosis elméletével szemben Miiller
veleménye szerint e tiinetek nemspecificus, exogen psy-
chosis, tehat altalanos koérlélektani reactiék képét és jel-
legét viselik. Véleménylink szerint a dissocitatio, a gat-
lasok megsziinése idézvén elé a psychotikus tilineteket,
meglévo tartalmak és készenlétben 1évé mechanismusok
fognak jelentkezni, cum grano salis tehat egy activalt
psychosis képe, azonban structuranalytikailag tekintve
az egyes jelenségeket, azok magéaban véve tényleg egyes
korlélektani reactiokként foghaték fel; minthogy azon-
ban ezen reactidk schizophren talajbél fakadnak, schizo-
phren munkamodok lesznek és jelleglik, egytittesiik csak
schizophren psychosis képét keltheti. Ezért nem donto és
elfogadhaté Miiller érve, hogy egészséges egyéneken is
képes az insulin-shok psychotikus tlineteket kivaltani,
mely tlinetek azonban nem schizophren jellegliek. Ter-
mészetes ez, ha meggondoljuk, hogy a talaj, melybol a
shok psychotikus megnyilvanulasokat kivaltott, ezen
esetben nem schizophren, tehat a reactiok is altalanos
psychopathologiai megnyilvanulasok lesznek.

GRAVOMIT

drazseée és injekciod
A TERHESSEGI PANASZOK

hyperemesis gravidarum
GYOGYSZERE

vilagszerte bevalt magyar keszitmény!
_ ; TRES R.-T.
BUDAPEST, 113.
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Az Erzsébet Tudomianyegyetem bérklinikijanak (Igazgato:
vitéz Berde Kiroly ny. r. tanir) és belklinikdjanak (Igazgaté:
Angyan Janos ny. r. tanar.) kozleménye.

Sarkomatosis cutis metastaticum.
Irtak: Dziobek Ldszl6 dr. tanarsegéd és Kénig Imre dr.

A masodlagos bor-sarkomak aranylag ritkan fordul-
nak el6. Az attételek kiinduléopontja vagy a bérben, vagy
pedig valamely belso szervben székelé elséleges daganat.
Gyakoribb a bérbdl torténé szétszorodas, minthogy a
borbeli daganatok jobban kitettek kiilsé hatasoknak.

A belsé szervek elsoleges daganatanak helye egy-
reszt csak nehezen, vagy egyaltalan nem deritheté ki és
a legtobb esetben csak a boncolasi lelet ad pontos tutba-
igazitast e tekintetben, masrészt gyakran hosszu ideig
nem okoz panaszt, vagy ha okoz is, egészen mas beteg-
seég gyanujat kelti és tevedéesekre adhat alkalmat, mig-
nem a bdorben megjelend attételek pontos vizsgalata ki
nem deriti a dolgot. Mig azonban a borben az attételek
megjelennek, honapck telhetnek el anélkiil, hogy a be-
teg érdekében érdemlegesen beavatkozhattunk volna.

Epen e koérjelzési nehézségek miatt nem lesz érdek-
telen az alabbi esetilinket roviden ismertetni:

Sch. L.-né 37 é. napszamos. Hasi tlinetei miatt 1937 VI
12-an a belklinikan jelentkezik felvételre. Mar hosszabb ideje
ctvagytalan, fogy. Hasa 1 hét 6ta erdsen dagad. Szoruiliasa
van. Az utébbi 4 hét alatt 4 kg-1 [ogyott. 3 és fél honapja
bére alatt testszerte csomok tamadnak, melyek kb. babnyi
nagysagot érnek el és egyik-masik rovidesen nyomtalanul
visszafejlodik.

1. &bra.
Jelen allapot: Kozepesen fejlett, lesovanyodott, anaemi-
dsnak latsz6 no. Testszerte, de f6ként a torzsén néhany

borsonyi, babnyi, szilvanyi kerek, vagy kerekded, a szintbol
[élgombszertien kiemelkedd, rugalmas, tomott tapintata, a
bor ajlaban helyet foglalé csomécskak tapinthatok., melyvek
mind az irha, mind pedig a mélyebb rétegek felé kénnyen
elmozdithatok. Felettiik a bér rendes, vagy halvany kékes-
vorosen elszinez6dott. Emellett még apré vérzéses foltok és
tagult hajszalerek rajzolata tinik at az elvaltozasokat fedé
bér alol. (1. és 2. abra.)

A nyalkahartydk halvanyak, kérosan megnagyobbodott
nyirokesomoé nem tapinthaté. A tidé, sziv és idegrendszer
ép. A has nagyon elédomborodik, igen feszes, benne szaba-
don mozgo folyadék mutathaté ki. — A has boérén tagult
gylijté keékes rajzolata tinik el6. Vérkép: vvs.: 3.360.000,

fvs. 10.000, Hgb. 66°; f. i. 1.0; — Schiliing: lebenyes
magvua: 64%; lymphocyta: 25%; eosinophil: 3%; mono-
cyta: 8%. Sillyedés Westergreen szerint: 1/i34, 2/142.

A vizeletben semmi koéros. Wa.-r.: negativ, Kahn: negativ.
Nogyogyaszati lelet: Az egész kismedencét egy kemény,

egyenetlen felszin(i, megkdétott képlet tolti ki, mely a méhet
megemeli, elérehelyezi és amelybe részben be van agyazva.
abdominis,

Korjelzés: tumor verosimiliter sarcoma ovarii.

Malignitas,

2. abra.

Mellkas-atvilagitas: Magasra tolt, renyhén mozgod reke-
szek. Osszenyomott aorta. A mediastinum végig besziikiilt.
A has probacsapolasaval 20 cem igen véres savot kapunk,
mely bakteriologiailag ecsiratlannak bizonyult. Uledékében
igen sok vorosvértest és daganatsejt van. Fehérjetartalma:
4,07, refractio: 1.34313. A csapolasra 7000 ccm hasonld
folyadék tril.

3. abra.

Nagyon valoszinli tehat, hogy az ovariumbél. vagy a
méhbol kiinduld rosszindulata, attételeket okozé daganaital
allunk szemben. Ennek eldontésére a jobb mell alatt 1évé
csomot teljes egészében kimetszettiik, szoveti feldolgozas
céljara. A daganat a4tmetszésekor kideriil, hogy a bor alja-
ban székel és élesen %ortilhatarolhaté. A pontosabb szo-
veti vizsgalat soran a kovetkezé elvaltozdsokat talaljuk: A
ham elvékonyodott. Az irha enyvadé rostjai duzzadtak, vi-
lagosabban festédnek, néhol, foként egyes erek kortl, mér-
sékelt gombsejtes beszlirodés. A rugalmas rostok széttore-
deztek. A bor aljaban, kozvetleniil az irha also széléhez
kapcsolodva foglal helyet a tokkal korulvett daganatos

csomo6. Ez a kotészoveti tok részben az irhaval, részben
a bobralja gerendaival fligg Ossze, ezenkivill vékonyabb-
vastagabb nyaldabokat bocsat a daganatszovetbe is ugy,

hogy azt kisebb-nagyobb lebenyekre osztja. A daganatsej-
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tek igen valtozatos képet mutatnak. Egyes helyeken —,
fokép a daganat széli lebenyeiben, — orso alakuak, Szoro-
san egymas mellett, (gyszolvan koztidallomany nélkul,

nyalabokat alkotva helyezkednek el. (3. abra.)

Masutt lazédbban foglalnak helyet, sokszogiiek, nyulva-
nyosak, finom fonalhalozattal kapaszkodnak egymashoz. Az
elébbi sejtek kisebbek, b6 chromatini magjuk és keskeny
protomplasma-szegélyiik van, utébbiak nagyobbak, magjuk
chromatinban szegényebb és szélesebb protoplasma-udvar-
ral birnak. A daganat helyenkint alveolaris szerkezet(i (4.
abra.), amit a zsirszovet megmaradt kotészoveti vazara nott
daganatsejtek mirigyvégkamrahoz hasonlé elrendezédése
okoz. Helyenkint pedig ez a kotészovetes vaz elpusztult és
itt a sejtek minden rendszer nélkiil csoportosulnak. Elég
béven taldlunk oszlasban 1évo sejteket. Itt-ott Kkisebb-na-
gyobb vérzés lathato, vagy pedig festékkel erdsen megra-
kott, nagy daganatsejteket taldlunk elszértan. (5. abra) —
Zsirfestéssel a lebenykék kozepén, — kulontsen a daganat
belsejében — zsiros elfajuldas mutathaté ki. A daganatban
rugalmas rostok csak az egyes lebenyeket elvalasztéo Kkoto-
szoveti gerendakban talalhatok.

5. Aabra.

Minthogy a klinikai apolasba a beteg nem egyezik bele,
utasitassal ellatva valtozatlan allapotban hazabocsatjuk. —
Otthon a kismedencebeli daganat tovabb novekszik, ismét
megszaporodik a szabad folyadék a hasban, gyakran ta-
madnak székelési ingerek. A borben ujabb csomok kelet-
keznek és a régebbiek pedig, — amint azt otthoni kezel6-
orvosa is megfigyelte és benniinket arrél értesitett, — vissza-
fejlédnek. Allandé sulycsokkenés és gyengiilés kovetkezté-
ben 1937. VIII. 20-an exitus. Felboncolni nem lehetett. .

A korhatarozas a pontosabb klinikai vizsgalat utén
nem okozott kiiléndsebb nehézséget A négyobgydaszati le-
let, a hasviz, valamint az ascites-folyadékban talalt da-
ganatsejtek és a vér rosszindulatu daganatra utaltak. —
Csupan azt kellett még eldonteni, hogy a rosszindulati:
daganatok melyikérél van sz6? A bér csomocskainak szi-
veti vizsgalata azutén ezt is tisztazta. Eszerint a bérbe
attételeket képezé belsé szervi sarkoma volt. Ami a bér
daganatanak szoveti képét illeti, orsosejtii sarkomanak
bizonyult, mégpedig a Borst beosztasa szerinti kis- és
nagy orsosejt typus keverten fordul el6 egymas mellett.
A Darier beosztasa szerinti diffus és fascularis orsoésejtil
sarkoma is megtalalhaté egyméas mellett. Ha pedig
Unna beosztasat vessziik figyelembe, ez esetlinket szo-
vtetanilag az orsoésejtli sarkomdak fibrosarkoma csoport-
jaba kell sorolnunk.

Az els6leges goc helyét illetéleg csupan a klinikai
vizsgalatra tamaszkodhatunk, mely azonban pontosabb
helyi korjelzésre elégtelen. Segitséglinkre szolgalnak e
tekintetben azonban az irodalmi adatok, melyek szerint
a kismedencebeli szervek koziil leggyakrabban a pete-
fészkekben taladlhaté a sarkoma, masrészt a méh és a
végbél sarkomai szovettanilag legtobbszér myosarkomak,
végil a kismedencebeli attételeket okozé sarkoma ese-
tekben a bérattételek ugyszélvan csak petefészeksarko-
mak esetén talalhatok.

Az irodalomban 0©sszesen négy olyan petefészek-
sarkoma-esetet talaltunk, amelyek boérbeli Attételeket
okoztak. Igy Bruusgaard és Fossard egy-egy esetében
kereksejti petefészek-sarkoma okozott attételeket a
bérbe. Lohe egy 51 éves, Schulz pedig egy 74 éves né
petefészeksarkomajanak bor-metastasisairél szamol be,
mindketté orsésejtiinek bizonyult.

Tekintve ezeket az adatokat, valamint esetiink né-
gyogyaszati leletét, joggal tehetjiik fel, hogy az els6-
leges daganat itt is a petefészekben volt. Eltérés csu-
pan abban mutatkozott, hogy esetiinkben hasviz kelet-
kezett, valamint a bérben 1évé csoméeskak vissza is fej-
16dtek. Ovarium-sarkoméaval kapcsolatban ascites 46.4%-
ban fordul elé kozépértékben (Miller). Emlitésre meélto,
hogy a fenebb emlitett négy, a borbe attételeket oko-
z6 sarkomak egyikében sem fordult el. Ritkasagnak
tekinthet6 azonban esetiinkben a csomoéceskak onkéntes,
minden melléktliinet nélkiili visszafejlédése. Cordes
emlit néhany olyan esetet s koztiik egyet, melyet sajat
maga észlelt, melyekben a csomécskdk minden sejtes
reactio nélkiil visszafejlodtek. A sajat esetében végzett
szovettani vizsgalatkor az orsosejtli sarkoma kozepébdl
kiindul6é, a daganatszovetnek kotdészovetté atvaltozasa
volt észlelhetd. Ismeretes az is, hogy orbanc utan sarko-
mas betegek akar teljesen is meggyogyultak. Ez eset-
ben szivettanilag a sejtek zsiros elhalasat észlelték. —
Esetlinkben Kklinikailag spontan viszafejlédés volt, mig
a szovettani vizsgalat, — a lebenykék kozepének zsiros
elfajulasat tekintve, — az erysipelas utani visszafejlo-
dés képét mutatta.

Osszefoglalva az eddigieket: esetiink maésodlagos
bor-sarkomatosis, mely minden valdsziniiség szerint
valamelyik petefészekb6l indult ki. Szévettanilag ke-
vert typust orsésejtli-sarkoméanak bizonyult. A bor-
attételek bizonyos idé mulva visszafejlédtek, az elso-
leges gés nagyfoku ascitest okozott. Korjelzés: Sarkoma-
tosis cutis metastaticum fusocellulare.
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A Pazmany Péter Tudomianyegyetem gyermekklinikdjanak
kozleménye. (Igazgatd: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Roéntgenbesugarzas hatasa gyermekkori
kisagyi sarkomara.

Irta: Fényes Istvdn dr. és Kiss Pdl dr.

Az agydaganatok eredményes rontgenkezelésérdl kii-
nikai tapasztalatok alapjan bdséges irodalmi adatok &l-
lanak rendelkezésiinkre. — Kevés olyan vizsgalatot is-
meriink azonban, amikor a rontgenbesugéarzas hatéasat
agydaganatokon szovettanilag sikeriilt tanulmanyozni.
(Marburg—Hashimoto). Kovetkezékben egy gyerraek-
betegrél szamolunk be, akinek kisagyi daganatat klini-
kai vizsgdlatokkal sikeriilt localizdlni s miitétkor ki-
metszett darabkabdél a daganat sarkoma jellegét szévet-
tanilag megallapithattuk. Mf{itét utédn roéntgenbesugar-
zassal utokezelést végeztiink, majd az attétek miatti
haldl utdn a besugéarzott teriiletet szévettanilag ujbol
feldolgozhattuk. Szovettani vizsgalatokkal Osszehason-
lithattuk tehat a sarkoméat besugéarzas elétt és utan.

Az eset korrajza:

A gyermeket 1935. I. 7-én vettiik fel klinikdnkra. El6z-
mény: 1 év ota lataszavarok, szédiilés, jarasi bizonytalan-
sag, fejfajas, hanyas. Idegstatus: kétoldali pangasos papilla,
nyomasérzékenység a nervi occip. maj. kilépési helyein, a
tarkéizomzat megfesziilése, nystagmus jobbra, mind a négy
végtag hypotonidja, Bdrdany szerint spontan félremutatés
balra, pronatiés tendentia bal oldalt, imitatios kisérlet bal
oldalt positiv, hyperflexios tiinet jobboldali jelzettsége, ero-
sen positiv Romberg, balrad6lési hajlam, jarasi ataxia, bal-
oldali peripherias facialis paresis, balra positiv ,,Grund-
versuch”, hianyzé inreflexek. wStell reflexek”: a fejrél
mindkét iranyban Kkivalthalék. Hoff—Schonbauer-féle se-
venal-kisérlet: cerebellaris localisatio mellett sz6l. Tonusos
kisagyi rohamok mutatkoznak idénként. Visus: eleinte jobb
o. fél méter, bal o. 1 méterrél ujjolvasas, késébb (még mi-
tét el6tt) teljes amaurosis. Liquor: sejtszam 18, cukor 22
mg®o, osszes fehérje 2.48%, Wa.-r.: neg. Colloidalis benzoe:
2 csdében /s, 3—12-ig teljes, 13—14 nincs kiesés.

Mindezen tiinetek alapjan a kisagy vermisébol ki-
indulé daganatra tettiik a diagnosist. Mitétkor (Kods
dr. és Lang dr.) a kisagyban az uvulara és a tonsillakra
kiterjed6 kékes-violas elszinezédést tomott allomanyu
daganatos beszlirédést talaltunk. Az inoperabilisnak
mutatkoz6 daganatbdl kimetszett darabkat a kovetkezo
moédszerekkel dolgoztuk fel: 1. Haematoxylin-eosin; 2.
Haematoxylin-van Gieson 3. Cajal aranysublimat; 4. Hor-
tage mikroglia; 5. Hortage IV. varians; 6. Bailey aethyl-
violet orange-G; 7. Ranson ammoniak-alkohol; 8. Heid-
Cajal pyridin; 9. Hortage pineal médszer; 10. Viktoria-
kék (Heidelbergi glia-festés); 11. Perdrau kotészivet-
festés. Ezen eljarasokkal megallapithaté volt az Osszes
impregnatiés eljarasok negativitasa. Glia-eredetii daga-
natot tehat kizarhattunk. A daganatsejtek viszont szo-
veti jellegiiket tekintve fusocellularis sarkomdnak fe-
leltek meg.

Miitét utan a beteg allapota aranylag gyorsan ja-
vult, a seb per primam gyoégyult. Februar 23-t6l kezdve
rontgenbesugarzast alkalmaztunk (170 kV, 3 mA, 40 em
tavolsadg, 0.5 mm. rézszliré, 30 R/min.). A tarkoé ivajra
marc. 18-ig 6sszesen 1500 R.-t adtunk, mikézben a ko-
ponyatetét és a test tobbi részeit védtiik. Marcius 18-
t6l aprilis 14-ig a kezelésben sziinetet tartottunk. Ap-
rilis 15-t61 majus 1-ig a fenti médon még 1100 R-t ad-
tunk, tehat oOsszesen 2600 R-t kapott. (A rontgenbesu-
garzasokat Mészoly, Geffert és Sonnauer tanarsegedek
végezték.)

Aprilis 30-an mindkét szemén fényérzést mutatha-
tunk ki, az ataxias jelenségek javultak. Majus 5-én bo-

csétottuk el a klinikardl, majd majus 25-én jbol fel-
vettiik. Elmondja, hogy egy hétig jél tudott jarni, attél
kezdve labai rogyadoztak. Neurologiailag most mar ge-
rincveldi hardantlaesio képét észleltitk: mindkét 1ab para-
paresise, hidnyzé reflexek, C VIII—Th I-t6l lefelé az
Osszes qualitasok szempontjabél érzészavar. A diagno-
sist a gerincvel6i burkok mentén létrejott attéti daga-
natokra tettitk. Lumbalpunctiéra sfirti xantochromiéas
liquort kaptunk, mely néhény perc alatt megalvadt. —
Myelographiat kiséreltiink meg lipijodol ascendenssel
(lipijodol descendenstél a tarkotaji miitéti hely miatt
eltekintettiink.) A lipijodol még 3 nappal a befecsken-
dezés utan is a II. és III. lumbalis csigolya kozott volt.
Ennek alapjan arra kellett gondolnunk, hogy C VIII-
tél lefelé, az egész gerincvelét sarkomatosus daganat
veszi koriil, mely a lipijodol felszallasat akadalyozza.
Miutan azonban tomoér daganat lehet8ségét sem tudtuk
kizarni, a C VIII. magassagiaban laminektomiit végez-
tettlink. A dura felmetszése utan a gerincagy hatalmas
megvastagodasa latszott, amely kb. a VI—VII. nyaki
segmentumokig terjedt fel. Hirom nappal a m{itét utan
hyperpyrexids 1az kiséretében a beteg meghalt.

A boncolas makroskopos lelete a kévetkezd volt: a
kisagy régebbi miitéti helye, valamint a gerincvelé fels6
nyaki segmentumai épeknek mutatkoztak, a VII. nyaki
segmentumt6l lefelé ellenben az egész gerincvel6 kb.
haromszorosara megvastagodott, atmetszésre lathato,
hogy az Osszenyomott gerincvel6t fehéres, daganatos
tomeg veszi koriil. Az agykérget a kovetkezé pontokon
vizsgaltuk. meg mikroskoposan: frontalis polus, gyrus
frontalis I., gyrus centralis anterior és posterior, parie-
to-occipitalis vidék. Ezenkiviil feldolgoztuk a subcorti-
calis ganglionokat, mesenkephalont, kisagyat, a gerinc-
velébol pedig a felsé és als6 nyaki, felsd és alsé hati,
lumbalis és sacralis segmentumokat. A szdvettani vizs-
gélatban a nagy agykérgen a meninxek sarkomatosus
besziirédését talaltuk, mely fronto-occipitalis irdnyban
lényeges csokkenést mutatott. A frontalis poluson még
vastag daganattomeget talaltunk, az occipitalis vidéki
meninxekben azonban mar alig egy-egy tumorsejt mu-
tatkozott. Ugyanigy hiadnyzott az agyburkok sarkoma-
tosisa a medulla oblongataban és fels6 nyaki seginen-
tumokban is. Az als6 nyaki segmentumoktél lefelé egé-
szen a sacralis veléig a burkokban és a gerincvelében
hatalmas daganatos beszilirédés volt lathaté. A kisagy
dallomdanydban itt-ott szigetecskék formaéajaban tumor-
sejteket talaltunk, gy hogy a kisagy és az oblongata
mintegy kozéppontnak volt tekinthetd, ahol a tumor-
sejtek ugyszélvan teljesen hidnyoztak és innen mind a
frontalis polus felé, mind a sacralis gerincvelé felé a
daganatbesziirédés lényegesen erosbbodott. Ezen jelen-
ség magyarazatat minden tovabbi nélkiil abban talal-
tuk meg, hogy a tarkotajra iranyitott rontgenbesugér-
zas az ott talalhaté6 daganatsejteket elpuszitotta. Vi-
szont a sugarhatds fokanak az agyallomanyon athaiada-
sa kovetkeztében occipito-frontalis irAnyban csokkennie
kellett, ez okozta a beszlirédés fokozatos erésbbodését
a frontalis polus felé. Hogy a beszlir6dés a nagy agyon
meg a frontalis poluson sem kozeliti meg a gerincveldi
beszilirédés er6sségét, azzal magyarazhaté, hogy a nagy-
agy — bar csokkentett mennyiségben is, — de bizo-
nyos mennyiségii sugarenergiat kapott, az alsé nyaki
segmentumoktol lefelé azonban a gerincvel6t rontgen-
sugarhatas nem érte. A finomabdb szoveti wvizsgdlat a
kisagyban a pia hatalmas Kkotészoveti szaporodasat
mutatta, amely a kisagy allomanyaba is beterjedt. —
Nyilvan a burkokbél kiindul6 sarkomads szévet ezen ko-
tészovet-sovények mentén nétt be a kisagy alloméanya-
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ba, a daganatsejtek elpusztulasa utan pedig mar csak a
kotoszovetvaz maradt meg. Ezen Kkotdszoveti tomeg
alatt a kisagy dllomdnya sulyos elvaltozast mutatott,
helyenként a kisagy jellegzetes szerkezete fel sem volt
ismerhets. Az elvaltozas lényege a mar eltakaritas sza-
kaban lévo szovetelhaléds. (Szemesés sejttomegek, hyper-
trophiads és hyperplasias gliareactiok, réviden repara-
tiés stadiumban lévé lagyulas). Feltiing, hogy az erek
mindeniitt sértetlenek voltak. Helyenként, ahol a re-
paratio nem tudott az eltakaritassal lépést tartani, sta-
tus spongiosus fejlédstt ki. Ez az elhalas a kovetkez-
ményes reparati6val sehol sem lathaté a nagy agy-
kéregben, itt a daganat nem nétt be az agyallomany-
ba, hanem a burokra korlatozodott.” A nagyagy kéreg-
alloméanyaban ennek megfeleléleg nem is lattunk lé-
nyeges szoveti elvéltozasokat. Azokban a gerincagyi
segmentumokban, amelyekben daganatos besziirédést
talaltunk, hasonld szovetelvaltozdsok mutatkoztak, mint
a kisagyban.

Esetiinkben tehat kisagyi sarkoma volt, amelyet
erélyes rontgenbesugarzassal kezeltiink. A sarkoma a
besugarzott teriileten eltiint, ez a rontgenezés kedvezo
hatasat bizonyitja.

Fel kell vetniink azt a kédést, vajjon a kisagyi szo-
vet sulyos elhaldsa nem a roéntgenbesugarzas hatdsara
vezetheté-e vissza? Ez ellen meggyozéen sz6l elo-
szor is az, hogy a talalt szdvettani kép tavolrdl
sem felel meg annak, amit Scholz és Markie-
vicz rontgenbesugarzas hatasara az agyalloményban
észleltek. Az emlitett szerzok, akik koziil Scholz allat-
kisérleti, Markievicz emberi anyagon dolgozott, rontgen-
besugarzas utan az agyallomanyban haemorrhagids ne-
krosist talaltak, ami Markievicz szerint mind az allo-
manyban, mintd a pia erekben érfalelvaltozasokra ve-
zetheté vissza. — Az elhalt teriiletekben fenti szerzok
ezenkiviil jellegzetes colloidtomegeket talaltak.

Esetiinkben nyomat sem taladltuk sem a colloid
massaknak, sem az érfalelvaltozasoknak. A jellegzetes
szoveti kép hidnyan kiviil rontgen-nekrosis lehetéségét
kizarja végiil az, hogy a gerincvelé azon fteriiletein is
megvoltak a teljesen hasonlé nekrotikus elvaltozéasok,
amely teriiletekre réntgenbesugarzast egyéaltalan nem
alkalmaztunk. Mindezek szerint az emlitett lagyulasok
a daganatszovet hatdsara létrejott idegparenchyma re-
actioként foghatok fel.

Fenti vizsgalatok szoveti érdekességein kiviil ese-
tiinkbdl a betegagynal felhasznalhaté kovetkeztetések
is levonhatok. Esetlinkb6l ugylatszik, hogy gyermek-
korban a kozponti idegrendszer sarkomai sebészi be-
avatkozas (probakimetszés) utan éppen olyan viharosan
szétterjedhetnek, mint a gyermekkor mas szerveinek
sarkomai. Agyi sarkoma esetén tehat lehetbleg csak
rontgenkezelést alkalmazzunk, amit esetleg decompres-
sioval kothetiink egybe. Mi a szovettani kérhatirozés
biztositasara legfennebb diagnostikus daganatpunctiot
alkalmazunk. Ha a sarkoma szoveti diagnosisat csak a
gyokeres sebészi beavatkozas utan sikeriilt megallapitani,
akkor az utdkezelésben ne csak a koponya oOsszes me-
z6it, hanem az egész gerincoszlopot is sugarozzuk be,
igy talan az attételek képzdodésének elejét vehetjiik.

Piasmorobin

novényi roborans, tonicum, stomachicum

Anzemidk ellen gyermekeknél is hevalt

Rémai Csaszar Gyégyszertar, I, Fé-utca
N_lndon gyoégyszertatban beszerezhetd

formajat taladltam. A bal szeme

Lépfenés fertozések gyakorlati
elofordulasa Bacsalmason.

Irta: Szommer Jézsef dr. OTBA és OTI orvos.

Ha a beteg nyilt sebbel keriil gyakorlé orvos elé,
régi szokas szerint tetanus ellen beoltja. Az alabbi ese-
teim igazoljak, hogy vidékiinkén nemcsak a tetanussal,
hanem lépfenével fertézés gyanuja is gyakran felmeriil
s az orvosnak erre is kell gondolnia. Mint OTBA és OTI
orvos Ot év alatt a kovetkezd eseteket észleltem:

I. H. J. 35 éves pasziornak 1932. nyaran mezén tortént
karcolas kovetkeztében belsé bokaja kozelében gyermek-
tenyérnyi szilvakékes bérelvaltozasa tamadt, melynek koze-
pe mar el is halt; négy hétig kezelte kendesskkel. Labora-
toriumi vizsgalatokkal diagnostizaltam a lépfenét, majd a
teljes bizonyossag kedvéért Haranghy Ldszlé dr. egyet. ma-
gantanar vezetése alatt allé6 bajai kozegészségiigyi intézethez
is kiildtem valadékot. mely ott is, — miként a tébbi esetem-
ben is kivétel nélkiil — positiv eredményt hozott. A beteg
serumiezelésre gyorsan gyogyult. (2x20 ccm savé izom kozé).

II. K. S. 25 éves hentessegéd. 1932 nyarian bal keze ko-
zéps6 ujjat késsel megsebezte. Ujja érzéketlenné valt, mitn-
ha megfagyott volna, s szivakék szint oltott. Itt is kétség-
telenné valt a lépfene, melyet a hamaros gyogyeredmény is
igazolt. (20 cem savé intramucularisan egy izben.)

ITI. S. A.-né 25 éves haztartasbeli alkalmazotton 1933-
ban, tavasszal az anthrax typikus, tankonyvekben leirt kor-
alatt pusztula maligna,
ekoriil tébb Gjnyi szélességben, fajdalmatlan, vizenydsen fel-
duzzadt, kékesen elszinesedett udvar, amely felismerhetet-
lenné torzitotta arcat. Minthogy altalédnos allapota (nagy laz,
filiformis pulsus) is nagyon rossz volt, méasrészt apolasa is
hianyos volt, azonnal kérhazba kiildtem, ahol a leggondo-
sabb kezelés ellenére is meghalt.

IV. J. S.-né 26 éves héaztartésbeli. 1934-ben megkarcolta
jobb labaszarat, a sebet odahaza kezelgette, mivel nem gyo6-
gyult, nyitott sebével (nyari poros idében) begyalogolt a kér-
nyékbeli sz616kbél rendelémbe. Valésziniileg ekkor fertdz-
hetlte sebét lépfenével, mert az steril kolozés ellenére mindig
nagyobb lett. Ez és a fajdalmatlansag terelte figyelmemet
lépfenére, amelyet a bakterialis vizsgélat is igazolt. Serum-
kezelésre (2x50, 3x20 cem.) a beteg rovidesen meggyogyult.

- V. H. J. 18 éves kizgazdat, 1935 6szén jobb labaszara
kilils6-kozépsé részén lova megrugta, nyilt seb keletkezett,
mely gondos kezelés ellenére sem gyogyult. Fajdalmatlansa-
ga s tomott, rugalmas besziir6dése felkeltette gyanumat,
amit a laboratoriumi vizsgdlat s a therapias eredmény iga-
zolt. (2x20 ccm. savo izomba.)

VI K. J. 15 éves tanuld, 1936 G6szén kerékparjaval neki-
ment egy parasztszekérnek, az orszagutra zuhant, s {obb
helyen oOsszezuzta magat az uton heveré koveken. Bal kil-
s60 bokaja koril keletkezett egyik sebe ellenkezett minden
gyb6gyitasi torkevésemmel, végiil is anthraxban taldltam
meg az okot s a serumkezelés gyors eredménnyel jart. (4x
20 cem savo intramuscularisan.)

VII. C. J.-né 41 éves vincellér feleségének 1937 tava-
szan jobb keze fején keletkezett pustula maligna, azonnali,
majd még két izben adott serumra révidesen meggyodgyult.
(3x20 cem savo izom kozé.)

VIII. H. M. 12 éves tanuld, 1937. tavaszan kerékparjarol
leesett, bal bokaja tajan megsérilt, nyilt seb keletkezett;
azonnal megvizsgaltam (ilietéleg megvizsgaltattam) anthrax-
ra is. Az eredmény positiv volt s a fiu két oltasra gyogyult.
(2x20 cem. intramuscularisan.)

IX. S. S. 14 éves bérest, 1937 0szén sertéskan harapta
meg jobb combjan. Habar sebe a fajdalmatlansagon kiviil
anthraxra semmi jellegzeteset nem mutatott, ilyenirdnya
vizsgalataim itt is positiv eredménnyel végzédtek. A serum-
kezelés gyors javulast eredményezett. — (4x20 cem. savéd
izomba.)

X. F. J. 14 éves hentessegéd, 1937 novemberében meg-
sértette jobb labaszarat, sebét elvakarta és igy tobb helyen
anthraxos seb keletkezett, amelynek furunculosishoz hasonlé
képe volt. Csak a fajdalmatlansag s kékes elszinezddés je-
161te a helyes diagnostikus utat. Kétszeri serumra gyogyult.

XI. V. P. 45 éves Kkisgazdanak 1937 oktoberében tobb

sertése pusztult el. Eltakaritasuk koézben az 6ldeszkan meg-
sértette kezét. Két hétre altalanos testi gyengeség, étvagy-
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talansag fogta el, majd par nappal késébb jobb keze csuklo-
jan duzzanat keletkezett, amely carbunculus latszatat keltet-
te. Viszont a livid, vizenyds udvar, a fajdalmatlansag és a
sérilésre vonatkozo adatok anthraxra utaltak. Laboratoriumi
vizsgalataink alapjan az utobbi kétségtelenné is valt s a be-
teg 1x50, majd 1x20 ccm. serumra gyogyult.

XII. K. J. 40 éves szblébirtokos, 1937. decemberében
kerékparjarol az orszagutra zuhant és jobb szeme alatt 3
cm-es sériilést szenvedett szemhéji vizenyével. Itt is ki-
mutattuk az anthrax bacillust, azonban a beteg a serum-
adasba nem egyezett bele, csak 6t nap mulva, mikor a seb
egyébkeént is szépen begyodgyult.

XIII. P. J. 15 éves napszdmosnak 1937 december 8-an
boroshordok tisztogatasa koézben két hordé kozé szorult a
jobb keze két Gjja. Huszfilléresnyi seb keletkezett a kozépso
és valamivel kissebb sériilés a gyuris ujjan. A sérulés utan
azonnal hozzadm fordult. Mikroskoppal diagnostizaltam a lép-
fenés és azonnal serumot adtam (2x20 cem). Harmadnapra a
bajai kdzegészségligyi allomés is megerdsitette a 1épfene dia-
gnosisat.

Tankoényveink a boéranthrax ellen altaldaban a con-
servativ eljarast (parakotés, kenées és serum) ajanljak,
a sebészi beavatkozast, kauterizalast, koriilfecskendezést
pedig, (mint amivel tébbet lehet artani, mint hasznalni)
elvetik. Sokan a neosarvarsant6l lattak j6 eredményt. En
minden esetemben kiilonés gondot forditottam a feltét-
len nyugalomra a sebet nem nyomkodtam, nem vagtam
fel, pusztan gyulladasgatlé borogatast rendeltem ra. A
serummal takarékosan bantam s karat egy esetben sem
lattam. A tankonyvekben és folyéirati kozleményekben
100—200 ccm. serumot ajanlanak intravenasan s ennek
kb. felét ugyanakkor intramuscularisan és csak intra-
muscularisan adtam 50 cem-t, s ha kellett ismételni, a
kovetkezé alkalommal 20 cem-t adtam. Neosalvarsant
egy izben sem alkalmaztam.

Mioéta (1932.) a lépfenével kapcsolatos vizsgalatai-
mat végzem, a bacsalmasi jarasban 20 eset fordult eld.
Ebbél én jelentettem 10-et (3 esetben consiliumon vol-
tam), hét esetet pedig a bajai kérhéaz, illetéleg a gya-
korlé, collegdk diagnostizaltak. Bacs-Bodrog varmegyé-
ben ugyanezen id6é alatt 33 lépfenés esetet jelentettek,
vagyis a bacsalmasi 20 esetet leszamitva a varmegye
tébbi részére 13 megbetegedés jut. Az a&llatorvosok
Bacsalmason 1932—1937-ig harom, a Bacsalméasi jaras-
ban pedig 34 lépfenés megbetegedést észleltek. Szerin-
tem nem lehet sz6 arrél, hogy Bacsalmas kérnyéke ero-
sebben fert6zétt, mint mas vidék; az esetek véletlen
halmoz6odasar6l sem lehet sz6 ennyi éven at, hanem
feltétleniil a gyakori vizsgalatban kell az okot keres-
nem. Ebben az esetben pedig felmerul az a gondolat
is, hogy mas vidéken hat6sigi collégak, mint halott-
kémek altal carbunculus phlegmone, stb. név alatt ki-
mutatasra keriil6 halalesetek egyik-masika nem lép-
fenés haldlozas-e? Kérdés az is, hogy allati kértermeé-
kek fertézte helyeken tortént sériilések esetén nem
volna-e tandcsos mindjart anthraxra is valadékot venni
s a szokasos tetanuselleni oltdst nem kellene-e kiegészi-
teéni lépfene ellen oltassal is? A fert6zott és nem gyo-
gyulé sebbekkel kapcsolatban orszagos vizsgalatok Kki-
terjesztését javasolom, részint az ambulantidnak, ré-
szint a gyakorléorvosoknak, akik a diphtherias dobozok
felhasznalasaval az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
fibkallomasaiknak valadékot kiildhetnek laboratéoriumi
vizsgéalatra. Lovrikovich—Tomesik—Lé6rincz bakteriolo-
giajabol (259. oldal) idézem a kovetkezd sorokat: ,,Az
aerob sporas bakteriumok, melyek kozé a lépfene kor-
okozoja, az anthrax bacillus is tartozik, roppantul el
van terjedve”. E kifejezés ,roppantul” a legtalalobban
hatarozza meg a val6é helyzetet, hiszen mint a XIII-ik
betegemmel tortént, hordétisztogatas kozben fert6zo-
dott lépfenével.

Minthogy a kozegészségligyi kormanyzat a fidkallo-
masok létesitésével s azok aldozatkész miikodésével a
gyakorlé kartarsaknak is megadja a teljes lehetéséget
a tudoményos vizsgalatokhoz, nincs semmi akadalya
annak, hogy orszagos vizsgalatokat inditsunk még koz-
érdekl kérdések megvilagitasara. Ezzel tisztaznok azt a
a kérdést, hogy az anthrax nem fordul-e el$ stiriibben,
mint eddig hittiik, vagy legalabb is pontosan meghaté-
roznék azokat a vidékeket, ahol az anthrax gyakori el6-
fordulésaval szadmolnunk kell. Az az altalanos torekveés,
mely orszagunk kozegészségligyi viszonyait fiokalloma-
sok létesiteésével javitani igyekszik, a fenti, pénzaldo-
zatot nem igénylé elgondoldssal remélhetéleg nem
titkozik.

Végiil koszonetet kell mondanom Haranghy Ldszlé
dr. egyet. magantanarnak (a bajai Koézegészségiigyi In-
tézeti fickallomas vezetdjének), aki vizsgalataim kiegé-
szitésén kiviil értékes utmutatasaival a halmoz6dé an-
thraxos eseteknek (hiszen az O. H. 1937. 19. sz. szerint
Szirmay Frigyes dr. Ojpesti varosi féorvos anthraxos
eselekre exponalt helyen 1932. 6ta 12 esetet gyogyitott)
nemecsak érdekességére mutatott ra, hanem orszagos
vonatkozasu vizsgalatok kiterjesztésére is buzditott.

Ferencz Jozsef Tudomianyegyetem Belgyogyaszati Diagnos-
tikai Klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Purjesz Béla
egyetemi ny. r. tanar.)

Az uj perhepar hatasfokanak biologiai
értékmeghatarozasa.
Irta: Bdlint Gyula dr.

Mioéta a Minot és Murphy 4&ltal kezdeményezett
majdiaetarél a peroralisan adhaté maéajkivonatokra,
méginkabb az el6szor Gansslen eldallitotta parenteralis
majkészitményekre attértek, felvetédott a szilikség-
szerlisége a majkészitmények antianaemias hatéasfoka
megéllapitasanak.

A reticulocytakrisis volt az a proba, amellyel a
majkivonatok aktivitasanak hatasfokat mérték. Hogy
azonban az eljarast fliggetlenitsék a perniciosas bete-
gektol, megindult a vizsgalodas nj Kkisérleti eljarasok
felkutatasara.

A vizsgalatok folyaman két test-objectum kertlt
elétérbe, egyik a kiilonféle mérgezések utjan allatokon
létrehozott kisérleti anaemia, a masik a patkanyok
Bartonella-betegsége (Brunelli, Er6s és Kunos).

Rusznydk és Engel a majkivonatok fajlagos védos-
hatasat figyelték meg phenylhydrazinnal mérgezett ku-
tyakon és kisérleteik alapjan maéjkivonat-egységet alli-
tanak fel.

Paschkis és Taylor azon észlelésiiket hasznaljak
fel, hogy a maéajkivonatok megvédik a nyulakat az ismé-
telt intravenas saponin befecskendezések okozta meér-
gezésekkel szemben.

Lourau, de Sacy és Arthus nyulaknak intravénasan
adott 6lom altal eldidézett anaemidjan vizsgéltak a
majkészitmények hatasossagat.

Az amerikai antianaemia-bizottsag el6irdsa szerint
a majkészitmények standardizalasa azon a reticulocyta-
reactién alapul, melyet a perniciésas beteg az egyen-
letes napi majadagolas utan felmutat. A betegnek egy
honappal a vizsgédlat el6tt mar nem szabod semmiféle
hatékony antianaemias kezelésben részesiilnie, a vizs-
galat alatt hust, tojast, allati szervet nem ehet. Tovabb4a

a kivalasztott betegnek nem lehet komplikdlé ferto-
zése, hasmenése, nagyobb arteriosclerosisa, vagy ki-



1938. 28. sz.

ORVOSI HETILAVW

691

terjedtebb neurologiai elvaltozésa. A vorosvértestszam 1
és 3 millio kozott legyen. A beteg 10 napon at a leg-
kisebb majmennyiséget (2 ccm) kapja. A napi reticulo-
cytaszdmot egy nappal az adagolas elott kell el6szor
megéallapitani és 10 napig kell vizsgalni. Elfogadhaté
értékekiil a kovetkezdket allapitja meg: 1 milli6 kez-
deti vorosvértestszam mellett 18%, 2 milli6 mellett 12%,
2 és Yo milli6 mellett 7% és 3 milli6 mellett 4%-os
reactio. A vizsgalatnak ki kell terjednie a haemoglobin,
vorosvértest, fehérvérsejt és a beteg altalanos allapo-
tanak és tlineteinek a javuldsara is.

Ezen el6irdas betartiasa mellett végeztiik el vizs-
galatainkat a Richter-gyar altal rendelkezésiinkre bo-
csatott j ,,Perhepar’ készitménnyel. Vizsgalataink ered-
ménye a kovetkezé volt:

Sz. M.-né 35 éves, foldmfives neje. Négy hoénapja beteg.
Fokozatosan gyengiil, szédiil. Két hete sargul a bére. Anti-
anaemias kezelésben nem részesiilt. Jelen allapota: Hal-
vany sargas szinezet{i bér, sarga sclera. Nyalkahartyai
halvanyak. Szegycsontja, bordak, csévescsontjai nyomasra
érzékenyek. Kisfokti dyspnoeja van. Szive felett anaemias
zorej. Szivmiikodés szapora. Hunter-f. glossitis. Etvéagytalan.
Gyomorsava nincs. Vérlelete: Haemoglobin 36%, vordsver-
test 1 millié, festékmutatoé 1.6, reticulocyta 0.39%, fehérvér-
sejt 3.200. Vorosvértestképben: anisocytosis, poikilocytosis
polychromatophylia, magvas vordsvérsejtek, megaloblastok,
Cabot -gyurit, Jolly-testet és basophil pettyeket tartal-
maz6 erythrocytak. Fehérvérseijtképben: myeloblast 1%,
myelocyta 1%, metamyelocyta 4%, palcikamagvi 11%,
segmentaltmagva 49%, lymphocyta 30%, eosinophil. 3%, Tiirk
sejt 1%. Vorosvértestsiillyedés 72 mm. 1 o6ra alatt Wester-
green szerint. Vorosvértestresistentia 0.50—0.38. Vérzés s
alvadési idé rendes. Serumbilirumin 1.6 mg"/e.

Diagnosis: Anaemia perniciosa.

Korlefolyas.
Nap Perhe Rtct. Hgl. F. i. Vvt. Fvs. Megjegyzések.
1937. par. Y. /0.
VIIL 8. 0.3 36 1.6 1.000000 3.200

9. 2 cem. 0.1
10. 2 cem. 0.4
11. 2 cem. 0.4 36 1.6 1.000000 5.000 Vérkép valtozatlan
12, 2icem: 14
13. 2 ccm. 20
14. 2 com. 4.1
15. 2 cem. 49
16. 2 ccm. 4.1 46 1.4 1.620000 4.000 Vorosvt. kép javult
17. 2 ccm. 3.2
18. ‘2 ccm. 3.4
19. 10 cem.
21. 65 1.4 2.200000 6.800 Fiatal vvt. és fvs. @
24. 10 cem.
26. 65 1.1 2.700000 7.600 Poik. erdsen javul.
29. 10 ccm.
21 71 1.0 3.100000 7.000 Csak kisf. anisocyt.

IX. 1-én a beteget azzal bocsajtjuk el, hogy tiz napon-
kint még néhanyszor 10 cem Perhepart kapjon.

Amint a koértorténeti adatokbél lathatjuk, napi 2
cem perhepar befecskendezésre az 6tédik napon 20 %-os
reticulocytakrisis kovetkezett be, a tovabbi &6tnapon-
kinti 10 cem-es perheparlokésekre pedig mindenegyes
esetben a vorosvértestek szama félmilliéval gyarapodott.
A beteg subictericus szine csaknem eltiint, arca és nyal-
kahartyai kipirultak, subjectiv kellemetlenségei meg-
sziintek. Végeredményben a 21 napi perhepar kezelés
alatt a vorosvértestek szama 3.100.000-re novekedett, a
vorosvértestképben kisfoki anisocytosison kiviil mas
eltérés nem volt, a fehérvérsejtszaim a rendesre tert
vissza, a fehérvérsejtek minbségi Osszetétele normalis
lett, a relativ lymphocytosys megsziint és a festék-index
1.0-re szallt le.

Idékozileg mar méas majkészitménnyel kezelt be-
teget volt alkalamunk a perheparral gyégykezelni. Kor-
torténeti adatai a kovetkezok:

6zv. Cs. K.-né 68 éves, 3 hete beteg. Fokozatosan gyen-

giil, bére sarguini kezdett, szédiilt. 2 hénappal ezeldtt nyelve
fajt, duzzadt volt. 5 éve antilueses kuraban részesiilt. Veér-

szegénység ellen nem kezelték. Jelen 4llapota: faké, sar-
gés bor, sarga sclera. Halvany nyélkahartyak. XKisfoka
bokavizeny6. Szegycsont, bordak, csdves csontok nyomasra
igen érzékenyek. Kisfokti dyspnoe és szederjesség. Az aorta
{elett d_urva systoles zorej. Szapora szivmiikoédés. Etvagy-
talansag. Hunter f. glossitis, achylia gastrica. Mé&j, 1ép kissé
megnagyobbodott. Vérlelet: Haemoglobin 38%, vorosvértest
1,200.000, festékmutatéo 1.4, reticulocytaszdm 0.9%%, fehérvér-
sejt 2,600. A vorosvértestképben anisocytosis, poikilocytosis,
polychromasia, kevés szamban magvas vorosvérsejtek és
megaloblastok, Cabot gyfiriit, Jolly-testet és basophil pety-
tyeket tartalmazé vorosvértestek. Fehérvérsejtkép: myelo-
cyta 1%, metamyelocyta 1%, palcamagva 5%, karélyozott-
magvii 38%, lymphocyta 549, eosinophil 1%. Myelogramm
anaemia perniciosara jellemzd. Patkényreticulocytareactio
vizelettel negativ. Wasermann reactio + + positiv, vorosvér-
testsiilyedés 60 mm. 1 6ra alatt (Westergreen), vordsvértest-
resistentia 0.44—0.34, serumbilirubin 1.5 mg%o.

Dg: Anaemia perniciosa.

Korlefolyéas:

Nap Rtet. Hgl. Vvt. F.i Orvoslas.

19317. Y. /e,

XI. 11. 0.2 35 1,130.000 1.4 10 ccm. Perhepar i. m.
14. 14 36 1,080.000 1.5
16. 20.0
17. 44 1,560.000 1.3
18. 10 ccm. Perhepar i. m.
20. 48 1,900.000 1.2
23. 50 2,100.000 1.1
25. 10 ccm. Perhepar i. m.
217. 58 2,400.000 1.1
30. 60 2,640.000 1.0

XII. 1. 10 ccem. Perhepar i. m.
2 65 3,030.000 0.97
6. 70 3,180.000 1.0

Amint a kortorténeti adatokbél lathatjuk, minden
10 ccm-es perhepar lokésre a vorosvértestek szama at-
lagosan félmilli6val gyarapodott. A kezelés alatt a vo-
rosvértestek szama 1.130.000-ré61 3.180.00-re noévekedett.
A festékindex rendessé valt. A vordsvértestképben kis-
fokt anisocytosison kiviil més eltérés nincs. A beteg
bére, nyalkahartyai kipirultak. Etvagya visszatért. Test-
sulyban gyarapodott.

Vizsgalatainkb6l megallapithatok, hogy a Richter
gyar altal rendelkezéslikre bocsatott perhepar min-
den tekintetben megfelel az amerikai antianaemia bi-

zottsag elbirta kovetelményeknek és hatasértéke kivalo.
e e ———

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Eklampsiasok vérének hatasa a vizeletkivalasztisra és a
vérnyomasra. E. W. Page. (Journ. Clin. Invest. 1938, XVIL
k. 207. 0.)

Az irodalomban ismételten felmeriilt a gondolat, hogy
az eklampsia létrejottében pituitrin hypersecretio szerepel-
het. Jelen kisérletekben eklampsiasok vérét transfundaltak
terhes és nem terhes néknek. Bar a transfundélt vér meny-
nyisége elég nagy, 500 ccm volt, sem vérnyomasemelkedést,
sem diuresisgatlast az eklampsiasok vére nem okozott, ugy
hogy ezid@szerint a hypophysis hatsé lebenyének a hyper-
functioja eklampsidban nem bizonyithato.

Gomori Pdl dr.

Myxoedemasok vérkeringése. Stewart, Dietrick, Crane.
(Journ. Clin. Invest. 1938. VII. k. 237. 0.)

A Grollmann-féle acetylen methodussal mérve myxo-
edemasok perctérfogata kisebb a normalisnal. A perc-
térfogat csokkenése annéal kifejezettebb, minél jobban csok-
ken az O-fogyasztas, a kettdé kozott meglehetdsen jol kifeje-
zett parhuzamossag all fenn, a coordinata rendszerben raj-
zolt esetek elég jol definialt egyenest adnak. Thyreoidea
adagolasara az O-fogyasztds novekedésével a perctérfogat
parhuzamosan né meg, az esetek a fenti egyenesben mozog-
nak el. Erdekes azonban, hogy myxoedemasokban az ar-
terio-venosus O-deficit a normalisndl nagyobb; minél in-
kabb cstkkent az alapanyagcsereforgalom, a kiilonbség
annal nagyobb. A jelenség magyarazatara fel kell venni,
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hogy myxoedemaban a perctérfogat csokkenése kifejezet-
tebb, mint az O-fogyasztéds csokkenése, innen a nagyobb
fokt O-kihasznaldas a peripherian. Lehetséges ezek szerint
tehat ,hogy myxoedeméban a perctérfogat csokkenését nem
az O-sziikséglet csokkenése vonja maga utan kozvetlentil,
hanem valészinlileg a pajzsmirigynek maganak is van koz-
vetlen hatdsa a keringés sebességének szabalyozasaban az
O-fogyasztas szabalyozasan kiviil is.

. Gomori Pal dr.

Sebészet.

-Elektrocoazulatiéval kezelt, velesziiletett nyakisipolyok
gyogyulisi eredményeirdl. M. Spitzy. (Zbl. f. Chir. 1938. 3.)

Szerz6 5 eset kapcsan szamol be az oldalsé és kozépsd
velesziiletett nyakisipolyok elektrocoagulatios kezelésének
eredményeirdl. Szerinte ezen eljaras csak akkor kecsegtet
teljes gyogyulassal, ha az oldalsé, vagy kozépsé nyakisipoly
egész hosszaban sondazhalé. Ennek kivitelére a szerzo az
aether, vagy evipan narkosist ajanlja; ekkor u. i. a nyak-
izomzat ellazulasaval kb. 11—14 cm. hosszu sipolyjarat
nemcsak jol sondazhaté, hanem az elektrod konnyen be-
vezethetd és a jarat tobbszori égetéssel elpusztithaté., Az
igy kezelt 5 eset 5 héten belil gyogyult; kik késobb is tel-
jesen panaszmentesek voltak.

Roska Lajos dr.

Elgcnyedt atheromak gyokeres Kkiirtasahoz, K. Giitig.
(Zbl. f. Chir. 1938. 4.)

Szerz6 rendkiviil egyszerii eljarast ajanl az elgenyedt
atheromak gyokeres eltavolitasara. Fagyasztasban, avagy az
elgenyed atheroma legnagyobb domborulatin végzett no -
vocain bérérzéstelenités utan ugyanitt egészen Kis metszegt
ejt. Az atheromdbdl kis nyomdsra a tartalom konnyen ki-
iirtil. Ezutan az atheroma nagysaganak megfeleléen 3—5
mm. hosszi pokolképalcikat vezet a sebiiregbe sonda, avagy
csipesz segitségével. A sebet gézdarabkaval fedye rag-
tapasszal Osszehuzza; igy a palcika nem cstszhat ki. A leg-
tobb esetben par nap mulva kilok6dik az atheorma ossze-
huzédott tokia, mire a seb gyorsan begyogyul.

Mora Sdndor dr.

Sziilészet.

Dysmenorrhoeis és rendes egyének vizelelének hatasa
a méh mozgisira. Doris Phleps, M. A. Nushville. Tenn.
(Amer. Journ. of Obst. Gyn. 1937. 33., 5.)

Hazinyul tulélé méhizménak a mozgésait vizsgalta 10
dysmenorrhoeas, 12 mas menstruatios panasszal biré fés 7
géresnélkili asszony vizeletének hatasara. Ellendrzéskép 8
férfi vizeletét vizsgalta. A méhizomzatnak pituitrinnal szem-
beni viselkedése a kovetkezdképen valtozott: rendes koriil-
mények kozott fokozott méhosszehtizodasok utan gatlé ha-
tas érvényesiil. Rendes menstruatio alatt a gatlo hatas ero-
sebb, forditott ardnyban az esetleges kellemetlenségekkgl.
Dysmenorrhoeéas gorcsok alatt nyert vizelet fokozza a meh
osszehuzodasait.

Miklés Ldszlo dr.

Velesziiletett sarkoma igen kiterjedt esete. Ahti Pohjola,
(Duodecim. 1938. 2.

Szerzé a helsinkii egyetem sziilészeti klinikajanak és
koérbonctani intézetének egy igen érdekes és kiterjedt vele-
sziiletett sarkoma esetét ismerteti. A 27 éves sziilébnén a
szlilészeti klinikdn miivileg inditottak meg a sziilést. A 4030
g. sulyu ujsziilott kozvetleniil megsziiletése utan meghalt.
Az Gjsziilott bal szeme egészen ki volt tolva az orbitabol és
helyét egy tyuktojds nagysagi daganat foglalja el. A da-
ganat maga kitoltott az egész orbita koérnyékét, azonban
magaba a szembe nem tort be és nincs is Osszekapaszkodva
a szemgolyoval. A boncolas kideritette, hogy a korszoveti-
leg sarkoma globo-fusocellularenek talalt daganat a fossa
orbit. superioron keresztiill a koponyaalapra nyomul és ott
baloldalt az els6, kozépsé és részben a hats6 koponya-
godorbe, jobb oldalon pedig a kozépsé koponyagodorbe ter-
jed. A hypophysis daganatszovettel wvolt infiltrdlva és a
latoideget a daganat egészében elroncsolta. Az orbita als)
falan keresztiil a csontot elroncsolva a daganat beterjedt az
orr-mellékiiregekbe és a garatba is. T6bb helyen pedig marv
attételeket taldlt a boncolds, {6leg a bdralatti szovetekben.
A dolgozat elején a szerzdé beszamolt az irodalomban talalt
esetekrdl és kiemeli Kubdnyinak 1935-ben leirt esetét is.

Koralewski Géza dr.

Szemészet.

Orbitalis oltis késébbi sorsa. Cerise és Offret. (Arch.
d. Ophthalm. 1938. febr. 132—136.) -

Szerzék 12 éves gyermeken buphtalmus miatti enuc-
leatio utan a hatalmas ilireg kitoltésére elézdleg fixalt s
alkoholban conservalt s utédna hosszan &aztatott borju Achil-
les-in gobot {liltettek a visszamaradt izomagyba s felette a
kotohartyat két varrattal egyesitették. Eredmény kifogas-
talan. 2 év mulva ellenérzés, mert a prothesis mar nem tart
jol, ekkor a lelet: a szemiiregi kotohartya elédomborodik
s a staphyloma ant.-hoz hasonlo kip van a szemrés terile-
tében, minden fajdalom nélkiil. Incisi6 utan tiszta folyadék
uriil a zsakszerli ureghdl s ennek falait alkotd szovetben
sincs semmi koros. Vagyis: a 17 hoénappal azel6tt beoltott
borja Achilles-in goly6 teljesen felszivodott s helyén
pseudocystikus nagy zsak maradt vissza, anélkiil, hogy —
mint ezt vartak volna — a homolég kotohartyai szovet
ujraképzodése kisérte volna. Az étiiltetett organikus anyag
teljes felszivodasa gyermeken gyakoribb, mint felndtteken.

Lugossy Gyula dr.

29 éven at hordott idegentest a szemben.
(Arch. d’Opht. 1938. febr. 124—131.)

1907. okt. 20-an 23 éves egyén jelentkezett azzal, hogy
3 nappal ezelétt vasesztergalyozas kozben a bal szemének
véagodott valami, nem faj, de 2 nap mulva kezdett foltosan
latni és konnyezni. Vizsgalatok: V. j. o. 10/10, b. o. 10/100,
a bal szarun 11 6ranal 5 mm. vonalnyi athatolé seb, ennek
megfelelen a lencse szélén feketés pont lathaté szemtiikor-
rel, egyébként ép bulbus. Réntgennel nem lehet kimutatni
az idegentestet; elektromagnest is hiaba alkalmaztak. 11 nap
mulva a beteg 4/10 V.-al gy6gyult. 2 év mulva ellendrzés-
kor: leukoma adh. és egyszer(i astigm. 2 d. hyperm.-val,
V.: 7/10, korr.-val 9/10. 156 évvel késébb ismét jelentkezett
a beteg: a bal szemen keratoconj. traumatica, borus szaru.
pericornealis erezddés, élénk szem- és periorbitalis fajdal-
mak; V.: 1/10, egy hét mualva: 4/10, correctiéval: 8/10. —
29 évvel késébb harmadszori félvételkor élénk gyulladésos
tunetek a bal szemen és konnyezés, finom latészavar, peri-
cornealis erez6dés a jobb szemen; V.: j. o. 9/10, b. o.; 0.
Most a réslampaval lathaté a 29 évvel ezel6tt nem latott
idegentest, gombostiifejnyi barnas témegben 11 6ra tajon
az iris hats¢ felszinén, s Rtg.-nel fémnek bizonyult. 10 nap
mulva V: j. o. 10/10, b. 0. 4—5/10. Tanacs ellenére tavozik,
de 1 honap mulva kinzé fajdalmak miatt felvétel. V: j. o.
8—9/10, b. o. 1/100; b. o. csaknem teljes seclusio pup., j. o.
érzékenység. Enucleatio, 10 nap mulva a jobboldali latas-
zavarok teljesen eltiintek.

Szerz6 felteszi, hogy a forrd acélszilank a lencse albu-
minodjait coagulidlta a behatolas helyén, mintegy péncél
képzddott korulotte (,carapace”) s igy a tovabbi izgatas
megszint. 15 év mulva lassan megvaltoztak a viszonyok,
kezdett kivandorolni a lencse szélébdl s érintkezésbe jutott
az iris hatsé felszinével. Tovabbi lassti vandorlasa soran
megsértette azt s igy tonkrement a bal szem. Conclusio: a
lencse anatémiai és chemiai felépitésénél fogva a szem leg-
ellendllobb szovete az idegentestek elviselése szempontja-
bgl, de a szem késobbi sorsa miatt fontos a gondos kivizs-
galas.

Tromeur.

Lugossy Guyula dr.

Gyermekgyogyaszat.

D-vitamin lokés indicatioja rachitis kezelésében. Braul-
ke. (Ztschr. f. Khk. 59. 1))

Szerz6 az eddig csak tetania esetében alkalmazott egy-
szeri nagy adag D-vitamin bevitelt a kovetkezdé 5 esetben
alkalmazta:

1. Latens és manifest tetania;

2. Sulyos és kozépsulyos rachitis stlyos acut compli-
catiokkal (tud6égyulladas vitalis indicatio);

3. Rachitis gravis;

4. Osszes chronikus, lazas megbetegedésekkel szovadott
rachitis, melyekben a régi vigantol-kezelés cs6édot mond;

5. Olyan rachitikus gyermekeken, akiken a rendszeres
ambulanter végzett antirachitikus kezelés nem viheté ke-
resztul. :

Az igy kivalogatott gyermekeken a rontgenfelvétel és
éhezési vér Ca és P érték meghatarozasa utin étkezés
kozben egy kanél tejben 1 cem 15 mg D-vitamint tartal-
maz6 olajat ad per os. A masodnaponként végzett vér Ca
és P értékeket tdblazatban kozli: 4 nap alatt a vér Ca eléri
a 10 mg%s-ot, harom hét mulva 12—13 mg’/e-ra emelkedik
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s két hénap alatt normalis értékre szall le Gjra. Az anorga-
nikus phosphor nem valtozik, a phosphoresterek értéke is
kezdeti emelkedést mutat, s lassan normalisra szall le. A
rontgen mar az els6 héten az osteoid zénakban megindulo
mészlerakodast és a hulldmos epiphysisvonal vékonyabba
és egyenletesebbé valasat mutatja. A kezelésnek semmi hat-
ranyat nem latta. Természetesen ez az eljards a régi anti-
rachitikus kezelést nem szoritja ki teljesen, csak a sulyos és
szovodmeényes rachitis eseteiben tartja absolut indicaltnak.

Mendelényi dr.

A C-vitamin jelentosége ujsziilottek esetében. L. Ley.
(Klin. Wschr. 16. évf. 41. sz)

Foképen mesterségesen és vegyesen taplalt ajsziilottek
altalanos allapotanak és fejlédésének pontos megfigyelése
alapjan osszefoglalja a C-hypovitaminosis klinikai képét,
melyet C-vitamin kelld mennyiségli adagolasaval feltiinden
és gyorsan befolyasolni lehet.

Egy 3500 g.-os ujsziilott élete elsé 14 napjaban anya-
tejjel kb. 300 g '/:-es tejjel pedig csak kb. 27 mg. ascorbin-
savat kap, mesterséges taplalas mellett tehat hamarosan oly
naogy C-vitamin hidny képzddik, hogy. a feltételezett, anyi-
161 kapoit C-vitamin depdék is gyorsan felhasznalédnak. --
Vizsgdalatai szerint a lefejt és nem azonnal megetetett anya-
tej is gyorsan veszit C-vitamin tartalmabol. Mig az anya a
terhesség alatt C-vitamin tartalmat csaknem teljes mérték-
ben atadja a magzatnak; a gyermckégy alatt elészor a sajat
depéit igyekszik feltolteni. Ezért célravezelébb, ha a C-
vitamint maganak a csecsemdének adjulk.

Tovabbiakban szerzé a C-vitaminhiany tamaddsi pontié-
ra a C-vitaminra, mint anyagcserefermentumra, az 10j-
szilottek C-depdinak helyére és kiilonbozé vitaminsziikség-
letére vonatkozo fejtegetésekkel foglalkozik.

Halka Sdndor dr.

Bargyégyaszat.

A bér-savkipeny és bakteriumokkal szembeni videkezés.
Marchionini, Schmidt és Kiefer. (Klin. Wschr. 1938. 21.)

Annak megallapitasa céljabol, hogy a bornek baktériu-
mokkal szembeni védekezéképessége feliiletének physico-
chemiai tulajdonsagaval, kiilénésen az 0. n. savkopennyel
hozhato-e Oszefligésbe, a testfelszin kiilénbozé tertleteitl
prodigiosus suspensioval kenték be szerzék és e helyekril
szabalyos idékozben — ezek csira-, illetéleg kisérd flora-
tartalmat vizsgadlandd, — leojtasokat wvégeztek agarleme-
7zekre. Vizsgdlataikat kifejezetten savanyu kémhatasa --
alkar, comb, hat és has bére — és gyengén savanya, ille-
téleg lugos reactiéju teriileteken végezték, tobbnyire egy-
idejtileg. 70 kisérlet koziil 55 esetben azt tupasztaltak, hogy
a prodigiosus a savanyu vegyhatasa tajakrol gyorsabban
tlinik el, mint a ltgos kozegli teriiletekrdl, és ugvanakkor
70 koziil 66 esethen az alkalias regiokrdl leojtott Kkisérd
bakterium sokkal bujabban nétt, mint a savanyuakro!
Kétségtelen, hogy a bér védekezd és csirtalanito képességé-
nél még egyéb tényezok is — a bor egyenlétlen feliileti Gsz-
szeallasa. fény, nedvesség, lysinek és inhibinek — szerepet
jatszanak, Kkisérleteikben mutatkozo regionalis kiilénbségek
azt mutatjdk, hogy a desinficidléo képesség egyik leglénye-
gesebb factora mégis a bor feliiletének magas savtartalma,
ami a baktériumok novekedését lényegesen korlatozza, sét
némely esetben teljesen el is pusztithatja.

Gédény Sdandor dr.

Leukichtan napégés ellen.
Wschr. 1938. 21.)

Szerzonek, mint a szész tengerészekhez beosztott orvos-
nak szamos esetben volt alkalma stlyos napégést kezelni.
A legstlyosabb esetekben sem volt mo6d arra, hogy a mal-
rézokat a munka alél folmentsék és ezért orémmel Udvo-
zblte a leukichtan meglepden j6 és gyors hetasat. Mdar 1—2
ora mulva a fesziilés csokkent és a betegek majdnem tel-
jesen panaszmentesek lettek. A kovetkezd éjszaka folya-
man a duzzanatok nagyrésze lelohadt. A II. foka égési se-
bek 3—4 nap alatt gyoégyultak. Kb. 40 beteget kezelt igen
j6 eredménnyel és szélesebbkorii kiprébalast ajanl.

Nagy Imre dr.

W. Dorffel. Leipzig. (D. Med.

Solusalvarsan a vérbaj gyoégyitasaban. Wendt. (Miinch.
Med. Wschr. 1938. 10.)

A korai syphilis kezelésének minden olyan esetében,
amelyben intravends injectiokat valamilyen oknéal fogva
nem lehetett adni, a solusalvarsan hiarom évi kisérlet fo-

lyaméan kivalé szernek bizonyult. Myosalvarsannal szem-
ben a fajdalommentesség és egyszertibb kezelési modja
emeli ki. Jelenleg az a kérdés azonban még nem donthetd
el, hogy a solusarvarsannak az egyéb alkalmazasra keriilé
salvarsankészitményekkel szemben Kkisérletileg kimutatott
magas aviditasin kiviil intensivebb klinikai hatasa is lenne,
ami a kezeléssel szemben resistens esetek révén a solu-
salvarsan indicatios teriiletének kiszélesitésére jogositana.

Gédény Sandor dr.

KONYVISMERTETES

Magyarorszag fiirdéinek, iidiilohelyeinek ¢és asvany-
vizeinek ismertetése. Frank M., Kunszt J. Rausch Z. (Az
Orszagos Balneologiai Egyesiilet kiadasa, 125 o. térkép-
melléklettel. Ara: 50 f.)

Az elmult évek soran orvendetes valtozas tapasztalhato
a magyar orvosi kar és a magyar kozonség soraiban. Latva
azt a hallatlan igyekezetet, amelyet gyogyfiirdéink és udilo-
helyeink a minél tokéletesebb kényelem, orvosi ellatas,
egészségligyi berendezések biztositasa érdekében kifejtettek,
mind nagyobb szamban keresik fel gyogyulas és tudiilés cél-
jabol flirdéhelyeinket. A Balneologiai Egyesiilet a kozvetitd
szerepét tolti be, mert targyilagos hangon megirt kényvecs-
kéjében megadja mindazokat az utbaigazitdsokat a magyar
kozonségnelk, amelyre nyari programmjanak osszeallitéasaval
kapcsolatban sziiksége lehet.

A filrdéismertetés az idén hetedszer jelenik meg. Bvrol-
évre szebb és jobb képekkel és a leglijabb adatok beiktats-
saval igyekeznek a szerkeszték kitizott céljukat megkoze-
liteni. A tartalomjegyzék 2!/: oldala bizonyitia szédmunkra
a legszebben, mennyi természetes gydgvkinccsel rendelke-
zik ma is csonka hazank. Sz.

/ Nogyogyaszat. Frigyesi. (Magyar Orvosi
Tarsulat kiadasa. Budapest, 1938.)

A magyar ndorvosi irodalomnak orvendetes fejlédését
mutatja, hogy révid id6é alatt mar a mésodik négyogyaszati
munka jelenik meg. Csak nemrég keriilt elénk Mansfeld
jolsikeriilt négydgyiszata, s ime egy ujabb értékes munka-
val gazdagodott a magyar néorvosi irodalom. Az cgyetemi
tanitds szempontjabol igen nagy jelent6ségili, hogy a diak-
nak megfelelé magyar nyelven irt tankényv alljon rendel-
kezésére. Nemcsak azért, mert a kiilfoldi szakkonyvek ma-
gas arukndal fogva csak nehezen hozzaférhet6k a tanulé-
ifjusag szédmara, de azért is, mert ezek nem tiikrozik vissza
a hazai négyégyaszat allaspontjat. Kiilontsen négyogyaszati
tankonyvre volt nagy sziikség, mert hiszen a sziilészet és
négyogyiszat eldadasara szant két félév alatt éppen a szii-
lészetnek a gyakorlSorvos szamara elsérangibb fontossaga
miatt aranylag kevés idé jut az eléadasok soran a négyo-
gvéaszatra, amelyet csak nagy vonasokban lehet eldadni.
Ezért kiillonos orommel kell iidvozolniink elsésorban az or-
vostanhallgatok oktatdsa szempontjabol Frigyesi professor
vallalkozésat, aki a magyar egyetemi tanar kozismerten
sokoldalu elfoglaltsaga mellett nem sajnalta a faradtsagot
ezen kohyv megirasara. A konyvon természetesen meglat-
szik, hogy azt egy nagy tapasztalattal rendelkezé kivalo
néorvos irta. Kitér abban mindenre, amire nemcsak az or-
vostanhallgaténak tanulas szempontjabél, hanem a gya-
korléorvosnak uténolvasas céljabol is sziiksége lehet. A naéi
nemiszervek anatomidjanak ismertetése utan a fejlodési
rendellenességeket targyalja, amidén kitér a gyakorlati je-
lentéségel is bird elvaltozdsok, igy a gynatresiak targyala-
sara, majd a hermaphroditismus ismertetésére is. Kiilon fe-
jezetben foglalkozik az alkattan rovid ismertetésével, ami
a négyogyaszatban is nagyijelentdségli, mert ha valahol.
ugy a noigyodgyaszatban kiilénésen fontos szemmeltartani
azt az elvet, hogy nem a betegséget, hanem a beteget kell
gyogyitani. A né egészségtandnak kérdését targyalja egy
kovetkezd fejezet, melyben a szerzé a sport kérdésével is
foglalkozik, ami napjainkban, midén a testi kultira any-
nyira eléiérben &ll, nagy hasznéra lesz a gyakorléorvosnak.
A havivérzés és rendellenességeinek, a véaltozas koranak és
a noégyogyaszati vizsgalati modszerek ismertetésével befeje-
z6dik az Aaltaldnos rész. A részletes rész pedig sorban tar-
gyalja a vulva, hiively és méh rendellenességeit. Ez utéb-
bival tobbh fejezet foglalkozik, igy: a méh koéros helyzetval-
tozasair6l, a méh gyulladéasairél és daganatairél sz6l6. Kiilén
fejezet foglalkozik az endometriosisok kérdésével, ami a
rendellenesség fontossaga és jelentosége miatt teljesen jo-
gosult, mar csak azért is, mert jobban felhivja a figyelmet

Koényvkiado
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a ndi genitalidknak ezen igen érdekes és valtozatos képet
mutato megbetegedésére, mely eddigelé nem eléggé széles
korben ismeretes. A méh malignus daganataival kapesolat-
ban foglalkozik a chorionepithelioméval is és ezen szeren-
csére ritka, de nagyjelentGségli rosszindulatt daganatnak
legtijabb felismereési lehetdségét, a hormonalis diagnosist 13
érinti. A méhkiirt betegségei és a méhenkiviili terhesseg
ismertetése utan a petefészek daganatos megbetegedéseivel
foglalkozik és a petefészek daganatainak ismertetésével
kapcsolatban néhany ritkdbb és Gjabban ismert koérképpel,
mint az arrhenoblastoma, oophoroma, a struma ovarii és
dysgerminoma. A kismedencebeli gyulladasos folyamatok-
kal kapcsolatban téargyalja a gonorrhoeat, a tuberculosist
és a medddség kérdését. Végill kiulon fejezelel képez a nd-
gyogyéaszati urologia, a physicalis gyogymod: igy a rontgen-
és radiumkezelés. Igen j6 oOsszefoglald ismertetést ad a hor-
monkezelés mai allasardl kiilon fejezetben. Kiilonosen emeli
a konyv értékét a sok eredeti abra, amelyek az I. sz, néi
kiinika gazdag ndégyégyaszati patholdégiai anyaga felhasz-
nalasaval késziltek. A kitiind konyvet, melynek technikai
kiallitasa a Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulatnak és a
Stephaneum-nyomdanak érdeme, legmelegebben ajanljuk
ugy az orvostanhallgatoknak, mint kartarsaink figyelmébe.

Burger prof.
e ————

A Kézkoérhazi Orvostarsulat janius 1-i iilése.

Bemutatdsok:

Kallay F.: Cc. penis emasculatiéval gyogyult esete. 59
éves férfin Pélya prof. két férfiokolnyi carcinoma miatt
emasculatiot végzett. A daganat a praeputiumbdél indult ki,
de nem terjedt be a corpus cavernosumokba; nyirokcsomék
hatalmasan megnagyobbodtak. A mitét szakaszai: 1. Ingui-
nalis nyirokcsomék Kkiirtasa a v. saphena lekotésével.
2. Plexus pampiniformis resecti6ja. 3. Inguinalis és cruralis
sérvkapuk zarasa. 4. Gaton az urethra kipraepardildsa, rese-
calédsa és a gathoz kivarrasa. 5. Scrotum és penis diather-
midas kiirtasa. A beteg teljesen meggyogyult, recidiva nincs,
hugycsonyilas az anus elétt 5 cm-re. Dg.: Ce. planocellulare.
Metastasis az ing. nyirokcsomoékban nincs.

Verbényi B.: Mellékvesedaganat esete. 29 éves nbnek
felvételét megeldzéen 1/2 évvel kezdédtek bal mellkasfél
fajdalmai, 38.5 fokig emelkedd laz, étvagytalansag, 12 kg-ot
fogyott. A beteg bal bordaive alatt emberfejnyi daganat
volt tapinthato. Cystoskopos vizsgalatkor csak a jobb vese
mutatott functiét, a bal nem. J. V. Pyelographiis rontgen-
vizsgalatkor a bal vesemedence csak nyomokban, az ureter
pedig csak 4-ban mutatott telddést. Mitétkor (1937. nov.
15. Pélya prof.) Kideriilt, hogy emberfejnyi mellékvesedaga-
nat van jelen, mely a bal vesét koriilvette és az uretert
megtorte. A daganatot sikeriilt fransperitonealisan tokjaval
egyltt eltivolitani, a visszamaradt lireget extraperitonizal-
tak és tamponaltdk. Laztalan lefolyas. A beteg 1938. 1. 9-én
gyogyultan tavozott. Az eltavolitott daganat szovettani vizs-
galata (Zalka prof.) pheochromocytoma malignumot muta-
tott.

Verbényi B.: Pankreascysta esete. 66 éves férfi hat év
ota veszi észre, hogy hasiban daganat né; felvételkor a bal
bordaiv aldl a csipd tovisig éré sima felszinii, nem fajdal-
mas, emberfejnél nagyobb daganat volt észlelheld. Rontgen-
vizsgalat baloldalt elhelyezkedé daganatot mutatott, mely
a gyomrot fel a colon descendenst elére és a kozépvonal
felé dislocalja. Cystoskopos vizsgalatkor mindkét vese nor-
malis miikédést mutatott. J. v. pyelographias rontgenvizs-
galatakor a bal vese conturjai elmosodottak, telédés csak
halvany nyomokban. Miitétkor (1938. I. 19. Pdélya prof) a
pankreas farki részébdl kiindulé pseudocystat talaltak.
melynek 6 liternyi cholesterin jegeceket tartalmazé csoko-
ladébarna bennékét extraperitonizalas utan kibocsdijtottak
és az Ureget drainaltak. Laztalan lefolyas. A beteg 1938. V.
20-4n tavozott osztalyunkrol. Jelenleg még 5 cm. mély.
tisztadn sarjadzé sebe van.

Verbényi B.: Epekéileus esete. 72 éves nodbeteg évek ota
epekérohamban szenved. 3 nap 6ta allandé hanyas, hanya-
dék sotétzold, széklete volt. Felvételkor has puffadt, kéldék
tdjan loccsands, pulsus 140, kishullAim; gyomorszondan
1.5 liter sotétzold gyomortartalom firiilt, beoéntésre boéven
volt széklet, has felett loccsands valtozatlan. A helyi ér-
zéstelenitésben végzett hasmetszéskor a flex. duodenojeju-
nalistél 1 méternyire 8 ecm. hossza, 3.5 cm. atméréili, az
epehoélyag ontvényét mutatd, a vékony belet obturalé epe-

kovet talalt. Enterotomia tortént, mely utdn a beteg lazta-
lanul gydégyult. Azéta is panaszmentes.

Klimké D.: Az acut pankreasnekrosis, illetve pankrea-
titis therapidjara vonatkozolag megallapitja, hogy kétellen-
tétes felfogas uralkodik: az azonnali beavatkozas hivei
szemben &allnak az inkdbb varakozé allaspontot képviselGk-
kel. O ezek allaspontjat tartja helyesnek, nemcsak sajat
tapasztalata alapjan, de a nagy gylijtéstatistikak alapjan is.
Kérdi bemutatét, hogy osztalyunk milyen allaspontot fog-
lal el?

Doczy: Cholecystitis crouposa cholecystitis dissecans
esete, 58 éves férfibetegnek '/ év 6ta vannak epekoves pa-
naszai. A gorcsok az utoébbi idében naponta jelentkeztek.
Miitét elétt par nappal bére megsargult, vizelete sotétszinfi
lett. A jobb bordaiv alatt kifejezett spontdn és nyomasi
érzékenység volt kimutathaté. Mtét (Pélya prof.) typusos
epehoélyagkiirtas. Az eltavolitott epehdlyagban egyetlen ké
volt, amelyet az epehélyag elhalt és teljesen levalt nyalka-
hartyaja zsakszertien vett koriil. A beteg a miitéttél szami-
tott 17-ik napon gydgyultan tavozott.

Doczy: Elhalt epehdlyag teljes levdldsdnak esete. 68
éves noébetegnek 11 nap o6ta vannak epehédlyagtaji fajdal-
mai. A has jobboldalan az epehodlyag tajékanak megfeleléen
kifejezett fajdalom és izomvédekezés mutathaté ki. A has
puffadt, hémérsék 38.9 C°. Miitét (Pdolya prof.): a maj alatt
200 cem. genyet tartalmazé télyog, ebben szabadon fekszik
zoldesszluirke hartya alakjdban az elhalt és alapjardl telje-
sen levalt epehdlyag és négy, dionyi epekd. Az elhalt epe-
hélyagot és epekovet a tdlyog liregébdl egyszeriien kiemelve,
a talyog uregét tamponaljuk.

Reinhart L.: Idegentestek a gyomorban és a bélesator-
ndban. A Szt. Rékus kérhaz utébbi 6t évének beteganya-
gaban Osszesen 241 esetben keriilt idegentest a gyomor-bél-
huzamba. Ezeknek atvizszdlasa alapjan a kovetkezdéket al-
lapithatjuk meg: Az idegentestnyel6k legtobbszor koros
lelki alkafiiak, ezért Aaltaldban zart osztalyon helyezenddk
el. A gyomorba keriilt idegentestek 79%-a magatol triilt
ki. A haldlozéds 0.4%. 5 cm-nél kisebb idegentestek rendes
bonctani viszonyok mellett szovodményeket nem okoznak
és onmaguktdl {riilnek ki, igy nem szorulnak feltétleniil
kérhazi kezelésre. Egyik végiikon hegyes, vagy szogletes
targyak, ha 5 cm-nél kisebbek, még nagyobb mennyiségben
is onként tadvozhatnak, de tekintettel arra, hogy szovédmé-
nyekhez is vezethetnek, korhazi megfigyelést igényelnek.
A varr6tiik tekintet nélkiil nagysagukra, gyakran farédnak
at a gyomor-bélfalon. 12 em-nél nagyobb idegentestek, ha
egy csomoban vannak, miitétileg tavolitandék el, mielétt a
hasban szétszorédnanak. Egyébként miitét akkor indokolt,
a siirgeté koriilményeken kiviil, ha az idegentest két hét-
nél tovabb egy helyben marad. Miitét elétt az idegentestet
rtg-nel pontosan localizdlhassuk.

Spirké P.: A vérszegénység és a mdjkezelés. A kiilon-
boz6 anaemiak felosztasédnak, korokanak és a kezelési lehe-
téségeik kutatasara iranyuldé orvosi munkanak koszonheto
a régi nem pontos primaer és secundaer anaemia elnevezés
helyett a mai sokkal pontosabb, vagy a festékindex alap-
jan torténdé hyperchrom és hypochrom, vagy a sejtnagysag
szerint makrocytaer és mikrocytaer formdakra torténdé fel-
osztas.

A méajkezelést nemcsak a perniciosa gyogykezelésére
hasznaljdk, hanem a symptomatikus anaemidk esetén is j6
hatésu.

A Horthy Miklés Székesfévarosi kozkorhaz 1. sz. bel-
oszlalyédn 8 perniciosas és 15 masodlagos, részben makro-
cytosisos, részben mikrocytosisos vérszegénységgel éapolt
beteget a perhepar Richter i. m. maéjkészitménnyel kezel-
tek. A perniciosds betegeknél 0.5—3.7 millié kozotti, viszont
a makrocytaer és mikrocytaer anaemidknél egyarant 0.5—
2 millié kozotti vorosvérsejgyarapodast tapasztaltak s igy
megallapitottak egyrészt, hogy a perhepar mindkét vérsze-
génységi formaban emeli a vérosvérseitszamot, tehat nem-
csak a perniciosa-csoportra és a makrocytaer anaemiakra
hatésos, hanem a mikrocytaer anaemidk esetén is hatésos
volt a majkezelés, melynél eddig csak a vas-therapiat ajan-
lottak.

Torday A.: A Kifejezett sulyos elsdleges veérszegénysé-
gen kiviil atypusos alakok is fordulnak eld, amelyben a
korjelzés csak hosszabb megfigyelés utan allapithaté meg.
Néha sulyos idegbantalom mint myelitis, neuritis, stb. képe
alatt jelenik meg. Az ilyen esetek rendesen igen sulyosak
és a majkezeléssel is dacolnak. Ujabban a maj melleft a B1
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vitamin, aneurin, betaxin, thiamin készitményeket is alkal-
mazzadk, ha a betegség a funicularis myelosis tlineteivel
complicalédik. Ha ez allapot sulyos és a maj hatasaig nem
lehet varni, a tobbszor alkalmazott vératomlesztések meg-
indithatjak a vérregeneratiot. — Ha a vérszaporodas mellett
a Hb. érték kezd elmaradni, a Fe. készitmények is alkal-
mazhatok az As. mellett. A masodlagos vérszegénységben
tobbnyire a Fe. a hatékony. Egy esetet ismertet — gyomor-
resectio utan kifejlédott anaemiat, — amely majra alig,
vasra nagyon szépen reagalt. A gyomorkiirtas utédni anae-
mia legnagyobb része a masodlagos anaemidhoz tartozik.
Els6leges anaemidkban elsfsorban a majkésziimények
adandok és segitének a vas, mig a masodlagos vérszegény-
séghben elsdsorban a vaskészitményeket adjuk és a maj in-
kabb masodlagos szercpet tolt be mellette.

Fiilop L.: A maijkezelés mellett igen hatdasosnak tartja
a duodenum nedv transfusiéjat. — Eseteikben a maéajkeze-
lésre lassan javulé anaemidk duod. nedv egyidejli adagola-
saval lényegesen gyorsabban gyogyultak.

Zih S.: Hypochrom-specialisan pern. anaem. esetén elst
feladat a hidnyz6 antiperniciosa-anyagot pétolni,ami a maj-
praeparatumokban talalhaté, tekintve azonban, hogy kiilo-
nosen hosszabban tarté perniciésdban a csontvelé kimertilé-
sére is szamithatunk, redlisnak latszik inger-anyagokat, vas,
réz, stb. potlolag adagolni. A hypochrom anaemiak esetében
ezzel szemben mindig elsdsorban ingertherapiaval kell kez-
denilink s csak po6tlolag adagoljunk majkészitményeket.

A felszélalasban emlitett duodenalis nedv adagolasa is
az ingertherapidhoz tartozik, az epefestékek ugyanis egyik
legkifejezettebb physiologias ingerei a vérképzésnek.

A Magyar Rontgen Tarsasdg majus 19-i iilése.
Bemutatdsok:

Gondos B.: Tampon a hélyagban. Holyagban felejtett
tampon rontgenképeit mutatia be. Levegoétoltéses vizsgalat
kapecsan jékora manduldnyi, lagyrészintensitasu arnyék.
contrastos folyadékkal végzett toltéssel ugyanilyen telédési
hiany mutatkozott. A tampon a négy évvel ezelott — mas
intézetben végzett holyagmiitét kapcsan keriilt a holyag-
ba. mely stlyos cystitist okozott és azt matét atjan (Sz6l-
l6s) kellett eltdvolitani.

Ollé I.: Hasonlo esetet ismertet, a beteg azonban tel-
jesen panaszmentes volt. Cystographia kapcsan véletlen
leletként jottek ra és a holyag vertexén il kisebb tampont
fogoval tavolitottak el

Gondos B.: Tiid6elégtelenség érdekes esete. 47 éves fér-
fin kébetegséghez csatlakozé nephritis aposthematosa miatt
baloldali nephrektomiat kellett végezni. A mitét helyén
sipoly maradt. Félévvel a vesemiitét utan hidegrazas koze-
pette 40 fokos lazzal megbetegedett és heves faidalmat jel-
zett a bal mellkasfélben. A mellkasi rontgenfelvételen két
4. n. basalis arnyékesik volt 1athato. Ez a jelenség gyakran
azonoldali hasi megbetegedés kiséréie (Haudek, Fleischner)
és Fleischner szerint koriilirt tiidérészlet lapszerinti légte-
lenségének felel meg. Ebben az esetben nyilvan a vese-
fészek tajékan levé valadék-retentio szerepelt, amely a si-
polynak is okozdia volt. Két hét mulva az egész bal mell-
kasfélre kiterjeds, maidnem egynemii &rnyék keletkezett.
Felvettetett az a lehel8ség, hogy ezt az arnyékot atelektasia
okozza, amelyet a bal f6bronchus rakos elzarddasa idézett
elé. Ezt tamogatta volna az a korilmény, hogy a bal rekesz
kb. tenyérnyivel magasabban van. mint a jobb rekesz. Vi-
szont a kézéparnyék jobbra dislocalt volta szemben allott
evvel a feltevéssel.

A basalis arnyék nem szokott a diffus atelektasia be-
vezet6je lenni, viszont ismeretes. hogy néha a tiidé pneu-
moni4s beszlirédése kioveti. Fzekre a tavpasztalatokra ta-
maszkodva a bemutaté a bal mellkasféit fedd arnyékot lo-
bos természetiinek tartoiia és ezt a feltevését a betegsés
lefolyasa igazolta. Két héttel késébb ugyanis kideriilt, hogy
a nehezen értelmezhetd arnyékot részben pleuralis exsuda-
tum, masrészt pneumonias besz{irédés okozta.

A bemutatassal azt a tanulsdgot akarta kiemelni. hoev
a basalis arnyékesikot kovetd kiterjedt arnyék mindig lo-
bosnak minésitheté és adoit esetben ez a jelenség a diffe-
rentialis kérisme szemnontjabél is értékesithetd, tekintet
nélkiil arra, hogy a hasi alapbetegség daganatos vagy lobos
természetii-e.

Polgir F.: Egyetért a bemutatéval abban, hogy a basa-
salis arnyékot mint egy hasi megbetegedés szévédményet

mert azonoldali hasi megbetegedésre hivia fel a figyelmet.
Nem érti azonban a bemutaté alldspontjat, mely szerint a
basalis arnyékot kovetd kiterjedt arnyék csak lobos termé-
szeti megbetegedést jelent.

Gondos B.: Az esetet nem azért ismertette, hogy a ba-
salis arnyékot, mint egy hasi megbetegedés szévédményét
mutassa be. Ez a jelenség Haudek és Fleischner kézleménye
alapjan ismeretes. Fleischner szerint a collabalt tiidérész-
let légtelenségét az azt ellaté bronchus lobos (nvalkahartya-
duzzanat vagy valadék okozta) elzarodésa okozza, akar
gyulladasos, akar daganatos a hasi megbetegedés, ahonnan
a fert6zédés elindul.

Az Aaltala ismertetett esethez hasonlo diagnostikai ne-
hézségek aranylag gyakran fordulnak eld. amikor arrél kell
donteni, hogy az egész mellkasfélt fedd arnyék rak okozta
atelektasidnak, vagy Ilobos beszlirédésnek felel-e meg. A
basalis arnyék lobos eredetii jelenség, az azt kovetd kiter-
jedt arnyék kovetkezésképen ugyanilyen természet{i. A be-
mutatassal ezt a tanulsigot akarta kihangsulyozni.

Gardi G.: Sorozatos felvételekkel extrapleuralis pneumo-
thorax-, régebbi thorakoplastika utdni spontan pneumotho-
rax- és dermoid cysta eseteit ismerteti.

Dvorschak R.: Azokban az esetekben, amikor a pneumo-
thorax-kezelés, mint ideal, egyaltalan nem vihetd keresztiil,
vagy az incomplet és effectus nélkiili pneumothorax cor-
rectios mitéttel — thorakocaustikdval — hatdsossa nem
tehetd: a mellkas csontos vazdnak megbontasaval jaré kii-
16nb6z6 thorakoplastikai miitétek keriilnek széba. Részben
a plastikdk — els6sorban a Graf-mitétek — eredménye-
sebbé tételére, részben mint 6nallé mitétet, végzik az api-
colysist, ill. pneumolysist, a képzett extrapleuralis vagy
extrafascialis liregnek, mint pneumothoraxnak vagy oleo-
thoraxnak a fenntartdsaval. Ezt az extrapleuralis pneumo-
vagy oleothoraxot — partialis plastikaval, vagy anélkiil —
combinalni lehet partialis intrapleuralis pneumothorax-szal:
ezaltal a felséplastika effectusat a collapsus fokozasa éaltal
novelni lehet, illetve a telies plastika elkeriilésével, keve-
sebb szamu borda csonkolasdaval, a miitét veszélyességének
csokkentésére nyilik lehetéség.

A thorakeplastika utdan keletkezett partialis spontan
pneumothorax keletkezési mechanismusa valészintileg az,
hogy a pleuraiir caudalis szakaszéban. ha nincsenek adhae-
si6k és hianyzik ennek folytdn a mediastinum rogzitettsége:
annak lebegése és a mellkasfal paradox mozgasa Kkovetke-
zik be: a vongalas folytan subpleuralis gécok activalédasa
vagy ilyen tjabb goécok keletkezése torténhetik; egy ilyen
elsajtosodott gdc szélesése okozhatja a pleuropulmonalis
fistulat és ezaltal a spontant.

Polgar F.: Pneumothorax kapcsan keletkezett inter-
stitialis emphysemat és mediastinalis emphysema esetét
mutatja be.

Jimius 9-1 iilés.

Eléadas:

Polgar F.: Uj elkiilonité korjelzd tiinet a phrenico-
costalis sinus drnyékoltsdga esetén. Ha arnyékolt a phre-
nico-costalis sinus, az elkiilénité korjelzés a tiidéallomanv
tomoriilése és pleuralis folyadékgyiilem kozt ingadozhat. A
iobb phrenico-costalis sinust a jobb alsé lebeny eliilsé-~
oldalso része tolti ki. E tlidorész tomorilésének marginalis
elhatarolédéasa a szokasos modszerekkel nem viheté keresz-
fiil, minthogy a lebeny kozti hasadék lefutasa frontalis
iranyti. Ha azonban a rekesz conturjanak viselkedését fi-
gyelilik meg. Ggy abban az esetben, ha az also lebeny
eliils6-oldalsé része tomoriilt és a sinust bearnyékolja, a
contur hirtelen megszakadasat latni azon a helyen. ahol az
alsé és kozépsd lebeny eldl-basalisan taldlkozik. A légtarto
kozéplebeny alatt a rekeszcontur jél latszik, de eltiinik ott,
ahol a tudétomortilés kovetkeztében a rekesz felett és alatt
azonos sugar-optikai viszonyok keletkeznek, Ha folyadék-
gyiilem tolti ki a sinust, Gigy az arnyék basalis-medialis ha-
tara teljesen mas viszonyokat mutat.

a) A rekesz typikus megszakadasanak esetében az ar-
nyékolt rekesz rész széle megfelel az incisura interlobaris
alsé eliilsd szélének. b) Ha a jobb alsé lebeny marginalisan
hatarolt arnyékéaval allunk szemben, Ggy a rekeszcontur a
jellegzetes helyen hirtelen szakad meg; exsudatumok bels6
hatara elmosédott. ¢) Positiv megszakadasi tiinet esetében
ki lehet mutatni, hogy a sinusarnyék medialis széle eldl
fekszik, az eliilsé mellkasfal mogott. Ezzel szemben kicsiny
sinusexsudatum szabélyszerlien dorsalisan helyezkedik el.
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d) Testhomoritédskor és el6rehajlitott tartasban torténé vizs-
galat megerositi az el6z6 pontban leirt kiilonbséget.

Holitsch. R.: Valéban nehéz bizonyos esetekben a sinus
arnyékok differentialasa és jo szolgalatot tett az eldadé
ezen finomabb diagnostikai maddszer ismertetésével. Mint-
hogy azonban a tinet csak jobboldali folyamatok esetén
érvényesithetd, azonkiviill varietasok, régebbi lezajlott fo-
lyamatok az anatomiai viszonyokat itt is modosithatjak,
gyakran fogunk a régi bevalt moédszerhez: a fekvd helyzet-
ben torténd vizsgalathoz folyamodni.

Polgar F.: Mobdszere nem a folyadékarnyékok, hanem a
tomoriiléses arnyékok eldifferentidlasara valé.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Sebészeti Szakosztalyanak juanius havi iilése.

Bemutatasok:

Elteté A.: Pylorus elzdaréddst okozdé pylorus carcinoma
csete. 59 éves né 3 nap ota tarté erds hasfajas e€s makacs
hanyas miatt keriilt az osztdlyra. A puha hason sem defense,
sem bélconturozottsag nem volt észlelhets. Miitétkor az an-
trumban 6 6 cm. hosszii, 4 cm. vastag mobilis polypot
taldltak, melyet kivagtak és az szovettanilag cc. mucino-
sumnak bizonyult. Gyakori a polypok carcinomés elfaju-
lasa, de a soliter polyp carcinoma igen ritka. A kérkép azon
ingerhatas kovetkeztében allott el6, amelyet a polyp locali-
san a gyomor falara gyakorolt. Emiatt erfsen 0sszehGz6dd
antfrum a benne 1évo polypot a tonusosan zart pylorusnak
szoritotta és ez gastroduodenalis ileushoz vezetett.

Lobmayer G.: Tekintettel a carcinomas elfajulasva a
sziitkséges miitét inkdbb a resectio, mint a kimetszés. A
rontgenfelvétel typusos elvaltozdsokat mutat polyposis ese-
tén, miként ezt a sajat 8 esete bizonyitotta.

Rubdnyi P.: Térdiziileti epiphyseolysisek. A combesont
distalis epiphysisének traumés levalasat 2 esetben észlel-
ték az 1. sz. sebészeti klinikdn. Az egyik sportsériilés, lab-
daragas kozben jott létre és a rontgenkép szerint inter-
condylaris toréssel szovodott részleges epiphyseolysis, mi-
nek kovetkeztében a combesont belsé condylusa levalt és
hatrafelé tolodott. Miutéan a vértelen repositio nem sikerilt,
miuitéttel tették helyre a levalt condylust és csavarral rog-
zitették. A sérilt jo muikodési eredménnyel gydgyult. A mé-
sik esetben sulyos gumékor miatt végzett térdizuleti resec-
tio utan néhany honappal a térdtajat ért traumara a comb-
csont alsé epiphysisében kovetkezett be typusos levalas
anélkiil, hogy a resectio helyén barminemi elvaltozas joit
volna léire. Vértelen repositio és rogzités utan az epiphy-
seolysis nyom nélkiil meggyogyult.

Szenthe L.: Hasiiri fejlédési rendellenesség. 36 éves
férfi egész életében iddénkint stlyosbbodé székrekedésben
és héanyingerben szenvedett. Vékonybél elzarodas korismé-
jével vették fel és csak a miitétkor tisztazodott a helyzet:
a mesenterium ébrényi korban csak a felsé /1 részében ta-
padt le, az alsé % része szabadon mozgott, megesavarodott
és igy szlkliletet okozott az elsé szabad jejunumkacsnal.
A gyomor, a duodenum ¢és a retroperitonealis els6 jejunum-
kacs gyomornagysaguva tagult ki. A szlkiilet feletti és
alatti vékonybélkacsok kozé képzett szajadékkal a beteg
panaszmentes lett.

Verebély T.: Melanoma okozta szemkidiilledés. 430 cse-
térél beszamolé munkajat egésziti ki egyetlen most operalt
szemiiregi melanoma esetével. Hossz idd 6ta fenndlld, par
honapos latési zavart okozé dionyi daganatot tavolitott el
a szemgodor kiils6é felsé részébol. A daganat tokja teljesen
sértetlen maradt. A daganat szovettanilag is igazolt mela-
noma volt és elséleges daganat volt; minden bizonnyal va-
lamely elszérodott chromatophor sejtcsoportbél keletkezett.

Verebély T.: A labhdt fibromyxomdja. 31 éves nébeteg
eselérol szamol be, kinek a jobb labfején 7 év oOta né da-
ganat. A kezdetben alkalmazott conservativ kezelés (mas-
sage, talpbetét) eredménytelensége utan keriilt a beteg az
1. sz. sebészeti klinikara, ahol csupan a nyomas altal el-
pusztult II. metatarsus és a hozzatartozo ujj felaldozasaval
sikeriilt a szovettanilag is joindulatiinak bizonyult koriilirt
lagyrészdaganatot eltavolitani. A beteg miitét utan hat hét-
tel alig csonkitott 14ban jol jar.

Matolay Gy.: Agyéki sumpathicus ganglion kiirtdsok.
Harom beteget mutat be, kiknél a II., IIL, IV. agyéki sym-
pathicus gangliont irtotta ki. Két betegnél kétoldalt, egy

betegnél egyoldalt. Egy betegnek fagyas utani fekélye, a
masik kettének endarteritis obliteranse és kezddédd gangrae-
naja volt a labujjakon. Két beteg a miitét utdn meggyo-
gyult, egynek 4&llapota lényegesen javult. A kétoldali kiir-
tast a hashartya megnyitasdval a hastliregen keresztiil veé-
gezte, egyoldali kiirtaskor lumbalisan hatolt be a hashartya
megnyitasa nélkil.

Mezo B.: Hozzaszolasaban e téren szerzett tapasztalatai-
rol szamolt be.

Verebély T.: Kiulfoldi szerzék ujabb eljarasat ismer-
tette.

Frisch E.: A sympathicus sebészet eredményeihez ha-
sonlé kitiné gy6gyhatasokat lehet a megfelelé sympathicus
segmentumok, ill. mellékvesék rongenbesugarzasaval is el-
érni. A szerzék 70—75%-0s j6 eredményekrdl szamolnak be,
mit sajat tapasztalatai is megeroésitenek.

Matolay Gy.: Kéznélkiil dolgozé fiatal leanyt mutat be.
A fiatal nének mindkét kezét alkarjanak als6é harmadaban,
ill. a konyok alatt harom harantujjal féléves kordban eke-
vas vagta le. A bemutatott beteg jo példaja a szervezet
bamulatos alkalmazkodé képeségének. A beteg minden mi-
kéz nélkil, csupan alkarjaval, a legfinomabb munkéakat is
el tudja végezni: cip6jét befiizi, varr, olléval vag, tiibe fiiz,
fest, rajzol és szépen fr.

Lumniczer S.: Idds betegeken wvégzett gyomorcsonko-
lasok gybgyeredményeirél és tapasztalatairél szamol be.

A Pesti Izr. Hitk6zség Kérhazai Orvosi Karanak
junius havi iilése.
Eléadds:

Berndorfer A.: Az arcplastica problemdi. Az arcplasti-
canak nemcsak sebésztechnikai, hanem esztetikai, propor-
tiotani, physiognomiai probleméja is van. Az esztetikai se-
bész f6 miikédési kére az él6kon gyakorolt miivészet, ezért
tisztdban kell lenni az itteni szébajoheté miivészi proble-
makkal is. A mfitéttel lehet6leg ne valtozzék az arc ka-
raktere, kivéve akkor, amikor psychikus okok miatt kell
operalni. Egyébként csak az arc esztetikai diszharmoniajat
okozé componensét kell normalissé, illetfleg széppé formal-
ni. Ezért minden arcot ilyen szempontbdl a miitét elétt ana-
lysdlni kell és egyénileg elbiralni, mert nem minden arc
alkalmas a plasticara, de erre késd csak a mitét utédn ra-
jonni.

Bemutatds:

Groszmann F.: Schiiller—Christian—Hand-féle betegség
15 éves fiugyermek esetében. A homlokecsonton mindkét ol-
dalt és a falcsontokon gyermektenyérnél nagyobb teriileten
kisebb-nagyobb, kemény tapintati dudorok és horpadasok.
Jellegzetes térképrajzolati osteogramm. A koponyatetd
csontdefektusa mar 8 év el6tt is constataltatott. Diabetes
insipidus 8—10 liter napi vizelettel. A vér cholesterin el-
térést nem mutat. Gydgykezelés: Rewland diaeta, réntgen
besugarzas és hypophysis hatsé lebeny kivonata porban orr-
ba szippantva. Lényeges tiineti kezelés.

Szemere T.: Niemann—Pick-féle betegség 5 honapos
csecsemon. Ot hdénapos csecsemd furunculosissal kapcesola-
tos sepsisben exitdl. Mar in vivé feltiinik a nagyfokban
megnovekedett maj és 1ép. Sectiokor ezek, valamint egyes
megnagyobbodott nyirokcsomok, kisebbfokban egyéb szer-
ve kis kiterjedt elzsirosodast mutatnak. Szovettani vizsga-
latkor a szerkezet elmosddott, a sejtek nagyok, duzzadtak,
nagymennyiségl lipoidot tartalmaznak, helyenként habos
structurat mutatnak, az épen maradt alapszovetet héattérbe
szoritjak. A sejtekben lathaté zsirnemii anyagok sudannal
vilaggsabb séargas-vorosre festddnek, mint a neutralis zsi-
rok &altalaban, Smith—Dietnick eljarasa szerint —, amely a
phosphatidakat elektiven feketés-kékre festi. Nagy résziik
jol festddik, csak kis résziik mutat kettés fénytorést (cho-
lesterin). Mindezek alapjan az esetet Niemann—Pick-typust
phosphatidsejtes hepato-splenomegalinak kell tartani.

Békei M.: Elvérzéses haldl Banti esetben. Harom éves
gyermek gyomorvérzés kovetkeztében 2 nap alatt exital
Boncolas tomott, megnagyobbodott, mikroskoposan fibro-
adeniés lépet, lépvena thrombosist és tagult oesophagus
venakat mutat. Ezekbdl vérzett el a gyermek. Hasonl6 eset
hat szerepel az irodalomban. Kérdés, hogy onallé kérkép-e
a Banti? Az eset és az irodalmi adatok alapjan kimondhat-
juk, hogy wvaldsziniileg az.
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Kazinczy Ferencz
az 1831-i kolerajarvanyrol.

A gréf Teleki-csalad gyomréi levéltaraban, mely-
nek becses anyagat Ivdnyi Béla dr. egyetemi tanar dol-
gozta fel, egy vaskos kotetbe foglalva 1931-ben, talal-
haté6 Kazinczynak grof Teleki Jézsefhez, az Akadémia
elnbkéhez 1831 augusztus 17-én Széphalomrol intezett
levele, melyben az akkori kolera-ldzaddst irja le. A le-
vel igy szol:

»Méltosagos Grof, Foispany, Eloliilé, nagykegyes-
ségli Uram! Szivesen orvendek, hogy Nagysagod a
Nagy-Gytilést késobbre parancsolja, mert most én ab-
ban nem vehettem volna részt. Az orosz-mirigy most
nalam diihdskédik mar, minekutana mérgét Ujhelyben
és Patakon kiontotte, s Patakon a szegény Kézyt jul.
31 d. elragadta. Magam és az enyéim még éliink, de a
legifjabb tiam mar nekem is benne volt; egyediil anyja
gondjainak koszonheti megmaradasat. Ujhelyen min-
den 25-dik, Tolesvan minden 9-dik, Olasziban minden
4-dik kihalt. Talyan Doctor Ori és felesége, Képes szol-
gabiré és felesége, két Janth6, Madon Palugyai, fele-
sége, lyanya, fija és eddig talan masodik fija is.

Nagysagod falun van s hirei ott is lesznek. De a
mit én 1tt beszélni fogok, nem lesz kedvetlen, bar ir-
toztato, mert a mi megtortént, illé6 tudni.

Kassa egy csuda formaja szekeret csinaltata, mely-
lyen a cholerasok hazaiktol az ispotalyba vitessenek,
s megtette a rendelést, hogy ha magok vagy hézok népe
nem akarna engedni elvitetéseket, erével is vigyek
oket. Ez a csuda formaju barka hasonlit azon masik
szekérhez, mellyen a kutyapeczér szokta az agyon
sujtott ebeket kihordani a varosbél, s a fekete szin
rajta a halal jelének veétetett. Valamelly aratéleany a
mezon hirtelen betegedett meg, s azonnal megjelent a
halal szekere, s a szegény leany sirva dugatott bele.
Midén mar kozel vala a szekér a varoshoz, a leany
megsejté, hogy a szekérnek nemcsak a két oldalan, ha-
nem hatul is vagyon ajtaja; megnyita tehat azt, s las-
san a szekérb6l kicstszott. A szekér most megalla az
ispotaly elétt, s a haz emberei futottak a beteget ki-
emelni a szekérbél, s 6h csudak csudaja! a szekér lires-
nek talaltatott. Ezt a koznép isteni intésként vette. Az
ispotadly emberei mindjart nézették ugyan a leanyt szu-
lejinél vagy gazdajanal, de nem talaltak; okosan nem
oda vonta magat, hanem valamelly ismeréséhez, kinel
kitisztitvan masnap gyomrat az epétél, délutdn épen és
egésséghben ment haza. Mind ezek a koznépet oda té-
vesztették, hogy a gyoégyitgatast szilikségtelennek te-
kintse, s6t az, a mi kovetkezett, még vétkesnek is.

Tudniillik egy elméjében nem meghaborodott, ha-
nem csak nagyon elgyengiilt chirurgus, Lehoczky a
neve, sapadtan és bagyadtan latvan valamely gyerme-
ket az utzan, béada neki a Bismuthot s a fia szornyf
kinok kozt hala meg. Igy jart még harom vagy négy

emberrel is. A Kiilvarosban lakok tehat és némelly
Barczai lakosok, bészaladanak a varosba, felfegyver-
kezve vasvillakkal, rudakkal, s az orvosokat megsza-

lasztottak, megverték. Lehoczkit csak egy vénasszony
tartotta életben. :

A rossz hir szarnyon kél. Terebesen a parasztsag,
hallvan a mi Kassan tortént, s latvan, hogy tur nem hal,
mig 6k rakésra, addig kinozdk a varmegye commissa-
riusat, mig az azt valld a mit azok kérdeztek, hogy 6

is egyike azoknak, a kiket Csaszar és nemesség méreg-
gel kiildte ki, hogy a kutakat vesztegessék meg, s Oket
orvossag helyett étessék meg. Erre neki estek a patikd-
nak, azt kiraboltédk, mindent osszetortek, elszortak, Kki-
locsoltak, magat a patikdriust csaknem haldlra verték,
grof Szapary Péternének minden tisztjeit, directoran
kezdve az utols6é ispanyig megverték, s fogsagra vetet-
ték.

Az 0j vice-ispany, Dokus ur elhagya Ujhelyt, mi-
helyt a cholera ott magat kititotte, s Velejtére kolto-
zott a Szaparyné lres- kastélyaba.

Némelly baratai megsugték neki, hogy ellene eré
késziil, s kérték, hogy menjen; elébb nem akara, de
végre ment, s nem az egyenes uton, hanem Abaujnak
kerllve; s Mihalyiban vasvillakkal, kaszakkal, sarlok-
kal futott szekere elibe minden, s nem engedték, hogy
bémenjen a falujokba. Ez tortént vele Legenyén is,
ez Kis-Toronyan, s Csorgore csak a setétben juthatott.
Az éjt a cordon tisztjeinel tolté, s az masnap katona-
otalom alatt kuldé a varosba.

Aug. 4 d. Kisztei és ujlaki parasztsag erével ta-
madé meg Kozma Ferenc geometrat, mert az ¢ kezéhez
is volt leteve bismuth. Ez otot lelove kozziilok, de maga
1s kapa egy lovest lababan. (Akkor léora iilt, s erdon-
berken keresztiil Ujhelybe ment, az egésségre ligyelo
biztossagnak beadta magat, s szabadon eresztetett, s6l
két huszar a Friedrich Wilhelm regimentbél védelmiil
mellé is adatott.

Csakhamar ezutan meghallank az irtéztatébb hire-
ket. Mernyiken Szulyovszki Joézsef, a szépje, s az ettdl
nevelt leanya, s a lutheranus pap és papné, Reviczky
Janos foszolgabir6, egyetemben tizenegy személy, ha-
lalra konczoltattak; igen, Reviczkynek még o0t esztendos
gyermeke is. — Szeghy Imrének mind a két szemét ki-
szurta a Bacsoja; ezenfellil megverték, megszurkaltak,
és ugy vitték az Ozvegy b. Meskénéhoz, hogy lassa
Szeghyt, kivel az asszony semmi ismeretségben nem
volt, s tanuljon példajan, s adja elé6 minden kincsét. —
Varannén grof Forgacsnét mindenébdl Kkirabolték, s
ehhez az a szakacsa vezette 6ket, ki a grofné szolgalat-
jaban husz esztendé olta allott. (Ezt a szakacsot és sok
gonosztévo tarsait tegnap tiz szekeren vitték be Uj-
helybe.) Wladarné, sziil. Csoma a pincébe rejtezett el.
Nem lelték, és igy baja nem volt, de mindenét elpusz-
titottak, elvitték. El Forgacsné és Meskéné is. — Az
eperjesi districtualis tabla assessorat, Klobusiczkyt, fé-
nyes nappal, a mint délutan kavézott, sajat emberei
megtamadtak. Kalap, fels6 ruha nélkil szokhetett el
eggy hiv jobbagya segedelmével; pénzét, eziistjét el-
hordtak, tiikreit, asztali szereit, ablakait Osszetordelték.
Fiscalisat, Hunyort, elkinzottak, harmadfél nap eggy
fahoz koétve tartottdk éhen és szomjan és mezitelen.
Eggy Forstner meghalla, s katondkért nyargalt; igy
tartd meg életét, de csak azért, hogy tovabb szenved-
jen, mert elkinzatasa utdn nem élhet.

Terebesen a nép a katonasidgnak sem akara en-
gedni, s6t a vakmertbbek vasvillakkal kiverték a bajo-
néteket, s igy a tiszt kénytelen vala tiizet adatni; nyole
halva maradt, sokan nagyobb és kisebb sebeket vettek.
— A statarium megengedtetett, s féispanyunk Hanus-
falvan, eggy inquirdlé sedria Terebesen investigal.
Mar harom izben kisére a katonasag igen sok kotozot-
teket Ujhelybe.

Es még is azt hiszik, hogy a népnek nem kell fel-
vildgositas!”

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé dr.
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Szabadsigon vannak. Budapestiek: Lobmayer Géza dr.
Julius 18-ig; Rejté Sandor dr. julius 2—augusztus 15-ig. —-
Lénart Zoltan dr. julius 6—augusztus 15-ig; Frigyesi Jozsef
dr. julius 10—augusztus 1-ig; augusztus 5—16-1g és szep-
tember 15—25-ig; Pekanovich Istvdn dr. julius 1-—augusztus
20-ig. — Szegediek: Kramdr Jend julius 1—31-ig; — Peé-
csiek: Angydan Janos dr. julius 1—agusztus 20-ig; vitéz Berde
Kdroly dr. julius 15—augusztus 20-ig; Neuber Ernd dr. ju-
lius l—augusztus 10-ig. — Debreceniek: Hiittl Tivadar dr.
julius 1—augusztus 1-ig.

A IV. nemzetkozi osszehasonlité pathologiai congressus
1939. majus 15-t6l 20-ig Ro6méaban lesz megtartva. A con-
gressus elndke P. Rondoni professor, a milanéi rak-
kutatd intézet és az cgyetemi é&ltalanos koértani intézet
igazgatoja. Az ultravirus-betegségek, hortani vonatkozasi
orokiestani kérdeések, a combinalt antigenek functioja és a
novényeken észlelhet$ regressiv jelenségek fogjak négy kii-
16nboz6 osztalyban a referatumok targyat kepezni kiilén-
boz6 eurdpai referensek taglalasaban. Ugy az egyes refera-
tumokhoz kapcsolédé hozzaszolasokra, mint targykoriikbe
vago tudomanyos eldadasok tartasara, valamint kozelebbi
felvilagositasok végett a szervezé bizottsaghoz a koévetkezo
cim alatt lehet ',fordulni: »Consiglio Nazionale delle Ricerche,
Piazzale delle Scienze, Roma”.

A legkozelebbi nemzetkozi életbiztositisi orvesi con-
gressust 1939 majus 18—21-ig Parisban tartjak Loeper ta-
nar (Paris) elnoklete alatt. A targysorozat a koévetkezd: 1.
Tudo-tbe. és életbiztositas. Referensek: Courgoux (Paris) és
Malan prof. (Turin) és Ricciotti (Roma); 2. A hyperthyre-
oidismus jelentésége az életbiztositasban. Referensek: Daut-
rebande (Liege) és Ch. Aubertin (Paris); 3. Az elhizas be-
folyasa az életbiztositasra. Referensek: Maranon prof. (Mad-
rid) és Shaw (London); 4. A dohanyzas fontossaga az élet-
biztositasban és a megeléz6 orvoslasban. Referensek: Berg-
strand prof. (Stockholm), Kiilbs prof. (Koln) és Bergmann
prof. (Berlin); 5. Albuminuria és életbiztosités. Referensek:
Volhardt prof. (Frankfurt a/M), Cavalie (Milano) és Starna
(Roma); 6. A statistika jelentosege az életbiztositasban. Re-
ferensek: W. Cook (Minneapolis), Winternitz prof, (Triest).
Trotarelli (Roma), Siegenbeck van Henkelom (Rotterdam) és
Stévenin (Paris). — Bovebb felvilagositassal szolgal Fried-
rich Laszlo dr. féorvos (V. Vilmos csaszar ut 72.) a nemzet-
kozi bizottsag magyar tagja.

A Presse Médicale magyar szama. A Presse Médicalg
1938. janius 25-i 51. szamanak elsd része a magyar Orvosi
tudomanynak van szentelve. A folyoirat szerkesztdje, Des-
fosses, ki 1909-ben a XVI. nemzetkozi orvosi congressuson
részvett, még 1908 nyaran kilatasba helyezte, hogy egy
szamot a magyar orvosi tudoménynak szentel, 5—6 eredeti
cikk egylittes kozlését vette tervbe. Most végre megjelent
a szam, mely b. Kordnyi Sindortol, Verebély Tibortol, Mans-
feld Gézdt6l, Szent-Guorgyi Alberttél, Bezndk Aladartol,
Nékdm Lajostél tartalmaz tudomanyos cikkeket. Magyar-
orszag megel6z6 kozegészségugyérdl Johan Béla, a négy or-
vosi fakultasrol és az orvosi tovabbkeépzésrdl Grosz Emil
irt ismerteté cikkeket. — A tudomanyos cikkekhez 23 abra,
az ismertet6khoz 14 abra van csatolva, utobbiak koziil ha-
rom nem orvosi vonatkozasu (kiralyi véar, a parlament, a
pécsi cathedralis). — E szam arrol tesz tanusagot, hogy a
francia orvosi tudomanyos folydiratok ujbol megnyiltak
szamunkra s alkalmas arra, hogy a kiilfold tudomanyos vi-
laganak figyelmét hazankra iranyitsa.

Kérelem! Arra kérem azokat a tisztelt Kartérsaima,t,
akik f. é. junius 14-e és 22-e kozott tﬁd(’)'vérrdgembéliat
észletek, hogy azt a koreset rovid leirasdval, valamint an-
nak megjelolésével, vajjon boncolas tortént-e, vagy sem, az
,,Orvosi Hetilap” szerkeszt6ségével kozoliék. Egyuttal arra
kérem Kartarsaimat, hogy az eseteket tudomanyos feldol-
gozas céljabol bocsassak rendelkezésemre. chr_(_:cgnbeq £
évi junius hé 18-an, 19-én és 21-én 3 halalos tudoeml}ohg
fordult els, ami annél érdekesebb, mert az ,,Orvosi Hetilap”
£, évi 25-i. szama a frontatvonulasok ismertetésével kapcso-
latosan mar megemliti, hogy ezen idé alatt a két front-
atvonulas postfrontalis reactiokra hajlamos egyéneken igen
erds reactiokat valthatott ki, Hiittl Tivadar dr., a debreceni
sebészeti klinika ny. r. tanara.

»Szemészet” a Magyar Szemorvostérsas_ég hi.vatalos lap-
ja, mely hosszu éveken keresztiil az Orvosi I-_Ietllap mellek-
lete volt, most mint 6nallé folyéirat jelenik meg évente

kétszer, Pellithy Béla egyct. magéantanar és Grész Istvdn
egyet. tanarsegéd szerkeszicsében. A most megjelent 56 ol-
dalas elso flizetben Grosz Emil professor —, ki 30 évig
volt a lap szerkesztSje, — emlékezik meg a folyodirat tér-
ténetérél; majd Imre Jézsef, Kreiker Aladdr és .Albrich
Konrad professorok kitling cikkeit olvashatjuk; végiil iilés-
tudositasok és vegyes hirek zarjak le a szép kiallitasu, ki-
tliné abrakkal tarkitott flizetet. Az uj vallalkozashoz sok
sikert kivanunk.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudominyegyete-
men junius 30-an: Rite jelzéssel: Kovdcs Hedvig, Abrahdm
Istvdn, Kdlman Géza, Lelkes Géza, Vrabely Mihdly Béla.
Udvozoljik az uj Kartarsakat!

Kiadéhivatalunk jalius és augusztus hénapokban szom-
baton ¢és hétfén hivatalos érat nem tart.

Frontatvonulisok és kisérd jelenségeik junius 28—julius
4. kozott. Ez az idészak frontopathikus megfigyelések sza-
mara rendkivill érdekes és tanulsagos volt egyrészt azért,
mert csakis a betérési typusba tartozé frontok érkeztek, a
felsiklasi frontok ecllenben teljesen hidnyoztak, a fellépett
hatasok tehat mind betorésifront-reactiok voltak. Masrészt
pedig a legerosebb (julius 2—julius 3-i) frontatvonulas eldtt
kinzé perifrontalis héség alakult ki, amelynek 35—38 fokos
hémeérsékleti cstcsértékei és a levegd nagy paratartalma
mindenfelé szamos héguta-esetre adott alkalmat. Ez az erds
front nyugatrél kelet felé meglehetésen lassan vonult at az
orszagon; a nyugati hatarmegyéket julius 2.-4n este 21 ora-
kor, Budapestet éjfélkor, a Tiszantul keleti részeit azonban
csak julius 3-4n este érte el. A fontatvonulasok részletes
adatai az alabbi tablazatban taldlhatok:

A(vogulés
ideje i ett-
Budapesten ﬁ,j’,‘;:‘ F:é:: Kiséré e:eményei
hé I napl ore
|
% | 28| 13| betoés, | mersek. Kis zivat., hirtelen széllok,, 12 m mp.
£ | 28| 20| betoresi | gyenge Zuwvatariront felhémaiadvényar atvon.
g I ] 2| beléresi | gyenge Némi szélélenk., nyomasugr,
! 30| 23| betoiési | mersék. Kozeli zivat., hir elen szél, 13 m/mp.
S | 6| betoresi | gyenge Szelugr. EK-rél Ny-ra, Szél=lenk.
| 2| 24] betoreési eros Kis zapor, szélrohamok, hézuhands
1 3| 4] betorési | mérsék. Uj széléléak., 14 m/mp.
3| 15| betoresi | gyenge Felhsatvonulas
2 3| 16] betrési] gyenge Er6s borulds, kevés esé
= 3| 19| betorési | gyenge Felhdatly., hevés esé
- 4] 4] oerdiési | merszk. Erds szélélénk., 20 m/mp

A meteorotrop jellegli physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél
sulyosabb mértékben, amikor az idéjarasi elemek koziil
nem csak egy, vagy kettdé valtozik meg (pl. nem csak a hé-
mérséklet, vagy nem csak a légnyomads, vagy csak a Jevegd
elektromos é&llapota), hanem olyankor, amikor az osszes idd-
jarasi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszeriien vdltozdst
szenvednek. Ez torténik az 0. n. frontok lakéhelyiink feletti
atvonulasakor, amelyek idépontjaban megvaltozik a hé-
meérsék, a szél irdnya és ereje, a légnyomas turbulentiaja,
a levegd sugardtbocsatasa, szennyezettsége, nyomasa, elek-
tromos allapota, stb., vagyis a frontdatvonulds alkalmdval a
meteorologiai koérnyezet teljes és hirtelen megvdltozdsa jdt-
szodik le.

Tapasztalas szerint a fronthatésok igen sokfélék és spe-
cifikus jellegliek, amennyiben a fronthatisok egy része
csakis az 0. n. felsiklasi frontok dtvonuldsdt megelézé Ordk-
ban jelentkezik, mas fronthatasok viszont csakis az 4. n.
betorési frontok dtvonuldsat koveté ordakban mutatkoznak.
Peldak: régi miteéti és baleseti sebhelyek sajgasa, bizonyos
neuropathak izgalmi &allapota a felsiklasi frontok atvonula-
sa elott all be; az eklampsias rohamok a betorési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betorési frontokon kivill van
még egy harmadik frontja, az 4. n. wveszteglé front; ez
igen feltin6 meteorologiai jelenségekkel jar, (tartds, erds
es6, héfavas, arviz), de az é16 szervezetre kozvetlen fronto-
pathikus hatdsa nem szokott lenni. Aujeszky dr.

*) A tablazat utolsé rovataban szereplé szamadatok
Budapestre vonatkoznak és a m. kir. Orszagos Meteorologiai
Intézet Oniré miiszereinek adatai.

Hasznalt laboratoriumi felszerelést, thermostat, Koch -
fazekat edényekkel veszek. Cim a kiaddban.
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Krompecher tapszer- és gyogyszeripari kft., Budapest, V. ker., Nador-utca| 15. .S.l-
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Dr. Filo Janos
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1 tabletta tarta!maz:
028 g. Acid. acet. sal.,
0.013 g. Chin. citr.
004 gq. Li. citr,

PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahazai m. Kkir. allami Horthy Miklos tiidobeteg-
gyogyintézetben betoltendé egy alorvosi dlldsra palyézatot
hirdetek. Az alorvosi allas javadalma a X. fizetési osztaly
3. fokozatédnak megfelelé fizetés, egy butorozolt szobabol
4116 lakas, flités vilagitassal, valamint I. osztalyu élelmezés,
az onkoltségi ar 50 -anak megiéritése mellett.

A Kkérvény 2 pengbs okméanybélyeggel elldtva s a m.
belligyminiszterhez cimezve az intézet igazgatéjahoz

kir.

Egyenlé képesités esetén elényben részesiilnek a tudo-
gyogyaszati szakképzettséggel rendelkezOk. Az alorvos al-
kalmazasa egy év tartaméra ideiglenesen torténik, amely
alkalmazas jo szolgalat esetén meghosszabbithaté. Az ideig-
lenes alkalmazasbo6l Kkifolyoélag végleges Kkinevezésre jog-
igény nem tamaszthaté. Az allasra csak nétlen -orvostudort
alkalmazunk. A kérvényhez csatolando: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. hatosagi erkolesi, valamint a csaladi al-
lapotot igazolé bizonyitvany; 3. a magyar honossagot iga-
zolé hatésagi bizonyitvany; 4. az orszag teriiletén orvosi
gyakorlatra jogosité oklevél;, 5. egyetemi leckekonyv, koér-
héazi szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 6.
curriculum vitae, az esetleges nyelvismeretekre vonatkozd
adatokkal; 7. kozszolgalatra alkalmas és szellemi testi ép-
séget igazold ujkeelti tisztiorvosi bizonyitvany; 8. katonai
szolgalatra vonatkozé okmanyok; 9. esetleges szakképzett-
séget igazolé Gjkelett tisztiorvosi bizonyitvany; 8 Kkatonai
bizonyitvanyok; 11. orvoskamarai tagsag igazolasa; 12. nyi-
latkozat afel6l, hogy a péalyazé kozhivatalban, kozintézet-
ben, illetve koézintézményben allandé javadalmazissal jaro,
orvosi képesitéshez kotott alkalmaztatast betdlt-e, avagy
sem. Igenlé esetben az alkalmazo szervezetet és az élve-
zett jarandosagok Osszegét is meg kell jeldlni.

Kozszolgéalatban allok kérvényeiket felettes hatdsagaik
altal lattamoztatni tartoznak. Az a péalyazati kérvény, mely
a 12. pontban el6irt nyilatkozatot nem tartalmazza, figye-
lembe nem vehetd.

Matrahéza, 1938. junius hé 20-an.

Genersich Andor dr. s. k.
m. kir. egészségligyi fotanacsos,
igazgato-féorvos.

2887—1938. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.,

A vezetésem alailt All6 gyéngyodsi Alapitvanyi Kézkor-
hazban lemondas folytan megiiresedett egy segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az allés javadalmazasa az Allami rendszerfi XI. fiz.
osztdly 3. fokozata szerinti fizetés, egy bulorozott szobabol
allo lakas, futés, vilagitas és 50%-os téritmény ellenében
kiszolgaltatandé 1. oszt. élelmezésbdl all. A palyazni Ohaj-
tok szabalyszeriien felszerelt és felbélyegzett kérelmei a
gyongyosi Alapitvanyi Korhéz bizottsagahoz cimezve, a
kérhaz igazgatésdgdhoz kiildendék meg. Palyazati hatéaridé:
1938. évi augusztus hé 3. mapjdnak deéli 12 ordja.

Elkésve érkezett, a mar kozszolgalatban 4llok altal
pedig a szolgalati Gt megkeriilésével beadott, vagy hianyo-
san felszerelt kérelmeket figyelembe nem vehetek. Pa-
lyazhat nétlen orvosdoktor, ki magangyakorlatot nem foly-
tathat és a megvalasztds megtorténtével All4sat azonnal
koteles elfoglalni. A valasztds egy évre szél, azonban javas-
latomra tovabbi egy-egy évre meghosszabbithato. Tavozas
két hénappal elébb bejelentends. A kérvényhez a kovetke-
z6 okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési anyakonyvi ki-
vonat; b) hatésagi erkélesi, valamint csaladi allapolot iga-
zol6 bizonyitvanyt; ¢) az orszag teriiletén orvosgyakorlatra
jogositd oklevél, vagy annak hiteles masolata;: d) egyetemi
leckekonyv, korhézi szolgalati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; c¢) curriculum vitae; f. kozszlogalatra alkal-
mas testi és szellemi ¢pséget igazolé ujkeletit tisztiorvosi
bizonyitvany; g) esctleges katonai szolgalatra vonatkozd bi-
zonyitvanyok.

Gyongyos, 1938. junius hé 23-an.

Wiltner Sdndor dr.
igazgalo-féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A malrahazal m. kir. allami Horthy Miklds tiidébeteg-
gyogyintizetben beloltendd egy sebész segédorvosi allasra
palyazatu: hirdetek. A segédorvosi 4allas javadalma havi
140 P, 50 ftillér, egy butorozott szobabol Allo lakas, fltés
vilagitassal, valemint I. osztalyu élelmezés az onkollségi ar
50%-anak .negtéritése ellenében.

A kérvény 2 P-s okmanybélyeggel cllatva s a m. kir.
Belligyminiszterhez cimezve az intézel iginzgatdjahoz adan-
do be 1938. évi julius ho 25-ének déli 12 ordjdig.

Egyenlé képesités esetén elényben iészeslilnek a bel-
gyogyaszati, illetve tuboarculosis szakképzettséggel rendel-
kezék. A segédorvos alkalmazasa egy ¢v tartamara ideig-
lenesen torténik, amely alkalmazdas j6 szolgdlat esetén meg-
hosszabbithalé. Az ideiglenes alkalmazdsbol kifolyélag vég-
leges Kkinevezésre jogigény nem tamaszthaté. Az dllasra
noétlen orvostudor alkalinazhato.

A kérvénynez csatolando: 1. sziletési anyakonyvi ki-
vonat; 2. hatdsagi erkolcsi, valamint a csaladi allapotot iga-
z0lo bizonyitivany, 4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogosito oklevél; 5. egyetemi leckekoayv, korhazi szolgalati
konyvecske ¢s szigorlati bizonyitvanyok; 6. curriculum vi-
tae, az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatokkal; 7.
kozszolgdlatra alkalmas szellemi és festi épséget igazold uj-
keletli tisztiorvosi bizonyitvany; 8. katonai szolgalatra vo-
natkozo okmaényok; 9. az esetleges szakképzettséget igazold
okméanyok; 10 egy¢b tanulméanyi ¢s szolgalati bizonyitva-
nyok; 1l1. orvoskamarai tagsdg izazolasa; 12. nyilatkozat
arr6l, hogy a péalydzé kozhivatalban, kozintézetben, illetve
kozintézményben 4allandé javadalmazéssal jard, orvosi ké-
pesitéshez kotott alkalmaztatast betolt-e, avagy sem. Igenld
esetben az alkalmazé szervezetet és az élvezett jarandosa-
gok oOsszegét meg kell jelolni.

Kozszolgalatban 4allok kérvényeiket felettes hatosagaik
altal lattamoztatni tartoznak. Az a palyazati kérvény, mely
a 12. pontban eléirt nyilatkozatot nem tartalmazza, figye-
lembe nem vehetd.

Matraiaza, 1938. évi janius hé 22-én.

Genersich Andor dr. s. k.
m. kir. egészségligyi fGtandacsos,
igazgato-féorvos.
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A tularaemiarol, kiilonos tekintettel

a borén megnyilvanulo tiineteire.
(Klinikai eloadds.)

Irta: vitéz Berde Kdroly dr., egyet. ny. r. tanar.

Ez a betegség, amit néhany évtizeddel ezelott meg
csak Kalifornidban és Keletazsiaban ismertek, ma ido-
szerti kérdéssé lett Kozépeuropaban és igy helyet kiove-
tel hazank gyakorléorvosainak ismeretanyagéaban is.
A Balkdnon minden val6szin{iség szerint mar 1916-ban
(Paseff, Sofia), Ausztridban 1917-ben és 1919-ben
(Bayer, Herrenschwand) lattak emberen egy-egy, esetét.
Biztos észleleteink vannak Norvégiabol 1930 o6ta. Svéd-
orszagban és Olaszorszagban 1931-ben, Eurépai-Torok-
orszagban 1936-ban, Kozépeurdpa teriiletén pedig 1935
ota nyert komoly jelentoséget, amidén Ausztridnak
veliink kozvetleniil hataros teriiletein, a bécsi meden-
cében egyre szaporodott az emberi megbetegedések
szama, s 1937-ig mar tobb mint 100 esetérsl tudnak.
1936-ban  Csehorszigban  jelentkezik jarvanyosan,
ugyancsak a vellink hataros terileten, Pozsonyiol
északnyugatra, Malaczkan, Szakolezdn at Briinnig.
A megbetegedések szama itt 1937 folyaman meghaladta
a 400-at és orszagos hatésagi intézkedéseket vont maga
utan. A tularaemia tehat kozvetlen szomszédunkban
otthonos, mintegy ajtonkon kopogtat.

Tudomasom szerint Magyarorszagrol szarmazoé esz-
lelet eddigelé nem kertilt kozlés ala, az elmult télen
futélagosan szemeim elé keriilt baranyamegyei tanyai
parasztasszony klinikai tiinetei azonban erds gyanut
keltenek azirant, hogy az illeté tularaemidban szenve-
dett, s bar kiils6 okok miatt a koérjelzés hitelességéhez
feltétleniil megkivant serolégiai és immunbiologiai
reactiokat elvégezni nem allott médunkban, az eset fel-
bukkanéasa mégis arra késztet, hogy az amugyis fenye-
getd, s6t mondhatni wvdrt betegségrél a mindennapi
gyakorlat kérdései kozott mintegy figyelmeztetésiil
megemlékezzem.

A tularaemia eredetileg a ragcsalo-allatok, hazi-
és mezei nyul, horesog, patkany, sth. betegsége. Lé-
nyege szerint a Bacterium Tularense (Mc. Coy és Cha-
pin, 1912) altal eléidézett bakteriaemia, ami a megbete-
gedett allatok nagy részének pusztulasdhoz vezet. A
beteg allat néha épp oly kiilondsen viselkedik, mint a
pestises patkany, azaz nem fél az emberektél, nem
menekiil eldlik, kiilonos ugralasaval egyenesen felhivja
magara az ember figyelmét, aki 6t egész konnyen, akar
kézzel elfoghatja. Ezekrol az allatokr6l a koérokozo ha-
rom moédon keriilhet at az emberre. Leggyakrabban a
hullott allat, vagy ejtett beteg vad nyuzésa, daraboléasa,
esetleg konyhai elkészitése alkalmaval, épugy mint az
erysipeloid okozdja, vagy az anthrax-bacillus. A fertézés-
hez a béron kapu kell, a felham valamilyen sériilése,
a kot6hartyazsidk nyalkahartyaja azonban sériilés nél-
kiil is atbocsatja a korokozot. A betegséget igy legin-
kabb a vadak, szorosabban a nyulak nyazoéin, vadasz-
embereken, szakacsnén, haziasszonyon, vagy laborato-
riumi fertézés kovetkeztében a fertézott allatokkal fog-
lalkoz6 orvosokon, allatorvosokon, vagy ezek szolgain
latjuk. A foglalkozéas jarvanytani és korjelzéstani jelen-
tosége itt tehat ép oly nagy, mint az anthrax vagy
erysipeloid esetén.

A fertézésnek azonban mas utja is van. A nyul-
vadészat tilalmi idényében, a tavaszi és nyari hénapok-
ban a ragalyt bizonyos ,,vector’-ok, mint légy, kullancs
sth. csipése viszi at az emberre, vagy az ilyen fertézott
élosdiek szétzhizott, dsszemorzsolt testrészeivel maga
az ember fertdzi a bérét, vagy kotéhartyajat (kozvetett
fertdzés).

A fertézés megtorténte utan 1—9 napos lappangasi
id6 elteltével a fertézottéon tobbnyire hirtelen sulyos
altalanos, lazas fert6z6 betegség képe alakul ki, borzen-
gassal, hidegrazéassal, nagyfoku gyengeséggel, 40 C’-ig
emelked6 lazzal. A csatlakozé tiinetek szerint ezutan
a betegségnek ot, egymastél némileg eltéré alakja fej-
16dhetik ki: a typhoid, a glandularis, az ulcero-glandu-
laris, az oculo-glandularis és a dermatikus alak.
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Az elsé héten a magas laz remittalé typussal tart,
a beteg igen gyenge, gyakran erésen izzad, fejfajas,
szomjusag, étvagytalansig, néha hanyas vagy hasmenés
kinozza. A klinikai kép ekkor leginkabb influenza,
typhus, sepsis gyanujat kelti. Lassankint a lép is meg-
nagyobbodik, tapinthatova valik, a vérképben pedig a
leukocytak megszaporodnak, akar 14.000-ig. Ameddig
pusztdn ezek a tiinetek allanak fenn, vagy ahol a be-
tegségnek egyébként annyira jellemzé szem-, mirigy-
vagy bértiinetei nem jelentkeznek (,typhoid alak”), ott
egyelére nem konny(i a koérjelzés. Fontos utbaigazité
lehet ugyan a fentebb eléadottak alapjan a koreldz-
mény, a beteg foglalkozasa,s némi tekintetben az idény
is, amiket ha kelloen értékeliink, s ezek alapjan a tular-
aemiédra is gondolunk, ezekben a kezdeti idékben, ille-
téleg ennél a tisztdn typhoid alaknal is sikeriil az
alabb ismertetendé modon bakteriologiai és immun-
biolégiai mbdszerekkel kétségbevonhatatlan moédon
tisztazni tularaemia fennforgasat.

A betegek nagyobb részénél azonban a heveny,
altalanos fert6zé betegség e bizonytalan tiineteihez mar
koran igen jellegzetes egyéb tlinetek is csatlakoznak,
amik rovidesen felkeltik a tularaemia fennforgasanak
gyanujat. Ezeknek egy része a béron jelenik meg, vagy
csakhamar bevonja a bort is a kéros folyamatba. Leg-
inkabb szembeotlik kozottiik a fertézési kapu helyén
kialakulé fekély (,affectio primaria”) és ennek a Kkor-
nyékében egy vagy tobb nyirokmirigy gyulladdsos
megbetegedése. Ha mindkét tiinet jelen van, az ulcero-
glandularis typus all elottink. Az amerikai és a cseh-
orszagi jarvany esetei kozott ez az alak volt a leg-
gyakoribb (Francis, Drbohlav) s ezeknek az eseteknek
klinikai kérjelzése volt egyben a legkonnyebb is. A laz
jelentkezését koveld elsé hét veégéig, rendszerint a kor-
nyéki nyirokmirigyek gyulladasaval egyidejiileg, a fer-
tézési kapu helyén ujjhegynyi-ujjbegynyi fajdalmas
vorés folt, vagy gobese keletkezik, ami par napig a
szélein terjeszkedik, kozepén pedig genyhoélyagga ala-
kul. Amikor ennek vékony fedele felszakad, vagy be-
szaradasa utdn porkjét eltavolitjuk, tobbnyire az
ekthyma simplex, vagy az ekthyma gangraenosum ké-
pét utanzo, kerek, éles szélii, gyulladasos udvarral ko-
ritett, lepedékes vagy genyezd alapt, enyhén vagy me-
redeken a mélybeesd szélli fekély 4&ll eldttiink. Nem
csoda, ha e fekély, a beldle kiindulé nyirokérgyulladas,
a kornyéki mirigy fajdalmas duzzanata, s a beteg lazas
allapota az orvosban korabban kelti fel az ekthyma,
furunculus, abscessus, anthrax, orbanc, sepsis gyanujat,
semmint a tularaemidét. Az elkiilénité korjelzésnél
fontos a koérelézmény (nyul, kullancs!), hogy elébb volt
a laz, mint a fekély és mirigygyulladas, s hogy e két
utébbi kb. egyidében indult fejlédésnek. A fekély gyo6-
gyulasanak idétartama annak nagysaga és egyéb viszo-
nyoktol fliggéen tobb hetet tesz Kki.

A kornyéki mirigyek gyulladasa gyors beszilirodés-
sel és fajdalmassiggal kezdédik. A beteg mirigy tapint-
hat6 lesz, nem nagyon tomott, lassankint mogyorényiva,
kisalmanyiva duzzadva kupolaszerfien domboritja el6
maga folo6tt a bért, ami kifeszil, fénylik, majd csak-
hamar élénkvorssen elszinezddik (epiadenitis). Leg-
gyakrabban a konyokhajlat folott, vagy a hoénaljban
talalkozunk vele (fertézés a felsé végtagon), vagy az
allkapocs alatt, a mell fels6 részén (fertézodés a szem

kotéhartyajan), vagy a combtében, illetve a lagyék-
tajon (fert6z6dés az alsé végtagon, alhason). A beteg

mirigy sorsa vagy egy-két héten beliill a genyes beol-
vadas és feltorés, amikor  széles nyilassal feltord ta-
lyogiiregh6l mély, alavajt szélii fekély keletkezik, vagy

a heveny gyulladds tlineteinek visszafejlédése utan
két-harom hoénapig tarté lasst gy6gyulas. Mig a heveny
gyulladas idején, vagy a genyes felpuhulds esetén az
elkiilonité korjelzéskor testtdjak szerint hol a staphylo-
gen bubo-val, hol a venereads dobbal, vagy a honalji
hidradenitissel kell szamolni, az elhuz6do6, félheveny
mirigygyulladasok esetén a giimés lymphoma, a syphi-
lis és a negyedik nemibetegség gyanuja keriilhetnek
szoba. A télyogliregb6l keletkezé mély fekélyt heveny
tinetei és j6 gyogyhajlama méar klinikailag is jol elkii-
Io6niti a glimds, gombas vagy syphilises gummatol.

Az ,affectio primaria” vagy a heveny lymphadeni-
tis fennallasa idején, ezekkel osszefiiggéen, néha ezek
kozott szemmel lathaté Osszekottetés gyanant gyakran
talalkozunk a heveny nyirokérgyulladds hosszt, kes-
keny, voros csikjaival a béron, akar a véglag egész
hosszaban. Kiilonleges jelleget kap a lymphangoitis ott,
ahol a fekély vagy a mirigy fel6l tobb &gban, vagy
tobb iranyban haladnak szét csikjai. Mivel a heveny
gyulladasuk megszlinte utan még hurszerfien tapint-
haték, s6t helyenkint koriilirt, csomés besziirédéshez
és genyes széteséshez vezethetnek, képilink a malleus
farciminosus, glimés lymphangoitis, esetleg a tébbszoros
gummas sporotrichosis képét utdnozza. Néha az epi-
adenitis pirja osszeolvadva a lymphangoitis pirjaval,
vizeny6jével és genyesen felpuhult szakaszaival, s eze-
ken keresztiil az affectio primaria-val, kiterjedt phleg-
mone vagy erysipelas fennforgadsdnak gyanujat kelti.

Ahol a fert6zédés a kotéhartyan tortént, ott a
megtamadott szemen az ,affectio primaria” a tobbé-
kevésbbé silyos Parinaud-féle conjunctivitis alakjaban
jelentkezik, a kornyéki mirigygyulladast pedig az all-
kapocs alatt, illetve a nyakon, a mellkas fels6 szaka-
szan latjuk. Ez a betegségnek 1. n. oculo-glandularis
alakja. J6val ritkdbban és féképen a csehorszagi jar-
vany kapesan lattak az 4. n. tiszta glandularis alakot,
ahol sem affectio primaria, sem genyesen szétes6 regio-
nalis lymphadenitis nines, hanem a mar fentebb emli-
tett stlyos A4ltalanos tiinetek mellett a felszinesen
fekvé nyirokmirigyek testszerte megduzzadnak és ta-
pintdsra érzékenységet arulnak el. Hogy ezekben az
esetekben, mint Drbohlav gondolja, a Bacterium Tula-
rense behatolasi kapuja a szdj, vagy az emésztéesatorna
nyalkahartyaja volna, angina- vagy aphtha-szerii elsé-
leges elvaltozassal, ezt még nem latjuk eldontéttnek,
bar a lehetéségét Kerl is vallja. Az elkiilonité kérjel-
zésnek ilyen esetek mellett az aleukids lymphadenosis-
sal, a Paltauf-Sternberg-féle lymphogranulomatosissal,
Hodgkin-kérral kell szamolni.

A betegek egy részénél exanthema jelenik meg a
koztakarén, altalaban nem nagy gyakorisaggal. Francis
egyik, tobb széz fét szamlalo északamerikai jarvany-
anyagabol tizenkét esetben tesz emlitést bdrkititések-
rél, a csehorszagi jarvany alatt is csak elszort jelenség
gyvanant talalkoztak vele. A kilitések mindségére nagy
sulyt helyeztek az ausztriai jarvany kapcsan a bécsi
dermatologusok, Artz és Kerl, akik koziil az el6ébbi a
borkititéssel jaré alakokat kiilén klinikai csoportba so-
rozza és kulon dermatikus typusnak tekinti. Az ausz-
triai és csehorszagi esetek bortiinetei az erythema ex-
sudativum multiforme és nodosum tipikus képét mu-
tattak, éspedig mind alakelemeik, mind elhelyezkedé-
siik és lefolyasuk szerint. E kilités néha a betegségnek
egészen a kezdetén lép fel, mint legelsé lathaté jelen-
ség, joval megel6zve a mirigyek beszlirodését és a fer-
tézési kapuban keletkezd fekélyt, maskor ezekkel
egyiitt, vagy ezek kifejlod®se utdn jelentkezik.
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A kilités az erythema multiforme természetének
megfeleléen leggyakrabban a veégtagok distalis szaka-
szanak feszité felszinén, ritkdbban az arcon, nyakon,
torzson mutatkozik, a nodosum-alak csomoéi a labszar
eliilsé felszinén és a térd korul alakulnak ki, heteken
at fennallanak, inkabb csak égnek és fesziilnek, sem-
mint viszketnek vagy féjnak. Végil erdsebb hamlassal,
vagy anélkiil nyomtalanul eltlinnek. A kép annyira
tisztdn az erythema multiforme- és nodosum klinikai
megnyilvanulasanak felel meg, hogy a jellegzetes mi-
rigyelvalfozasok hianyaban, vagy azok elnézése esetén
a koérjelzésnél egyébre alig is gondolhatunk, mint ezek
idiopathikus” alakjaira. A mi baranyai esetiink bdér-
elvaltozasai is ezt a typust mutattdk, a korel6zmény,
a lazas allapot s a hatalmasra duzzadt cubitalis mirigy
azonban csakhamar a tularaemia gyanujat keltette fel
benntink.

A klinikai kérjelzésnek Francis szerint négy koriul-
mény egybevagd fennforgasan kell alapulnia:

1. A kérelé6zményben a nyul, vagy mas fertézhetonek
ismert vad, esetleg méas ragesaléallat nyuzasa, darabo-
lasa, esetleg azok testanyagaival torténé tevés-vevés.
Epp igy értékelendé a kullancscsipés, légycsipés.

2. A koztakaréon a fertézési kapuban kialakulé fe-
kély (affectio primaria), a nyirokérgyulladds és az
csetleges exanthema.

3. A kornyéki mirigyek heveny vagy félheveny
gyulladésa.

4. Végiil pedig a napok vagy hetek ota tarto laz.

Felesleges ramutatni, hogy jarvanyos {teriileten,
jarvanyos idében mar a csonkult, nem-teljes alakok is
koran felkeltik a gyanut a tularaemia fennforgasara.

Barmennyire jellegzetes is azonban a klinikai kép,
a korjelzést a bakteriologiai, illetve immunbiologiai bi-
zonyitékokkal kell kétségtelenné tenni. A korokozod
Bacterium Tularense kozvetlen kimutatasa emberen
a kortermékeken és a vérben nem egykonnyen sikeriil,
e tekintetben kozbeiktatott allatkisérletre szorulunk.
A beteg vérének, méginkabb a beteg mirigyeinek geny-
jébol, vagy elsbleges fekélyének kimetszett anyagabol
tengerimalac hashértyailiregébe oltunk. Az allat egy
héten beliil elpusztul, belsészervei a tularaemia jelleg-
zetes kérbonctani képét mutatjak. Az ezekbdl az alvadt
tojasfehérjés-, vagy vér-glukose-cystin-agarra torténé
iiltetésb6l a bacillus tenyészete tisztan megered. Mig
ez az eljaras csak laboratériumban vihetd keresztiil, a
gyakorléorvos két egyszeriibb eljarassal is immunbio-
logiai bizonyitékokhoz juthat. Ezek egyike az aggluti-
natiés préba. A betegség masodik hetét6l kezdve kb.
az elsé év végéig a beteg savoja a Bact. Tularense
tiszta tenyészetét magas titerrel agglutinilja. Az ag-
glutinatios titer kb. a nyolcadik hétig novekszik, majd
lassan siillyed. A savé néha kisebb higitasban a malta-
laz és a Bang-kér okozoit is agglutinalja. A masik, en-
nél is konnyebben kiviheté eljaras, a Bac. Tularense
elélt suspensi6javal, a Tularaemin-nel (David) végzett
cutan-préba, ami a bécsi dermatolégusok szerint érzé-
keny és megbizhat6 diagnostikuma a betegségnek. A
beteg bérén a Tularaemin-nek 1:100.000 higitasaival is
gyulladasos gob és koriilotte széles voros udvar valt-
hato ki...

A tularaemia lefolyasa hosszadalmas. A lazas alla-
pot, a mirigyck clvaltozasai, s6t a boérkiiitések is hete-
ken-hénapokon at fennallhatnak, a szervezet altalanos
erébeli allapota pedig olyfoki romlast szenvedhet,
hogy a teljes munkaképesség néha csak félesztendd
mulva tér vissza. Haldlozads az cgyes jarvanyok szerint
1—4%.

A gyogykezelés a heveny-lazas idészakban fektetés
és konnyti, de caloria-dus taplalas mellett prontosil,
vagy rokonvegyiiletei (deseptyl, ambesid, sanochrom)
adagolasabol all. E mellett a beteg tagot és mirigyeket
teljes nyugalomba helyezziik, lehetéség szerint felpol-
coljuk, felmelegedd borogatas alatt tartjuk, az elgenyedt
mirigycket megnyitjuk, kitritjik, a boérkititéseket st-
lyosaguk szerint borogatjuk, vagy egyszer(i zink-razo-
keverékkel takarjuk. Amerikai szerz6k és utanuk a cse-
hek is eredménnyel alkalmaztak betegeiken a Foschey-
féle gyogysavot passivimmunizalas céljara, mig a bécsi
szerzok eloszeretettel adagoltdk gyilijtéérbe az active
immunizalé Tularaemint. Reconvalescens-savo alkal-
mazasanak is vannak hivei.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pz-i_zmény Péler Tudomanyegyetem gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Hyperinsulinismus.*

Irta: Geldrich Jdnos dr. egyet. magantanar.

Elméleti megfontolasok és klinikai megfigyelések
mar 1924-ben arra a felvételre késztették Seale Harrist,
hogy a pancreas-nak csakugy, mint pl. a pajzsmirigynek
nemcsak csokkent, hanem fokozott hormontermelése is
el6fordulhat. Ezt a diabetessel, mint hypoinsulinismus-
sal teljesen ellentétes allapotot hyperinsulinismusnak
kivanta elnevezni. Beigazolast feltevése azonban csak
akkor nyert, amikor R. Wilder és tarsai 1927-ben egy
orvos-betegiiknek az esetét kozolték, aki életében mint-
egy 2 évig hypoglykaemias rohamokban szenvedett s
akin a miitét, késobb pedig a boncolas pancreas- és
metastatikus majcarcinomat deritett ki. Azéta ez a kér-
dés allandéan napirenden van s gyakorlatilag is mind
nagyobb jelentdségre emclkedett, f6leg miota a pan-
creas-tumor operativ eltavolitasaval egyes esetekben
teljes gyogyulast sikertilt elérni.

A hyperinsulinismus ezek szerint a pancreas beteg-
sége. Lényege az insulintdltermelés s ebbdl folynak a
klinikai tiinetek is. Ez utébbiak hyperglykaemidban s
az azt kiséré s tobbnyire rohamokban jelentkezé rosz-
szullétben allanak. A rosszullét enyhe esetekben gyen-
geség, idegesség, fejfajas, remegés, izzadas; silyos ese-
tekben eszméletlenség és goresok képében jelentkezik.
Roviden azt is mondhatnék, hogy a beteg rosszul érzi
magat akkor, ha éhes és mindjart jobban lesz, ha eszik,
vagy cukrot kap.

A kovetkezokben a hyperinsulinismusnak egy alta-
lunk észlelt, a méasodik roham utan in vivo azonnal fel-
ismert és obductioval igazolt esetét kivanjuk ismertetni.

Betegiink T. J. 18 hoénapos fiugyermek. Az anamnesis
fontosabb adatai a kovetkezok: Szillei élnek, ugyszintén
egyetlen testvérbatyja is él, egészséges. Ab.: O. Lues, tbec.
a csaladdban nincs. Apjanak 8 testvére van, anyjanak 3, va-
lameénnyi él, egészséges. Cukorbaj a csalad egyetlen tagjd-
ban sem fordult elé. O a 2-ik gyermek, rendes  iddére és
gyors lefolyasu sziiléssel sziiletett. Sziiletése utan a 2-ik
napon rosszul lett, szemét felfelé forgatta, jobb szadjzuga
par pillanatig rangatédzott s a siraskor visszamaradt. Or-
vosa agynyomas diagnosisaval klinikankra kiildte. Itt 4 na-
pig tiinetmentes volt és azért haza adtuk. 2 hetes koratol
kezdve mesterségesen téplaltdk, ennek ellenére mindvégig
szépen fejlodott és beteg a gyakori nathan kiviil sohasem
volt. 6 honapos kordban jottek a fogai, 8 honapos koraban
iilt, 16 hoénapos koraban jart. Allitolag 16 honapos koraban

*) A Magyar Gyermekorvos-Tarsasag 1938. majus 10-i
bemutat6 tilésén tartott elBadas.
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egyszer kozvetleniil ebéd el6tt a jobb szdjzuga par pillana-
tig rangatodzott ¢és jobbfelé elhtzodott. Eszméletzavara
vagy gorcsel azonban sem akkor, sem maskor nem voltak.

Jelen baja: a felvétel elott 1 héttel kezddédott ugy, hogy
nathas lett, éjjel felsirt s a kovetkezd napon 3—4 zjldes,
kissé nyalkas székletet liritett. Egyébként laztalan volt, még
jatszadozott is. Mivel székletei 3 nap alatt sem javultak
meg, orvoshoz vitték, aki bélhurutot allapitott meg, kopla-
last és rizsnyakot rendelt. Mivel a gyermek teljesen étvagy-
talan volt, a kovetkezé 3 napon nem evett mast, mint 2 deci
rantott levest, 2 deci cukornélkiili teat és 1 deci cukornél-
kiili /2 tej-rizsnyakot. Nem héanyt, s hoémérséklete 37.4—
37.6 C” volt. A felvétel eltt valé nap reggel 6 ora tajban
felébredt, nyligés és rosszkedvii volt. Fél é6ra mulva hirte-
len elvesztette az eszméletét, teste megmerevedett, de nem
rangatodzott. Ez az allapot mintegy 5 percig tartott, akkor
magatol megsziint. Ma hajnalban teljesen hasonlé rohamot
kapott s ezért sziilei az orvos tanicsara 1936. IX. 27-én be-
hoztak a klinikara.

Felvételkor jol fejlett és jol taplalt gyermeket latunk,
testhossza 81 cm., testsulya 9.300 gr. A zsirparna nem tal-
zottan, de jol fejlett. Tonus, turgor jo, csont- és izomrend-
szer alakilag ép, sem florid, sem lefolyt rachitisnek nyoma
nincs. Torka mérsékelten belovelt, s ez az egyetlen objec-
tiv elvaltozas, amit a gyermeken é¢észlelni lehet. Tudo6, sziv
szabad. Maj egy harantujjnyi, 1ép nem palpalhaté, hasa
puha, benne koros resistentia nincs. A nemiszervek kora-
nak megfeleléen fejlettek, kiilsoleg épek. Idegrendszer:
pupillak kozéptégak, jol reagalnak. Has- és Achilles-inref-
lex nem véalthaté ki, térd- és cremasterreflex kissé reny-
hébb. Babinski positiv. Minimalis takaroérogzitettség, eléggé
kifejezett dermographismus, mdas meningealis tliinet azon-
ban nincs. A gyermek ontudata zavart, apathikus, a koéri-
lotte folyo dolgokkal nem torddik. Bagyadt, sokat alszik,
de alvasabol konnyen felébreszthet6. Vizelet: negativ. Dg.:
Angina. Grippe. Meningitisre is figyeljiik s a toxicosis lehe-
t6sége és veszélye miatt reggelig megkoplaltatjuk.

A betegség lefolydsa a kovetkezokép alakult:

Masnap, azaz IX. 28-an a gyermek &llapotdban lénye-
ges valtozas nem észlelheté. Egyforman bagyadt, mozdulat-
lan, apathikus, félalomban fekszik. Széklete egy volt, ez
kissé hig, nyalkas, kevéssé blizos. Nem hanyt. Meglepé volt
a wvérvizsgdalat: Vvs.: 6.52 millio, Hb.: 102%, Fvs.: 24.000,
St.: 4, Seg.: 74, Mo.: 1, Ly.: 20, Eo.: 1%, mindmegannyi
kétségtelen jele a nagyfoku exsiccosisnak, bar a béron ez
tavolrol sem latszott ilyen stlyosnak. A kisfoki meningea-
lis tlinetek miatt gerincecsapoldst veégeztink s ez nem ke-
vésbbé meglepd eredménnyel jart, amennyiben a liquorban
Pandy negativ, fehérje 24 mg"/s, sejtszam 1, a cukor azon-
ban 11 mg®e volt. A nagyfoka cukorcsokkenést, a fehérje-
tartalom és a sejtszadm normadlis volta mellett massal, mint
a vércukor csokkenésével magyarazni nem lehetett, ezt pe-
dig a gyermek hossza ideig, most mar 4. napja tarté kop-
lalasara vezettiilk vissza. Intoxicatiés séma szerinti tapla-
last vezettiink be: 20x20 gr. '/:-es rizsnyakos irét, ezenkivul
pedig 200 gr. infusiét adfunk dextrose- és Ringer-oldattal
(100 gr. 5% dextrose és 100 gr. Ringer-oldat.) A kovetkezd
napon végzett vércukormeghatérozas 133 mg®e-ot mutatott.
A gyermek allapota lényegében valtozatlan.

IX. 30. Van valami megmagyarazhatatlan, megfogha-
tatlan a gyermeknél. Ez az, hogy annak ellenére, hogy a
mérsékelt anginadn kiviil semmiféle mas koéros elvaltozast
a gyermeken kimutalni nem lehet (fiile teljesen ép, szék-
lete kevés, nem hasmenéses, csak Kkissé nyalkas, tiido, sziv
szabad), a gyermek mégis annyira elesett és bagyadt, hogy
egy sulyos beteg benyomasat kelti. Kétségtelen, hogy erdsen
exsiccalt, bizonyos, hogy eszméletzavara van, de az eszme-
letzavar, a gyermek viselkedése bizonyos mértékig mégis
mas, mint ahogy azt toxicosisnal latni szoktuk. Ezért kez-
dettél fogva nem tudtuk az esetet egyszertien és kizardlag
a toxicosissal megmagyarazni. Epen ezért tovabbi vizsgi-
latokat végeziiink: serumcalcium 9.8, mgr. % serumphos-
phor 4.3, mgr %, villamos ingerlékenység Ki =1.8, Ai ==
2.5, Az = 3.0, Kz> 5.0, milliamp. Igy tehat rachitisrél.
spasmophiliar6l sz6 sem lehet. Az electrokardiogramm mini-
malis myocardialis laesiét mutat.

X. 1. Kétizben hanyt, kozérzele rossz, teljesen érdek-
16dés nélkiil fekszik, Széke javult. Lp-t végziink, liquor-
cukor 52 mgr %, fehérje, sejtszim normalis.

X. 2. Elsdizben észleljiik, hogy a jobb dobhartya kisse
belévell, s ezérl paracenthesist végziink. A fiilb6l kevés ve-
res geny urul

X. 3. Minthogy allapota nem javul, a minimalis tarko-
merevség, dermographismus s az erds hyperaesthesia pedig

még mindig fennall, ujabb lumbalpunctiéra hatarozzuk el
magunkat: Eredmény: Pandy negativ, sejtszdm 24 (kisse
véres a liquor), fehérje 32 mgr %, a cukor pedig ismét csak
32 mgr ! Ugyanaz nap a vércukor 45 mgr % wvolt. Ezzel
tehat bizonyitva volt az, hogy az elsd, valamint a mostani
lumbalpunctio alkalméval észlelt nagymértékl liquorcukor-
csokkenés tényleg a hypoglykaemia kovetkeztében jott létre.
Serumfehérje 7.42 %, serumchlor 357 mgr. °%. A hypogly-
kaemiat, valamint a nagymeértékii liquorcukor-csokkenést a
subtoxicus allapot miatt kényszeriiséghél fenntartott inani-
tidbval magyarazzuk (az energiaquotiens egészen I. 10-ig al-
landéan 60-on alul volt). Epen ezért az egyidejiileg beveze-
tett noéitejtaplalason kiviil bdséges teaztatast rendeliink az
eddigi hasznalattél eltéréen allandéan 5 9 cukorral, s
ugyanakkor &allandéan intravenéasan is adunk sot és cukrot.
(X. 4. 30 cem 20 %-0s dextrose i. v., 120 cem ringeres infu-
sio, X. 5. pedig 20 cem 20 -os dextrose és 60 cem anya-
vér i. v.).

X. 6. Bar az exsiccosis maga ezekre a beavatkozasokra
enyhiil, (vvs. = 5.02 milli6, Hb. = 98 %, fvs. = 26.600,
Jug — 1, St = 2, Segm = 73, Ly = 24 %), a gyermek &lla-
potaban semmi javulds nem mutatkozik. 5 nap 6ta fokozodd
meértékben hany, sulyabol 800 gr-t veszitett, kozérzete val-
tozatlanul rossz. Ezért antrotomiat végeztink (Gydrgy dr.).
A miutétnél az antrumban kevés geny volt kimutathato.

X. 8. A mitét utdn a gyermek allapota egyenldre telje-
sen valtozatlan, még mindig sokat hany, kedvetlen, étvagy-
talan. (vvs. = 5.15 millié6, Hb = 90 %, fvs = 15.000, St. =
7, Segm = T1, Mo = 1, Ly = 21%.) A lumbalpunctio most
teljesen normalis értékeket mutat: Pandy negativ, sejtszam
3, fehérje: 28, cukor: 62, Cl: 418 mgr "o. A Mantoux-reactio
(1:1000) ekkor is negativ.

A kovetkezé napokban azonban a gyermek eleinte las-
sabban, késébb rohamosan javult. Kedve, kozérzete mindin-
kabb jobb lesz, sulygyarapodasa megindul, érdeklddése,
jatsz6 kedve viszatér s a mind mostanaig fenndallé angina is
elmulik, Ggy hogy a gyermeket a nditejrél levalasztva X.
18-dn gyogyultan hazaadjuk.

Az eddigiek ismeretében az esetre visszatekintve
azt mondhatjuk, hogy a belegség lefolydsa nagyjaban
megfelelt egy grippés fertézés kapesan létrejott toxi-
cosisnak, bar kétségtelen, hogy ez kissé szokatlan idé-
ben és eltéré vonasokkal jelentkezett.

Etté]l fuggetleniil is azonban szamunkra mar ekkor
is nyilvanvalénak latszott az, hogy a gyermek valami
stlyosabb természetli szénhydrat-anyagesere-zavarban
szenved, amit a betegség lefolyasa alatt a vérben ész-
lelt nagyfokG glykolabilitas vilagosan Kkifejezésre jut-
tatott. Ez ugyanis joval tulhaladta a cukoresokkenésnek
azt a mertékeét, amit Rumpf és masok éhezés hatasara
csecsemd- és kisgyermekeken lattak létrejonni. Epen
ezért tovabbra is szemmel kivantuk tartani a gyerme-
ket s figyelmeztettiik az anyal, hogy amennyiben a
gyermekkel a jovében barmi baj volna, azonnal hozza
be ismét a klinikara.

Erre azutan csakhamar sor is keriilt, mégpedig 1937.
I. 13-an, tehat kb. 3 hénap mulva.

A gyermek ekkor u. i. csaknem teljesen hasonlé koriil-
meények kozolt betegedett meg ismét, mint az elsd felvétel
alkalmaval. Anyja elmodja, hogy a %yermek 2 nap Ota nat-
hds, influenzéas, széke kissé nyalkas! higas (napjaban 2) s
bar tegnap még elég jol érezte magat s jol evett, ma reg-
gel kb. 6 6ra tajban az 4&lmabdl hirtelen felébredt, majd nem-
sokéra elvesztette az eszméletét s elébb az arc jobb fele és
a jobb karja, majd kés6bb egész testében rangatdzni kez-
dett. Bz a roham mintegy 10 percig tartott, utana a gyer-
mek 1ujbol magdhoz tért, de rendkiviil bagyadt volt és
nemsokara ismeét elaludt. A roham elmultdval azonnal be-
hoztdk a klinikara. A felvételkor azt talaltuk, hogy a fi-
ucska igen bagyadt, kiils6 ingerekre csak lassan reagal, on-
tudata zavart, de gorcsei nincsenek. A has- és inreflexek
nem valthaték ki, szemmozgasai szabadok, a pupillak jol
reagdlnak. Nem hény, széke rendes, torka mérsékelten be-
lovelt, a manduldk duzzadtak. A belsé szervek eltérést nem

mutatnak, status teljesen ugyanaz, mint az eléz6 felvétel
alkalmaval. A Wassermann és Meinicke reactio negativ.
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Azonnal lumbalpunctiét végziink s ez nemcsak a
korabbi feltevésiinket erdsiti meg, nevezetesen, hogy a
gyermek szénhydratanyagcseréjében valami zavar van,
hanem a diagnosist is eldonti. A liquorban a Pandy ne-
gativ, sejtszam 8, fehérje 22 mgr %, cukor 21 mgr %.
A vércukor ugyanakkor 36 mgr %. Serumcalcium 9.6,
phosphor 5.7 mgr %, vvs. = 5.64 milli6, Hb — 102,
fvs. = 14.200, St. = 2, Segm = 56, Ly. = 33, fiatal Ly.
= 7, Baso = 1, Mo. — 1 %. Szemfenék ép. Vérnyomas:
100/90 Hg mm max. Tiidérontgen negativ, a csukloront-
gen rachiticus elvéltozast nem mutat. Vizelet f. g. c.:
negativ, accton: +. A jobb dobhéartya minimalis bels-
velt, felszurjuk, de valadék nem f{iriil bel6le. Cukros
(5 %) -ringeres teat s intoxicatiés séma szerint noéitej-
taplalast rendeliink s azonkiviill intravendsan azonnal
dextroset adunk.

A gyermek allapota a kovetkez6é 2 nap alatt fokoza-
tosan javul. Kedve kezd visszatérni, nézdegél, feliil az agy-
gyan, de azért olykor még mindig kissé levert és bagyadt.
A fiillelet teljesen normalis, a paracenthesis nyilasa vala-
dékmentes. A szék rendes, a vizelet negativ. A vérnyomas:
120/94 Hg mm max. A hypophysisrél késziilt rontgenfelvé-
telen eltérést sem mi, sem Erdélyi Jozsef dr. egyet. m. ta-
nar nem tud kimutatni. A 3 nap mulva I. 16-4an megismé-
telt lumbalpunctio mar teljesen normalis liquor-eredménye-
ket adott: Pandy negativ, sejtszam 8, fehérje 22 mgr %, cu-
kor 69 mgr %o.

Ez alkalommal mar teljesen vilagos el6ttiink, hogy
itt a spontan hypoglykaemia egy esetével van dolgunk.
Erre mutatott az, hogy a roham el6tt a gyermek csak
egy napig volt beteg, elétte nem koplalt s igy a nagy-
meértékit vér- és liquorcukor-csokkenés egyszerii inani-
tiéval tobbé magyarazhaté nem volt.

A spontin hypoglykaemia azonban csak tunet,
nem diagnosis. A diagnosis megallapitasa céljabél meg
kell vizsgalnunk azokat a faktorokat egyenként, ame-
lyek a vércukor szabalyozdsaban résztvesznek és meg
kell allapitanunk azt, hogy ezek koéziil melyik az,
amelyiknek a miikédésében olyan zavar van, ami a
hypoglykaemiat létrehozta. A dolog konnyebb meg-
értése és a viszonyok jobb attekintése végett ezeket a
tényezoket az I. sz. abraba foglaltuk ossze ligy, hogy a
vércukorra gyakorolt hatdsuk is azonnal szembetiing

legyen.
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Amint az abrabél is kitiinik, a vércukor-szabalyo-
zasban szereplé tényezoket 2 nagy csoportra oszthat-
juk: az elsobe tartoznak a newrohormonalis, vagyis azok
az idegrendszeri- és hormonhatasok, amelyek a vér és
az idegrendszer utjan kozvetlentil befolyasoljak a vér-
nek a cukor tartalmat. A masik csoportba tartoznak a
véraramon Kkiviil haté, a vércukrot tehat csak indirekte
befolyasolé tényezdk, amelyeknek leginkdbb a cukor-
termelésben illetoleg a cukorfogyasztisban van donto
szerepiik és ezeknek a fokozasa, illetve csokkenése ré-
vén okozhatjak a vércukortartalomnak a valtozasat.

Ami mar most az elsé csoportot illeti, azt latjuk,
hogy ezek kozott a tényezék kozott talalunk olyanokat,

amelyek a vércukrot emelik (hypophysiseliilsélebeny,
adrenalin-rendszer, thyreoidea, subthalamicus cukor-
kozpont), s olyant, amelynek vércukorcsékkentd hatasa
van (insulin). Minthogy ezek a hormonok egyidejiileg,
egylittesen, de ellentétes értelemben hatnak, vilagos,
hogy a normalis vércukortartalom is csak mint ezeknek
az ellentétesen miik6d6 eréknek az ereddje s ezeknek a
hatasa alatt létrejové egyensilyi dllapot foghaté fel. Ez
az egyensulyi helyzet azonban nem statikai, tehat nem
alland6, valtozatlan és o6rok, hanem dynamikai, azaz
idéleges, pillanatrél pillanatra valtoz6. Ep ezért azon-
nal megbomlik, mihelyt az er6k nagysagaban vagy ira-
nyaban valtozas all be. A valtozas bekovetkezhetik
vagy ugy, hogy az egyik oldalon a hormonhatas valto-
zatlan marad, azonban a masik oldalnak a haté ereje
pl. hormontiltermelés folytadn megnd, vagy ugy, hogy
tultermelés ugyan az egyik oldalon sem kovetkezik be,
de valamelyik oldal hatdereje hypofunctio folytan meg-
csokken. Igy létrejohet hypoglykaemia egyfelol azért,
mert az insulin mennyisége megnovekszik, masfeldl
azért, mert normalis insulinmennyiség mellett az anta-
gonista hormonok valamelyikének a miikodése teljesen
vagy részben kiesik. Ezek utan érthetévé valik, hogy
a hypoglykaemia nemcsak insulin-tultermelésre kovet-
kezhetik be, hanem normalis insulinconcentratio mel-
lett az antagonista hypophysis, mellékvese vagy thyreoi-
dea hypofuncti6janal is létrejohet. Csakugyan az iroda-
lomban t6bb ilyen esettel talalkozunk. Igy spontan hypo-
glykaemiat észleltek hypophysis-tumor, Addison-kor és
egyébb mellékveseelégtelenség végiil pedig hypothyreo-
sis eseteiben is.

A vércukortartalomnak a mennyisége azonban nem-
csak a neurohormonalis tényezoktsl fligg. Hatassal van
ra a cukortermelést és a cukorfogyasztast szabalyozo
szervek miikodése is. Ennek kévetkeztében hypoglykae-
mia fejlédhetik ki olykép is, hogy vagy a cukorterme-
lés nem torténik kielégité mértékben, vagy pedig a cu-
korfogyasztas 0lt a normalisndl nagyobb aranyokat.
Az el6bbi esettel talalkozunk akkor, hogy ha a majnak
a glykogen tartalma nagymértékben csokken vagy
teljesen eltiinik, s igy nincs a szervezetnek mibdl cuk-
rot képeznie (méajtumor, zsiros majdegeneratio, salvar-
san, phosphor és egyéb mérgezések kapcsan) vagy pe-
dig akkor, ha a maj elegendé mennyiségben tartalmaz
ugyan glykogént, de a szervezet azt mobilisélni s igy
értékesiteni nem tudja. (Gierke-féle betegség). Ezekben
az esetekben csakugyan spontan hypoglykaemiat lehe-
tett észlelni csak gy, mint akkor, amikor a cukorfo-
gyasztds rendkiviili médon megnovekedett (hosszan-
tart6 megeréltetd izommunka, lactatio stb.).

Az emlitett tényezok szerepének tisztazasa s a hypo-
glykaemia okanak felderitése céljabol esetiinkben a ko-
vetkezd vizsgalatokat végeztik el:

1. Dextrose- és galaktoseterhelés. Mindkettd kissé
elnyult, lényegében azonban nem kifejezetten patholo-
gids reactiét mutatott.

2. Adrenalin-terhelés. A vércukor 200 mgr %-en
feliil emelkedett. Ez a koriilmény annak figyelembevé-
telével, hogy a gyermeknek majmegnagyobbodasa soha-
sem volt, kizarta a Gierke-féle betegség felvételének a
lehet6ségét.

3. Insulinterhelés. Miutan az eddigiek alapjan felte-
heté volt, hogy a gyermek insulinérzékeny, mindossze
2 egység insulint fecskendeztiink a bore ala s még ez is
rendkiviil nagy vércukorcsokkenést hozott 1étre. A vér-
cukor 35 mgr %-re siilyedt, kb. 2 6raig ezen a szinten
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maradt s akkor egy typusos hypoglykaemids roham
fejlédott ki. A gyermek hirtelen elsipadt, kiverte a hi-
deg verejték, majd hanyattesett, eszméletét elvesztette
és tonusos-clonusos gorcsok jelentkeztek eldszor az ar-
con és a test jobb felén, késobb pedig az egész testre ki-
terjeddleg. Intravenas dextroseinjectiéra a roham pilla-
natok alatt elmult, a gyermek ujbol magéhoz tért, fel-
iilt s mintha mi sem toértént volna, tovabb jatszadozott.

Mindezen vizsgalatok alapjan és figyelemmel arra,
hogy klinikailag sem merilt fel a legkisebb tampont
sem arra vonatkozélag, hogy a hypophysis, a mellék-
vese, a thyreoidea és egyéb, a szénhydrat anyageserében
szereplé szervek vagy folyamatok részérol valami mi-
kodési zavar allott volna fenn, nyilvanvalé volt, hogy

esetiinkben a hypoglykaemidt csakis a pancreasnak a-

megbetegedése hozhatta létre. Természetes azt in vivo
egyszer(i klinikai vizsgalattal eldonteni nem lehet, hogy
insularis eredet esetén is a hypoglykaemiat tumor,
hyperplasia vagy egyszeri hyperfunctio okozza-e. E
célbol prébalaparatomiat kell végezni. Mielott azonban
ennek kivitelére elszdntuk volna magunkat, tanacsos-
nak lattuk a gyermeket elébb hazaadni, hogy ott ujbol
osszeszedje magat és megerésodjon mert bizony ezek a
vizsgalatok annak ellenére, hogy a legkiméletesebben
jartunk el s csak hosszabb sziinetckkel haladtunk eldre
a gyermeket mégis nagymeértékben megviselték.

Elbocsatasa alkalméabél (februar 16.) figyelmeztet-
tiilk az anyjat, hogy amennyiben otthon ujabb roham
lépne fel, azonnal adasson neki adrenalininjectiét és a
rohan utan hozza be ujbo6l hozzank a klinikara.

Harmadik felvétel 1937. IV. 9-én tortént. Anyja ecl-
mondja, hogy a gyermek 10 nap el6tt nathas és influenzas
lett s a laza 40°-ra emelkedett. 7 nap alatt lassan laztala-
nodott s mar ismét kezdte magat jol érezni, amikor tegnap
délutan asitozni kezdett, almosnak latszott eés ezért lefek-
tették. Estére bagyadtabb lett, homérséklete 38.9°-ra emel-
kedett és a fuiléhez kapkodott. Lazesillapitot, a fiilére pedig
dunst-borogatast kapott. Ut4dna Y4 o6raig nyugodtan aludt,
akkor (kb 10 orakor) felébredt, rendkiviil nyugtalan lett,
majd elvesztette az eszméletét s végiil elébb a keze-laba,
majd az egész teste rangatodzni kezdett. A roham kb. 4—
5 6raig tartott. Az eldhivott orvos coffeint, camphort és
luminalt fecskendezett be neki, csak ép az altalunk eldirt
adrenalint nem, mert az a patikdban allitélag nem volt rak-
taron. Természetesen a gorcsok s az eszméletlenség ezekre
az injecti6kra nem is sziintek meg s ezért a gyermeket
ilyen eszméletlen allapotban hoztdk be éjjel 1/s 2-kor a kli-
nikara. Itt az inspectios orvos az anyja altal felmutatott
receptiinket latva azennal '/ ccm tonogent adott, mire a
gyermeknek a horgése 10 perc mulva megsziint, de eszme-
letét nem nyerte vissza. A tonogen-injectio utan 30 perc
mulva a vércukor 145 mgr %, masnap reggel 10 o6raxor
azonban ismét csak 58 mgr e volt.

Vizsgalati eredményeinket kovetkezd tablazatba foglal-
tuk Ossze.

1), Téablazat.

| b9 37 Aprilis X

e il s g
Vércukor mgr %0 | 145 53 68 110 88 95
Fys. 30.000 |51,000 |33 200 |32.C00 |22.000 | -
Vye. (millié) 57| — 504 48| 436 —
Hb. %o | 74| — 70 74 68| —
Li. feh. mgr. %/ PR T 23| — | 80| 10w
Li. sejt — - 4| — | 1.400| 1.500
Li. cukor mgr %o - — 491 — 22 30

A vizsgalat alkalmaval most is, akar csak az elézé ket
alkalommal, az angina és pharyngitisen kivil mas elvalto-
zast a gyermeknél megallapitani nem lehetett. Mindkét dob-
hartya belovelt, ezért paracenthesist végeztiink. A felvételi
nap délutanjan a gyermek sensoriuma Kkissé feltisziult,

goresei nincsenek, de még mindig nagyon bagyadt. Masnap
is még zavart az ontudata, de azért valamivel jobban van.
Csak a hurutos tiinetek fokozodtak. A torka erésen bels-
velt, a garat hatso falan vaskos genycsap, mindkét szeme-
bél genyes valadék {iriil s az otitise is valtozatlanul fennall.
Gyakran hany, étvagytalan. Néitejtaplalast vezetiink be és
intravenasan dextroset adunk a gyermeknek.

IV. 11-én reggel 5 dérakor allapota hirtelen rosszabodott:
eszméletét elveszti és soha tobbé vissza nem nyeri. A jobb
felsé végtagokon tonusos gorcs, délutan az egész testre ki-
terjedé ecclampsia. Fogait csikorgatlja, nystagmus. Lumbal-
punctio. Utana dextrose i. v. NaCl-infusio. Sondaval prébal-
juk etetni, miutan azonban ez nem sikeriil, Katzenstein-t
alkalmazunk.

IV. 12-én a betegség rohamosan halad a tragikus vég-
kifejlédés felé. A gyermek egész nap eszméletlen, isméinl-
ten tonusos-clonusos gorcsok.

I1V. 13-an a kisfii a meningitis tbc. utolsdé stadiuma-
ban levé beteg képét mutatja: comatosus, [oiyton kiujuld
fibrillaris rangasok a végtagokon, arcon, fels§ végtagjai
teljesen merevek, alsé végtagjai hypotoniasoik. Jobb oldalt
facialis paresis és ptosis. Maj 2 harantujjnyi. A liquorban
eloszor mutathatok ki a genyes meningitisre jellemzé el-
*valtozasok.

IV. 14-én fokozodé szivgyengeség: maj 3 harantujinyi,
a tludok felett bdséges nedves szortyzorejex, cgyébként az
allapota valtozatlan.

IV. 15-én hajnali
orakor csendesen exital.

Klinikai  diagnosis: Hyperinsulinismus, angina
pharyngitis, otitis, meningitis purulenta, tiidéoedema.
Adenoma pancreatis?

A korboncolas (Romhanyi dr.) fenti diagaosisunkat
mindenben megerdsitette. A pancreas normalis nagysaga
volt, benne tumor érezheté nem volt. A szovetian vizs-
galat a Langerhans-szigetek diffus hypeiplasidajat mu-
fatta. A szigetek altalaban 2—3-szorosara, lieiyenként
4-szereseére nagyobbodtak meg s még a legkisebb szi-
getek is a normadlis atlagos szigetnagysagnal joéval na-
gyobbak. Kiilonosen a fejirészben feltiné ez, de diffuse
megtalalhaté az egész pancreasban. A szigetek ¢lesen
kortilhataroltak, a szigetsejtek vaskos kotegelzet alkot-
nak. A szigetek szdmbeli aranya megfelel a hasonld
koruak pancreasaban észlelheté mennyiségnek. Latszo-
lagos siiviibb elhelyezdédésiiket éppen megnagyobboda-
suk idézi eld. 3 hasonld kora, ép pancreassal rendelkezd
gyermekben a szigetek nagysaga a kovetkezd atlagérté-
keket mutattak:

5 orakor hyperpyrexia, (41,6 C) 6

L i5 %
154—193 pe 159—184 pe

III.
158—195 re

Ezzel szemben a mi esetiinkben a szigetek atlagos

nagysaga 251 # volt, megjegyezvén azt, hogy volt
896 # nagysagu sziget is.
Koérbonctani vélemény: Ezen adatok szerint a

szigetapparatusnak nagyfoku hyperplasiaja teheté fel.

A hypophysis, a pajzsmirigy, a mellékvesék, vala-
mint a tobbi atvizsgalt szervek koérszovettani elvaltoza-
sokat nem mutatnak. A majban glykogent kimutatni
nem lehetett.

Epikritikusan vizsgalva az esetet a kovetkezoket
allapithatjuk meg s az alabbi fontos tanulsagokat von-
hatjuk le beléle a gyakorlat szamara.

1. Figyelmet érdemel ez az eset elsésorban ritka-
saga miatt. A spontan hypoglykaemia ugyanis jelen-
leg még az egészen ritka korképek sordba tartozik.
Magyarorszdgon ez az €lsé ilynemii észlelés. A koérkép
ritkasdga azonban valésziniileg elsésorban onnan ered,
mert ez altalaban még nem eléggé ismert s igy az adott
esetben legtobbszor mas korképpel tévesztik oOssze.
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Harris azonban ugy véli, hogy valojaban ez csaknem
olyan gyakori betegség, mint ellenldbasa a diabetes.
Erre latszik mutatni Bal6é professor ur észlelete is, aki
csak mellékes boncolasi leletként is 5 sziget-adenomét
tudott kimutatni.

2. De ettdl eltekintve is a mi esetiink egészen kivé-
teles. A spontan hypoglykaemia, mint azt fentebb Kki-
fejtettiik, tobb okbél keletkezhetik s a pancreason kiviil
létrehozhatja a maj, a hypophysis, a mellékvese, a thy-
reoidea, s6t a szénhydratanyageserében résztvevo egyéb
szervek megbetegedése is. Hyperinsulinismusrol azon-
ban csakis akkor szélhatunk, ha a hypoglykaemiat az in-
sulintultermelés hozza létre. Ezt legtobbszor tumor
okozza, még pedig a Langerhans szigeteknek vagy jéin-
dulati adenomaja, vagy carcinomaja. Az eddig észlelt
osszes eseteknek kb. 60—70 %-a erre vezethetd vissza.
Aranylag elég gyakori oka a hyperinsulinismusnak az
is, hogy diabeteses anyak magzataiban vagy csecsemoi-
ben compensatorikus médon 1ép fel az insulin tulterme-
lés a szigeteknek hypertrophidja, illetéleg hyperplasidja
révén. Eddig kb. 12 ilyen eset ismeretes az irodalomban,
egy Angyal dr.-t6l szarmazik a Szt. Istvan kérhéz pro-
sekturajabol. Tovabbi lehetéség az, hogy a pancreas
kiils6-elvalasztast mirigyrésze a kivezeté csovek eclza-
réodasa kovetkeztében elsorvad (ko, gyuladas, vagy fej-
16dési rendellenesség) s ennek folytan jon létre a szige-
teknek a hypertrophidaja. Az anya diabetese vagy a
ductus Wirsungianus elzarédasa nélkul kifejlodé diffus
szigethyperplasia azonban a legnagyobb ritkasagok koze
tartozik. Esetiinkén kiviil csak egyetlen egy hasonléd
eset taldlhaté az irodalomban, de szovetileg és patho-
genetikailag ez is tobbé-kevésbbé kulonbozik a mienk-
t6l, gy hogy a fent ismertetett eset az irodalomban is
tobb tekintetben parjat ritkitja.

3. Mindezeken kivil azonban gyakorlati szempont-
bol is tobb fontos kovetkeztetést vonhatunk le a jelen
esethol. Ezek elsésorban diagnostikus értékiiek s a be-
tegség felismerésére vonatkoznak. Eleddig ugyanis a
hypoglykaemias rohamnak csak a kovetkezd typusait
ismertiik: a) gorcsroham, amely miben sem Kkiilonbozik
az epilepsids rohamto6l, b) diihroham, delirium, cata-
lepsia és sommanbulismus. és végil ¢) coma.

A fenti tunetcsoportnak megfeleléen igen sokszor
osszetévesztették a hypoglykaemiat epilepsiaval, psy-
chosissal, sot diabeteses comaval. A mi esetiink, ahol a
hypoglykaemias roham az intoxicatio képében jelentke-
zett, arra figyelmeztet, hogy a joviben még a csecsemo-
kori toxicosis eseteiben is gondolnunk kell a hyperin-
sulinismus lehetdségére.

4. Altalanos kortani szempontb6l fontosnak tartjuk
megemliteni azt, hogy gyermekiinknek a vércukor tar-
talma normaélis koérilmények ko6zott normalis értékeket
mutatott.A hypoglykaemia csak idénkint meégpedig ro-
hamokban jelentkezett. Ezeket a rohamokat pedig
vagy a) az éhezés, vagy b) az infectio valtotta ki. A
hypoglykaemias roham kivaltasdhoz nem kecllett valami
sulyos természetli vagy massiv infectio, elegend6 volt
erre az egész enyhe banalis, laztalanul lezajlé grippés
fertozés is. Az infectio kovetkeztében az eleddig telje-
sen egészséges, jo0 conditioban levé gyermek hirtelen a
legvalsagosabb helyzetbe keriilt egyfel6l azért, mert
hypoglykaemia lépett fel, masfel6l azért, mert ez a hy-
poglykaemias allapot a gyermek ellenalloképességét
nagymeértékben lerontotta s ezzel a fertézés tovabbter-
jedésének és sulyosbbodasanak utjat egyengette. Igy te-
hat a hypoglykaemianal is ugyanolyan circulus vitiosus
jon létre, mint a diabetesnél, amikor is az infectio rontja
a cukortolerantiat, emeli a vércukrot, ez pedig a maga

részérol csokkenti a szervezet védekezo és ellenallo-
képességét. Ep ez a koriilmény teszi kotelességiinkké,
hogy a korképel idejében [felismerjik és a betegnek
azonnal segitséget hozzunk. Ez annal fontosabb, mert
egy intravenas cukor vagy subcutan adrenalin-injec-
tioval a roham azonnal megszintethetd s a beteg esetleg
megmenthet6, viszont a roham elhuzédasa kovetkezté-
ben az agyban és a szervezetben irreparabilis elvalto-
zasok jonnek létre, amikor is természetesen esetleg
minden faradozasunk mar hidbavalénak fog bizonyulni.

Végezetul halas koszonetunket kell nyilvanitanunk
Balogh Erné professor urnak, mert lehetévé tette ese-
tinknek gondos korbonctani és szovettani vizsgalatat,
masfeldl azért, mert kozlés céljabol megengedte nekiink
a vizsgalati eredmények felhasznalasat.

Osszefoglalds: Két éves fiugyermek esetét ismertet-
juk, ki 18 hoénapos koraban grippés fertézés kapcsan
kifejlodott toxikosissal keriilt a klinikdra. A vizsgala-
tok soran megallapitottuk, hogy a gyermeknek spontan
hypoglykaemiaja van, amit a Langerhans-szigetek fo-
kozott miikodésébol szarmazé insulintiltermelés okoz.
A gyermek késébb tjabb grippés fertézést, ennek kap-
csan Ujabb hypoglykaemias rohamot s a grippébdl ki-
foly6lag genyes meningitist kapott. Ebben napok alatt
meg is halt. A boncolas és a korszovettani vizsgalat
a pankreasban a Langerhans-szigetek nagyfoku és diffus
hyperplasiajat mutatia. Az esel érdekessége, hogy ez
nemesak az elsé ilynemii észlelés Magyarorszagon, ha-
nem, hogy ez klinikai és pathologiai viszonyainal fogva
tobbé-kevésggeé egyediilallé helyet foglal el az iroda-
lomban is. Roviden ismertetjik a spontan hypoglykae-
mia keletkezését, pathologiai vonatkozésait, a differen-
tialdiagnostikus szempontokat s végil a jelen esetbdl a
gyakorlat szamara levonhat6é fontosabb tanulsagokat.

A satoraljaujhelyi Erzsébet kozkorhiz ideg-elmeosztilyanak
© kozleménye. (Igazgato: Azary-Prihoda Laszlo.)

Insulinshok-kezelés utani szovodmények
és kivédésiik.
Irta: Vajda Akos dr., tb. kozkorhazi féorvos.

Meég eléggé fel nem becsiilhetd fegyverekkel gaz-
dagodott az elmebetegségben szenveddk kezelése a
Sakel altal ajanlott insulin és a Meduna részérél be-
vezetett cardiozol-shok kezelések révén. Az endogen
elmebetegségek nélkiilozték az olyan activ gydégymodo-
kat, amilyen pl. a paralysis progressiva malaria-keze-
lése volt és czért még orvosi korokben is az a hit ter-
jedt el, hogy az elmegyogyaszat exspectativ orvosi teve-
kenység, amely nem rendelkezik komolyan hatoé gyogy-
tényezokkel; gyogyeljarasainak és szereinek hatasa vagy
csak tlneti, vagy éppen kétséges jelentéségii. A gondos
kezeléssel, apolassal honapok, évek lefolyasa alatt 1étre-
hozott, sokszor a gyogyulassal feléré értékii javalasok-
rol szolé statistikdak nem voltak annyira meggyo6zoek, az
eljarasok nem voltak oly szembettlé hatasuak, hogy ezt
a hitet meg tudték volna valtoztatni. Eppen abban latom
az emlitett shok-kezelések legnagyobb jelentéségét, hogy
igen activ eljarasok, joformén a szemiink el6tt bealld
valtozasokkal, erds fegyverek az elmegyobgyaszok kezé-
ben, melyek a mai rohand idék kivanalmainak: mi-
elébb és minél alaposabban gyoégyitani, leginkabb fe-
lelnek meg, a jol kivalasztott esetekben szép sikerrel
kecsegtetnek.

Minden uj gyogyeljarisnal elotérben allé kérdés
annak veszélyessége, amil a hozzatartozok is élénken
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tudakolnak és haldlos kockazatnak rendszerint még
sokkal kevésbbé engedik kitenni betegiiket, mintha sor-
sanak vezetése onalléan csak 6tole fliggene. Ha az or-
vos valamely eljaras veszélytelenségérél hall és koz-
ben betegén mégis aggaszté tiinetek jelentkeznek, a be-
teggel és hozzatartozéival szemben kinos zavarba, on-
magaban pedig stlyos lelkiismereti konfliktusba kertil-
het. Miutan a szerzok legnagyobb része altal ajan-
lott, rendkiviil széles keretekben igénybevett gyogyel-
jarasckrol van szo, jobbnak latom az eddig emlilett
néhdany haldleset (Angyal és Sakel, Miiller, Salm, Stol-
tenhof, Hordnyi és Szatmdry Osszesen mintegy liz) so-
rahoz kapcsolédéan az altalunk két betegnél észlelt si-
lyos szovodményeketl ismertetni, hogy azoknak lefolya-
sarol és kimenetelérél az azzal foglalkozé orvosok tajé-
kozodast szerezhessenek, kiilonosen azért, mert a bete-
gek kétségbeejtéen sulyos allapota dacara mindketts-
juket sikeriilt életben tartani.

Ezzel kapcsolatban néhany gondolattal szeretnék
hozzajarulni azon probléméanak tisztdzasdhoz, milyen
végallapothoz vezet nagymennyiségii insulinnak a
szervezetbe juttatasa.

Kozléstink a koéresetek és az inzulin shockkezelés
gyogyitdé hatasa szempontjabél nem bir érdekességgel,
mert kezdetben vélogatads nélkil fiatalabb és régebbi
betegeket vettithk kezelés ald és aldabb emlitendé bete-
geinknél kevés atmeneti javulas utéan a régi allapot tért
vissza, ezért részletesebben csak a kozlemény targyat
képezé szovodményekre térek ki.

I. T. E. 34 é. 1934, januér 18.-t6]1 all osztalyunkkon apo-
las alatt schizophrenia diagnozissal. Allandéan tamadd, tra-
gar hozzaférhetetlen; kérdésekre odaillé valaszt nem ad,
haragos, gyakran halos agyban tartjuk.

1937. V. 19. 20 egység Insulint kap izomba. Allandéan
enni kér udvariasan, sokkal csendesebb, nem tragar. Izzad.
Aluszékony, de shock nem allott be. Négy 6ra mulva mo-
hén taplaikozik.

V. 20. Insulin, 30 egység. Erésen izzad,
halk hangon ismételgeti: ,Hol a kenyér?”
tobbnyire szajat is oOsszeszoritja. Erverés 80 kortl.
dergéséb6l magatol felébred. Mohon taplalkozik.

V. 21. Fél nyolec orakor 40 egység Insulint kap. Negyed
tizkor elalszik, de alvasa elég feliiletes, kotéhartya reflex
megtartott, nevén szélitva szemeit kinyitja. Harom izben to-
nusos mozgasok mindkét kézben és inkabb a bal labban,
térdét is behajlitja és usz6 mozdulatokkal rugja szét. Ajkai
osszehuzodtak, szemhéjai fel-felnyilnak. Izzad bdségesen.
Erverés kissé bradykardids. Fél 6ra mulva, bar szemeit ki-
nyitja, a szajaba adott cukoroldatot nem nyeli le, a gyomor-
csovon beadjuk.

V. 22. Fél nyolckor 45 egység insulint kap. Mély shock
nem fejlddik ki, szendergések kozben reflexek kivalthatdk,
idénként spontdn mozgasok nehany halk szé kiséretében. 11
orakor szondan cukrol kap, kozben Liltakozik a szonda le-
vezetése ellen, de onként nem nyel. Feliiletesen felébred,
de gyenge, enni alig akar. Fél tizenkettokor ujabb shock
fenyeget: egész testében remeg, mintha hideg razna, sapadt,
kissé kékes az arca. Kap 30 ccm 40%0-os invertoset, coffeint,
digiclarint és 1 ccm tonogént i. m. Erverés: 96, szabalyos.
Utana enni kér. Tizenkét orakor ismét sappadt, érveres alig
tapinthaté, halalfélelemrél panaszkodik, egész testében re-
megés, kékes, tagok hiivosek. Kap ujabb 40 cem invertoset,
benne 0.1 ccm. tonogent i. v. (amikor erds fejgoresot is em-
lit), camphort, analeptint. Erre allapota javul; délutan ét-
kezik, utdana j6l van, psychésen ujra zarkozott, tragar, el-
utasité magatartast, szenvedélyes kitérések, de helyérol
alig mozdul.

V. 24. Kertben tarsai kozoll csendesen foglal helyet,
olyan kimeért, lasstt mpzgasi, minha nagy betegség utan lab-
badozna. Ha kezet adunk nem fogadja el. Szoélasra birni
nem lehet, Osszeszoritja szajat, szemeit is. Maskor csén-
desen, spontan szavakat mond, ilyenkor nem lehet ettdl el-
tériteni. El6z6 allapothoz képest csendesebb.

II. L. S.-né, 43 é. Schizophrenia, idénként katatonias
szakokkal, az év eleje ota agitalt, erésen nyaladzik, fecseg,
jon-megy hadonaszik, modoros. III. 30—IV. 25. kozott 12
pyrago oltds semmi valtozast sem okozott.

arc Kipirult,
Aluszékony,
Szen-

V. 20. Kap 20 egység insulint. Szendereg, shock nem
allott be.

V.’ 21. Fél nyolckor 30 egység insulin. Eleinte nyugta-
lan, kés6bb csendes, szemeit lehunyja, de erGsebb ingerekre
reagal. Kotdhartyai reactio megvan. Fél tizkor tébb tonu-
S0S n:lOdel?t a tagokban, a fej és arc izmaiban, ez harom-
szor ismétlédik, majd a shock bedllott. Béséges izzadas, ér-
verés: 64—70. Fél 6ra mulva gyomorcsévon kapja a cukor-
gldatot._ 20 perc ulan 20 cem ivertosera villamszertien fel-
ébred és huslevest kér. Mohén eszik. Délutan a kertben
elénken viselkedik.

V.’22. Fél nyolckor 30 egység insulint kapott. Fél tiz-
kor mély shock tonusos mozgasokkal, melyek itt-ott majd-
nem epileptiformisaknak adnak helyet. Fél ora multan
gyomp}'csévén cukoroldatot kap. Ujabb 25 perc utdn enni
kér, jokedvii, Gsszevissza értelmetleniil beszél, az apoléndk
kezeit csékolja, semmirél sem panaszkodik.

Este fél kileckor varatlanul epilepsids rohamot kapott,
héromnegyed kilenckor és kilenckor ujabb epilepsias roha-
mok, utan tizig eszméletlenség. Szapora érverés, alig ta-
pinthat6, arc sapadt, mély éntudatlansig. Kap 200 cem 40
Y-0s invertoset, 1 ccm tonogént izomba, késébb 1 ccm-t i
v., camhor-coffein-digiclarint. Ennek dacara ismétlodé epi-
lepsias rohamok, légzés horgd, eérverés valamivel iobb.
szama: 96. Chloralhydrat csérét, 1 cem morphint kap. Ettél
kezdve allapota fokozatosan megnyugtatobb, bar még éjjel
14 kisebb ejilepsias rohain mutatkozott és reggel fél kilenc-
kor eszmeéletlen. Akkor szemeit — éppen vizitnél — kinyitja,
élénken koriilnéz, kijelenti, hogy nagyon jol kialudta ma-
gat. Nehany értheté mondatot mond: ,Ugy-e nem harag-
szik ram, nem ad ma semmit, nem fog bantani? ,Nevét
megmondja, mar oreg asszony 0, 55 éves, nem kér enni,
mert bojt van (szombat). Erverés: 112. Digiclarint kap.

V. 23. Napkozben fent volt, a szokott élénk, néhany
értheté és logikus mondatot mond. Etvagy jo. Tobb insu-
lint nem kapott.

Osszefoglalva a két esetet, mindkettében fenyegetd
¢letveszeéllyel allottunk szemben, ami mindkét esetben
a szivgyengeség képében jelentkezett. Az elsé esetben
a boségesen nyujtott invertosen kiviil cardiacumokkal
és analepticumokkal kiizdéttiink -koztiik az alabb is-
mertetendd okokbol kiemeljiik az izomba és érbe adott
tonogent —, és ez elegend6 is volt, gy hogy néhany
oran belul az életveszély elmult, a beteg gyorsan ossze-
szedte magat, e téren maig is tiinetmentes. Itt csak az
volt feltin6, hogy bar a beteg nem volt mély shockban,
tiltakozott a gyomorcsé levezetése ellen, anyagveszte-
ség nélkil megkapta a gyomorcsovon at az eldirt cu-
kormennyiséget, szabalyszertien felébredt, még evett és
mégis egy oOra mulva szivgyengeség lépett fel. Akkor
béven kapott érbe cukrot, evett is kenyeret, ujabb fél-
o6ra mulva mégis és még sulyosabb tinetek kozottt be-
tegedett meg, amit akkor a szervezet cukorhidanyaval
semmiképen sem lehetett volna magyarazni.

Az insulin-cukor kapcsolaton kiviil tehat még mas
tényezok szerepét is kell kutatnunk az insulinshok
hatdsmechanismusaban, amikre kiilénos tekintettel kell
lenniink az ilyen allapotokkal jaré szovodmeények keze-
lésében is.

Ha meggondoljuk, hogy a nagy mennyiségben be-
vitt insulin tulajdonképen a szervezet rendelkezésre
4ll6 cukorkészleteit bontja el, semmisiti meg, akkor
szembeotlé analogiat talalhatunk ezzel a folyamattal
a mindennapi életben nagy testi megeréltetések kap-
csan, amikor az izmok miikodése szintén csak a cukor
nagy mennyiségeinek elégetése révén tarthaté fenn.
Miutan az insulinnal kapcsolatban ezek a kérdések még
cléggé behaté vizsgalatot nem nyertek, vegylk szem-
ugyre a munkavégeztetéssel kapcsolatos vizsgalatok
idevagd eredményeit, melyck igen értékes felvilagosi-
tasokkal szolgalna a szervezet cukorfelhasznalasaval
kapcsolatban. A mai, rekordokat hajhaszé vilagban a
sportorvosoknak alkalmuk nyilt a teljesitoképesség leg-
végsd hataraig eljutott szervezeteket behatéan vizsgalni
és kozottiik nemcsak a nagy testi megerdltetés, hanem



1938. 29. sz.

ORVOSI HETILAP

707

a pihenés nélkiili folyamatossiag révén is — ami egye-
zik a szervezetbe bevitt insulin sziinet nélkiil valé ha-
tasaval — els6sorban a hosszutavfutokrol szolé kozlé-
sek érdekelnek benntket. Ezek a meglepé és nagyfon-
fossdgi eredmények nalunk tapasztalat szerint alig is-
meretesek és ezért — a testedzésre valé nagy jelent6-
ségiikre is tekintettel — jonak taldlom Meythaler nyo-
man a cukoranyagcesere szabalyozasanak egész kérde-
sét Osszefoglaléan ismertetni, annal inkdbb, mert ez
kozlésem targyaval is szorosan Osszefiigg:

Mar 1887-ben Chauveau és Kaufmann, attoél kezdve
Cavazzani, Biirger, Weiland, Lillie, Cdsar és Schaal,
Schenk, az utols6é évtizedben Gordon, Best, Pertridge,
Mathies, Sterkel, Brunsgaard, Herbst, Campos, Chris-
tensen, Liiss és sokan masok vizsgaltak munkavégzés
kozben a vércukor viselkedését, de ez a rengeteg munka
latszolag eltérd, sét ellenkez6 eredményeket hozott
csak. Végiill Meythaler és tarsai: Dorste, Menke, Lotze
(Klin. Wschr. 1937. 951. old.) systemas vizsgalatokkal
kiilonboz6 csoportokra osztottdk a Kkisérleti egyéneket
és igy sikeriilt egybehangz6é eredményeket talalni.

Mar elébb kideriilt (Simonson, Wattabayasahi, Long,
Grant), hogy a tejsavat nem lehet a faradtsagérzet Kki-
valtojanak felfogni és hogy a glykogen nem fogy ki
teljesen a szervezetbol, tehat a testi teljesitmény haté-
rat mashol kell keresni.

Joeckl 1930-ban leirt egy ,Sportkrankheit”-nak
nevezett képet, mely maximalis teljesitményekhez kap-
csolodva halvanysag, izzadas, fejfajas, latasi zavarok,
nehéz légzés, szapora érverés, hanyas, s6t ontulatlan-
sag és gorcsok képében jelentkezhetik. Okat nem adta.
Hasonl6 a tiineti kép az ugynevezett ,toter Punkt,, ide-
jén, ami pl. a futét a tav elsé felében fogja el; a ver-
senyz6k jol ismerik és miatta nem szakitjak félbe ver-
senyiiket, mert rovidesen uj frisseség: ,second wind”
koveti. Itt mar biztosan megallapithaté, hogy hypo-
glykaemia beallta és mulasa parhuzamos az emlitett
jelenségekkel.

Feltiiné, hogy a versenyzd, sportolé ardnylag gyor-
san Osszeszedi magat a rosszullét utan, sot tovabbi
nagy teljesitményere is képes.

A vércukrot munkavégzés kozben egyesek alacso-
nyabbnak, masok magasabbnak talaltik.

A ziirzavar tisztdzasa Meythaler és Wossidlo-nak

a vér adrenalinmennyiségének ellendrzése révén sike-

riilt (1935). Kimutattdk, hogy a ,toter Punkt” idején
adrenalin nines a' vérben. Igaz, hogy a munkateljesit-
ményhez cukor kell, amint a vér cukorszintje csokken,
a depot-kban evé glykogen mobilizdlasira keriil a sor
és pedig mind Gjabb és ujabb cukormennyiségek fel-
szabaditasara. A bezart raktarakhoz csak kulccsal lehet
bejutni és ez a kulecs az adrenalin. A vércukor potlasa
a sympathico-adrenalin rendszer miikédéséhez van
kotve.

Bar ezek utan a vércukorszint vizsgalata masodla-
gos jelentéséglivé valt, Meythalernek és munkatarsai-
nak tovdbbmenden sikeriilt az idevonatkozé ellentétes
eredmeények Kkisérleti tisztdzdsa annak kimutatasaval,
hogy a kiilob6z6 gyakorlatu (training) egyének cukor-
gazdalkodasa is kiilonboz6. Nagy érdekességli megalla-
pitasai a kovetkezdék s

I. Gyakorlatlanoknal munkavégzés kozben az ad-
renalin nincs egészben igénybe véve, £6l6s mennyiség-
ben kering a vérben, a vércukor tobbnyire emelkedik
és az izomzat-sziv gyengesége folytdn a mobilizalt cu-
kor sem fogy el.

II. Atlag trainirozottaknal egyensuly van a telje-
sitmény és az adrenalintermelés kozott, a vércukorszint

alig siillyed, nagy kilengések nincsenek, adrenalin a
vérben mindig kimutathatd, tehat életveszély nem fe-
nyegeti az elsd6 két csoportba tartozokat.

III. Magas teljesitménynél: végul is az adrenalin-
termelés-leadas kimeriil, a glykogen depot-bol tébb cu-
kor nem jut a vérbe és rosszullét all be (toter Punkt,
Sportkrakheit): sportshok-nak nevezhetjik, amit a
szervezet adrenalin-csddje okoz. Ila az adrenalin Gjra
megjelenik a vérben restitutio ad integrum. Ha nem,
akkor fokoz6d6 rosszullét és halal.

Az els6 két csoport esetében a teljesitmény hatéa-
rat az izomzat és a sziv, a harmadikban a sympathico-
adrenalin rendszer teljesitéképessége szabja meg. Elet-
veszély az utobbiakat inkabb fenyegeti. Tényleges gly-
kogenhiany nagyon hosszas, kimerité munka, pl. mara-
thoni futas alkalmabol johetne csak szoba. Eddig meg
minden kimeriilés utan vizsgalt allatban a glykogen-
depot szokasos értékének jelentds hanyadat megta-
laltak.

Mint lathatjuk, a hypoglykaemias allapotok meg-
itélésében a cukor készenlét nem egyedili fontossagn,
sot az adrenalin mellett hatarozottan masodrendi sze-
repre szorul. Ebb&l kovetkezik, hogy a szervezet cukor-
ral torténd ellatdasa nem elegendé6 a hypoglykaemia
megsziintetésére, mint Caninis és Bracaloni kimutat-
tak: munkakézben cukoroldatot nyujtottak és ennek
dacara is tovabb siillyedt a vércukorszint.

Véleményem szerint az analogiat teljes sikerrel
hasznalhatjuk fel az insulin hatasara kivaltott hypo-
glykaemias shoknak megitélésére is. A veércukorszint
befolyasoldasa mellett esorendiien fontos figyelmiinket
a vér adrenalin magatartasara forditani, amire nyoma-
tékos utalasok mar eddig is boségesen talalhatok, de
clére kell hangsulyozzam a legfontosabbat, annak a
gondolatnak felvetésével, hogy az insulin hypoglykae-
mia folyamdn is felléphet ,toter Punkt”, — adltalam
helyesebbnek tartott elnevezéssel — ,adrenalin cs6d”;
hogy a koézben bedllott rosszullétnek ez lehet az oka és
hogy mi az ellene valé kiizdés helyes modja, ezzel még
nem taldlkoztam.

Meg kell emlitenem, hogy a részletekkel méar rég-
ota tisztaban voltak. Benedek prof. (Az epilepsia kér-
déséhez; Dolgozatok a debreceni ideg- és elmegy6gya-
szati klinikar6l. 1923) kozli, hogy ,eroltetett izom-
munka eleinte az adrenalin-productiét fokozza. Az
izomkimertiléssel a chromaffin-rendszer Kkimeriilése
jar.” Ugyancsak idevagoéan utal: ,,...wir jenes anta-
gonistische Kréaftespiel kennen, welches zwischen dem
sympathischen System und der Nebeniere einerseits,
dem Wagus und dem Inselapparat anderseits... ab-
spielt”. (Insulin-Shock-Wirkung auf die Wahrnchmung.
Karger. 1935. 5. old.). Sakel munkahypothesisében is
helyet ad az adrenalinnak és a shok gyors megszakita-
sara cukoroldat mellett adrenalint is rendel, izomba.
Ez altalanosan hasznélatos is. Igen érdekes, hogy Bene-
dek prof. kisérleteiben a tonogen az insulingoresoket
lényegesen enyhitette, mig érbe adot calcium nem
(elobbi idézet, 21. 0.). Dameshek és Myerson (Endo-
crinologie 1937. 18. flizet) is megerdsitik, hogy adrena-
lin csokkenti az insulin hatésat. Dusiknak 1 ccm adre-
nallinal sikeriilt sokszor a shokot befejezni, uténa
azonban cukrot is kell adni. (Uber die Insulinschocke-
handlung der Schizopherien. Jkurse arztl. Fortbdg.
1937. majus). Ellenkezéleg a folés mennyiségben Kki-
6mlé compenzalé adrenalinnak tulajdonitanak a Yosz-
szullétek eléallasaban nagyobb befolyést Kugelmann,
Fernbach és Dekker (sympathicus krizis). Hogy az ad-
renalin folés mennyisé:gben lehet a vérben azt igazol-
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jdk a gyakorlatlanok munkakisérletei is. Hogy azon-
ban a rosszullétek el6idézéje lenne, azt nem tdmogatjak
Hordanyi Ldszlé és Szatmari sem (O. H. 1936. 1043. o.).
A mi esetiinkben sem lehetett a rosszullét oka, mert
ebben az esetben az érbe adott tonogen fokozta volna a
tiineteket és mi ellenkezéleg javulast, a helyzet megol-
déasat tapasztaltuk. Osszefoglalasképen végfil is azt kell
irja Dussik az adrenalinnak és az insulin-shock hatasa-
nak Osszefiiggésérél: ,,Es liegen hier noch nicht klare
Beziehungen vor.”

Ezen viszonylag tisztdzashoz még nehany adatot
szeretnék felemliteni:
Insulinozott egyénnel az izommunka nem jar a

gyakorlatlanoknal megszokott cukorszintemelkedéssel,
ellenben hypoglykaemiaja fokozodik. (Biirger és Kra-
mer, Caccuri és die Prisco). Nyilvan az insulin géatolja
az adrenalin kivalasztast.

Tovabba bér ala adott adrenalin csak alig befolyé-
solja a vércukorgorbét (Strandell).

Attekintve az idevonatkoz6 irodalmi adatokat meg-
allapithatjuk, hogy az insulin-shock irodalmabél még
hidnyzott az insulin-vércukorszint-adrenalin 0Osszefiig-
gés torvényszerliségeinek és azon eklatans altiinetkép
eléfordulasi lehetéségének ismerete, amit mi adrenalin
cs6dnek szeretnénk nevezni és amit ,,toter Punkt” név
alatt a sportorvosok olyan frappansan tisztaztak. Ez az
a pillanat, amikor a cél el6tt nehany méterrel lerogy a
versenyz8 és semmiképen sem tudja tovabb vonszolni
magat. Ez az allapot kiilséleg a szivgyengeség képében
jelentkezik és tart mindaddig, amig a tonogen kell6
mennyiségli termelése Gjra megindul, a cukorégés ujabb
lobot vet és néhany perc mulva az illeté tovabb megy,
mintha mi sem tortént volna. Ha ez az allapot munka-
végzés kozben eléjohet, még sokkal inkabb szamitasba
kell venni insulin hatas alatl, midén az antagonismus
révén az insulin valésziniileg az adrenalin rendszer te-
vékenységét kozvetlentl gatolja is. (Btirger, Di Prisco
stb.) ;s

Még fontosabb annak szamitadsba vétele, hogy a
hypoglykaemias tlinetcsoport [felléphet még tobbszor,
akkor is, ha a szervezet cukkoral mar el van arasztva,
adrenalin hiany koévetkeztében. Hiszen az insulinhaias
a felébredés pillanatdban nem szlinik meg, tovabb fo-
gyasztja a veércukrot és mind Gjabb adrenalinmennyi-
ségeket igényel. Ez ijabb és tjabb adrenalin cs6dékhoz
vezethet. Annéal is inkabb, mert mint Benedek prof.
megjegyzi: " . . zentrale Regulation des Kohlenhydrat-
stiffwechsels gerade bei Psychotikern eine bisher noch
nicht aufgekldrte Labilitit aufweisen kann” (idézett
mii 4. 0.). Ezt igazoltdk Hordnyi, Ldszlé és Szatmdri
kisérleti egyéneik harmadik csoportjaban (O. H. 1936.
1043. 0.). Es most mar tudjuk, hogy a cukorelarasztas
adrenalin nélkiil a hypoglykaemiat nem sziinteti meg
(Caninis és Bracaloni).

Tovabbmenden még azt is szamitasba kell venni,
hogy az adrenalin szervezetbe juttatasa sem kozémbos
hatasara vonatkozbéan. A boér ald adott adrenalin nem
ériel ilyenkor ceéljat (Strandell) és valészinii, hogy ebbdl
a rendkiviil bomlékony anyagbél izomba adva is csak
annyi érvényesiil, amennyi kozvetlenil a kis vérpalyak-
ba jut. Ezért kétségbeejté esetekben részesitsiik a koz-
vetleniil érbe adott adrenalnit elényben.

Visszatérve I. esetiinkre, ahol kisebb mennyiségii
insulin alig valtott ki shokot, ahol cukrot bdségesen
nyujtottunk, meégis harom izben aggaszté allapotkép
fejlodott ki a szivelégtelenség képében, kezelésiil cukor
mellett nemesak izomba, hanem érbe is adrenalint ad-

tunk és véleményem szerint betegiink életét ezzel men-
tettlik meg.

Természetes gondolat, hogy ezt mindannyiszor
meg kell ismételni, ahanyszor a tiinetek arra mutatnak,
hogy adrenalin nincs jelen a vérben. Az insulin shock
kezelésének igen veszélyes szovodmeényét lehetne ilyen
moédon lekdzdeni, még ha hosszabb ideig is ott kell
drukkolni a betegagy mellett ujabb és ujabb beavatko-
zésokra készen, mint mi is kénytelenek voltunk ezt
tenni.

Az insuli:n hatasmodjanak ismerete természetesen
nem meril ki az insulin-vércukorszerint-adrenalin 6sz-
szefligges tisztazasaval. Néhany ujabb vélemény (Endo-
crinologie 1937. 18. sz.): Labbé szerint a vércukorcsok-
kenés abszolut mértéke, a csokkenés gyorsasaga, ido-
tartama, vagy az insulin adag mértéke nem dontéek.
Mc. Lead szerint hyperinsulinismus révén toxicus,
Laqueur szerint spasmogen anyagok allanak eld. Miiller
kolloidkastikus shock-r6l beszél. Damashek, Myerson,
Stephenson foglalkoztak a glykogen megfogyasaval a
sejtekben, kiilonosen az agysejtekben. A kisérletek nem
egészen igazoltak. Az agyoedemarol is ezt lehet irni.
Ugyancsak Dameshek és Myerson az agyban nitrogen
hidnyara vezeti vissza a tiineteket. Gyakorlatilag azt
mondhatjuk, hogy az insulin shock valami médon a
schizophrenias folyamatra hat és kozben epileptiformis
goresok léphetnek fel. Utobbi lényeges a Meduna féle
cardiazol-shock kezelésénél is, mégis sem el6allasaban,
sem hatasaban az azonossagot nem lehet kimondani.
Még, ha felvessziik is, hogy egységes gorcskészség az,
ami minden emberben, vagy az emberek egy részében
megvan (Redlich), akkor is valészinli, hogy kiilonbozo
hatdsmechanismusok valtjak ki a gorcsoket, pl. esak az
erek szerepénél maradva, ugy az ischemia, mint a sta-
sis, érsziiklilet, vagy értagulat kovetkezményeképen. Ha
meég gondolunk arra, hogy az akasztas is epileptiformis
goresokkel jar, ejaculatiorél is tesznek emlitést, amit
cardiazol ke:zelésnél, néha kéjérzet hangulati jeleivel
egyiitt lathatunk, tovabba tetanianal, illetve ecclapsinal
a calciummal vald Osszelliggésre, ezek most — amikor
a kisérleti el6idézés feltételei adva vannak — mind az
epilepsids gorcsallapotok belsé humoralis elvaltozasaink
kikutatdsara 0sztonoznek, aminek nagy eredménye
lenne ezeknek precizebb felosziasa is. Most annak meg-
allapitasara kell szoritkoznunk, hogy insulin-shock ke-
zelés kozben szovOdményként epileptiformis gorcsok is
eléfordulnak, s6t ennek kovetkeztében igen stlyos alla-
potokkal is szamolnunk kell.

Igy maéasodik esetiinkben nemcsak a szivgyengeség,
de a halmozod6 epileptiformis rohamok ellen is kiizde-
nink kellett. A beteg kis adagt6l, méar 30 egység insu-
lint6l mély shokot kap, itt-ott epileptiformis rangasok
mutatkoznak, azonban egy rohamma nem folynak Ossze.
Szabalyos felébresztés utan eldirt ételadagjait el-
fogyasztja, délutanjat a kertben tolti, mint maskor és
csak este fél kilenctdl kapja az egyik epileptiformis ro-
hamot a masik utan, rohamok kozben is eszméletlen és
szivgyengeség tlinefei allanak fenn. Az els6 esetben
méltatott kezelést alkalmazva a szivmikddés javult is,
de a goresos rohamok nem sziintek meg. Megnyugtatobb
képet csak akkor nyertiink, amikor a rohamokra val6
tekintettel morfiumot és chloralhydrat csérét adtunk.
Az epileptiformis rohamok lassan elmaradtak, reggel —
az altaté hatds megsziintével — viszonylag frissen éb-
redt és ilyen értelmi{i visszaesést tobbé nem tapasz-
taltunk. >

Hogy az utobbi kezelésnek mi a jelentdsége, azt ne-
héz lenne megmondani. A morfium jé tonusoldé szere-
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pét toltheti be (pl. a szlilészetben), taldn az agyi erek
ischemiés gorcsét is oldja valamennyire. A chloralhyd-
rat j6 hatasa ismeretes. Dussik is amylenhydrat Kklys-
mat és lumial-natrium injectié6t ajanl ilyen esetben.
Csak tiineti kezelés jelentdségét tulajdonitom ennek az
eljarasnak, ami azomban adott esetben megoldhatja a
dolgot. Ertékének meggy6z6 példajat lattam pl. ecclam-
psias gyermeknél, akinek mar féléra o6ta epileptiformis
goresok voltak eszméletlenség kiséretében Calcium in-
jectio nem valtoztatott a helyzeten. Altaté (hypnodon
inj.) hatdsara percek mulva almos pislogni kezdetl a
gyermek, majd az alvassal parhuzamosan megsziintek

a goresok és a reggeli felébredés utan is goresmentes

volt. Az agyi kdzpontok kiiktatdsa, bérmennyire is ti-
eti kezelés, életmentd hatast, mert utjat allja az onnan
kiindul6 periférids izgalomnak, amik a sziv kimerilésé-
hez és végeredményben haldlhoz vezethetnek. Sajnos
nem minden status epileptikusnal van meg ez az ered-
mény, de insulin shock kezelés utan fellépetteknél ajan-
lani lehet.

Az agyi kozpontok bantalmazésat insulin-shock ke-
zelésnél mind tébben hangstlyozzak. Angyal és Sakel
(O. H. 1936. 388. 0.) 3 halalesetr6l szamolnak be, Miiller
osszefoglaléan T7-r6l (Fortschr. Neur. 1937. apr.) Stolten-
hof (D. M. W.) (1937. 1283. o.) 1 halélesetrél, H. Salm.
(M. m. W. 1937. 27. sz.) 1 esetrdl; Hordnyi és Szatmadri
(O. H. 1937. 48. sz.) 1 esetr6l. Stoltenhof esetében kimu-
tathaté volt, hogy a gyakori szondazastél az orrkagy-
l6kon elhalds és onnan sinusthrombozis fejlédott ki,
Angyal és Sakel egyik esetében trombozis art. coron
dextrae volt a haldl oka. Méasik két esetiinkben status
epileptikus el6zte meg a halalt, egyiknél a boncolas
pankreas-zsirnecrosist talalt. Legtobbszor felveszik,
hogy az agy, kiilénosen a kozti egy bantalmazottsaga a
haléal oka. Idevagoan Salm betegénél 11 napig tarté al:-
mossag, tobbszor hanyas, idénként 14z, ami halal elott
magasra hagott, feszité gorcsok, roviddel a halal elott
pupilla elvaltozasok és szivgyengeség voltak. Tobb ha-
sonl6, nem haldlos esetrél szamol be; cukor és adrena-
lin nem segitettek, a vércukor allandéan magasabb
volt a rendesnél. Hordnyi és Szatmdry emlitenek napo-
kig tart6 eszméletlenséget. A mi II. esetiinkrél is az a
véleményem, hogy a .tlineteket az agy karosodasa
okozta, ami egyes esetekben reversibilis, de a helyre-
allitasi id6 alatt a tiineti kezelésnek életmenté szerepe
van.

A gyakorlat szaméara tanulsagul azt lathatjuk, hogy
az insulinshock kezelések nagy szaméhoz és az ész-
lelt j6 eredmény ekhez képest a betegek stilyos és ma-
radand6 karosodéasai ritkan fordulnak el6 ( a cardiazol-
shockal e téren még jobbak a tapasztalatok) és az ilyen
esetek tanulsagainak levonasa, az egyéni tapasztalatok
altalanos felhasznaldsa taldn még ezeknek a szamat is
csokkenteni fogja. Nehany rossz tapasztalat dacara a
szerzok soranak, utolsé évben pl. Dussiknak az a véle-
ménye, hogy alkalmas esetekben ezen 0j, erélyes és
sikerrel kecsegtetd gy6gymodokrol lemondani nem sza-
bad. Az esetek kivélasztasara nagy haszonnal jarhatnak
Angyalnak’ megéllapitasai, amelyek Horany: és Szat-
mary legutébb is megerdsitették.

Osszefoglalds: 1Insulin shock kezelés Kkozben, a
shock lezajldsa utdn két betegilink életveszélyes alla-
potba keriilt szivgyengeség, illetve status epileptikus

képében.
Amennyiben a szivgyengeséget
gen mobilizaciés ,adrenalin cséd”

feltehetéen glyco-
okozna, cukor és

cardiotonicumok mellett féltétleniil adrenalint is ad-
junk sulyos esetekben érbe (cukoroldatban).
Status epilepticus esetén ezenkiviil morphium és

chloralhydrat adasatél j6 eredményt lattunk.

A Kaszab Poliklinika belgyogyaszati readelésének kozle-

meénye.

Digitalis okozta érgérces.
Irta: Schill Imre dr., egyetemi magantanar.

Digitalis adasakor annak rendszerint csak sziv-
hatasara vagyunk tekintettel és érhatédsara nem. Ismere-
tes, hogy therapias adagokban a vese ereit és a corona-
ridkat tagitja és a splanchnikus teriiletének ereit szfikiti,
mig allatkisérletben nagyobb, toxicus adagok &ltalanos
érgoresot okoznak. Ilyen toxikus, localis érspasmust
emberen keét esetben észleltliink gyogyitoé, bar az atla-
gosnal valamivel nagyobb adag utan. Mindkettének
pitvarlebegése, illetve arhytmia perpetuaja volt, ami
digitalisnak a szokasosnal hosszabb ideig valé adasara
az esetek egy részében megsziinik. Minthogy sokszor
nem incompensaltakrél van sz6, a digitalis hatas nem
az incompensatio ismert tiineteinek, hanem csak a pul-
susnak javulasabdl itélheté6 meg. Hogy a hatas mikor
all be, azt elére nem lehet tudni, a szlikséges id6 egy
hét vagy ennél tobb is lehet. A: digitalis hosszabb ideig
val6é adasat sokszor annak toxikus, elsésorban a gyomor-
nyalkahartyara gyakorolt és héanyast okoz6 mellékhatasa
akadalyozza meg. FeltiinG, hogy az arhythmia perpe-
tudban szenved6k gyomra altaldban mennyivel tovabb
tiri a digitalist, mint pl. az incompensalt sziviieké, amit
utébbi esetben a gyomornyalkahartya pengasos hurutja
magyaraz. Mar meglevé hurut mellett ugyanis rovidebb
helyi hatas is kivaltja a digitalisintolerantiat, mig ép
nyéalkahartya csak hosszabb id6é mulva lesz hurutos.
Ilyenkor tehat sokkal tovéabb lehet a kivant digitalis-
hatdsa bekovetkezését, illetve az arythmia megsziinését
erdltetni, és épen ilyenkor lathatunk olyan mellékha-
tast, amit kiilonben nem igen észleliink, mert mas eset-
ben a digitalis hosszabb szedését a gyomortiinetek aka-
dalyozzak meg.

1. Egyik esetben 45 éves férfin, ki el6zéleg mar tobb
izben részesiilt erélyes digitaliskuraban, 10 napon at sze-
dett 3x0.10 g. pulv. fol. digitalis utan a jobb labhaton eléggé
koriilirt, gyermektenyérnyi, piros, kérnyezeténél htivésebb,
nyomasra nem érzékeny elszinezddés keletkezett, ami fajt,
kiilonosen jaraskor. Digitalis kihagyasara egy hét alatt
elmnlt, mit Ggy magyarazunk, hogy az illeté borteriiletet
ellaté arteriat sclerosisa tette hajlamossa a gores Kkifejlo-
désére. Minthogy a késébb oOvatosan ujbol elkezdett digi-
talis-ktira nem valtotta ki még egyszer ugyanazt a tlinetet,
tovabbéa, mert az arteria dorsalis pedis jol tapinthaté volt
az észlelés egész ideje alatt, az a. tibialis hasonloképen, és
mert oscillatiét nem vizsgaltunk, nem tudtuk az esetet egé-
szen biztosan digitalishatdsra visszavezetni, mig a masodik
eset ezt a feltevést meg nem erdsitette.

2. A mdsodik észlelés 32 éves, ugyancsak arhythmia
perpetuds nébetegen tortént, akin idénkint incompensatios
jelek is voltak, Elézbéleg tobb izben is kellemetlenség nél-
kiil tiirt 10—12 napig tarto digitalis kezelést csak ezutan
jelentkezett a hanyinger. Utoljara otthon végzett digitalis
kura utdn mutatkozott, vizenydvel és a méaj megnagyobbo-
dasaval. Minthogy pulsusa 40—56 volt, digitalist tovabb
nem adtunk hanem novurittal viztelenitettiik. A vizenyé le
is csapolddott, a pulsusszamnak 80 f6lé vald emelkedése és
a sok frustran contractio azonban hamarosan ujbél digi-
talis adast tett sziikségessé. Harom napon at szedett napi
3X0.10 g digitalislevélpor utdn hasmenés miatt a gyogy-
szert kihagytuk, a kovetkezé napon a bal, majd az ezutan
kovetkezoén a jobb alszarban fajdalom mutatkazott, ami kii-
lontsen jaras utan volt erdsebb. Az alszarak hiivosek és
halvanyak lettek, az a, dorsalis pedig egyik labon sem volt
tapinthat6. A Pachon féle késziilékkel vizsgalva a jobb com-
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bon és alszaron, valamint a bal combon minimalis volt az
oscillatio, a bal alszdron pedig hianyzott. A bal alszarrol
késziilt rontgenfelvételen érarnyék nem latszott. Egy hét
alatt ez az allapot fokozatosan elmult, a fajdalom és hal-
vanysag megsziint és az aa.dorsalis pedis pulsusa is vissza-
tért. Késébb njbol digitalist kapott, (5 nappal a spasmus fel-
lépte utan és folytatélag napi 1 ecem. adigant i. v. dextrosé-
ban, majd a 14.—17. napon emellett napi 3x0.10 g. pulvis.
fol. digitalist) részben mert sziikség volt ra, részben a fent
leirt allapot esetleges ujabb kivaltasa céljabél, de még
csak spasmusra valé hajlamot sem lattunk, illetve a még
csokkent mértékben meglevé tiinetek is elmultak, nyilvan
a szervezetben elraktarozott digitalis hatéanyagok kiliriilése
vagy elbomlasa miatt.

Mindkét esetben a digitalisnak bizonyos cumulativ
érhatasa allott be, részben hosszabb szedés folyaman,
részben megelozé hosszabb szedés utani ujabb digita-
lisra, amikor a szlinet aranylag rovid volt. Az érspas-
musnak digitalis szedéssel valé id6beli egybeesése oly
szervezetben, amelyben spasmus kiilonben nem volt, az
oki osszefiiggés foltevését megengedi; nem szdl ez ellen
a késobbi digitalisadas ilyen hatasanak clmaradasa
sem, mert az érgores kivaltasahoz bizonyos cumulatiora
van szikség, ami nem minden alkalommal kovetkezik
be sziikségszeriileg, mert a kivant gyoégyité hatasa be-
kovetkezte miatt mar a spasmus kifejlédése elétt abba-
hagyjuk a szer adasat. Mas kérdés, hogy magat az ér-
rendszert épnek tartsuk-e. Luest és diabetest mindketts-
ben kizarhattunk. Mindkét beteg vérnyomésa rendes
volt, de az arteridk falanak kis elvaltozasa (praesclero-
sis) kiilonbo6z6 kiilsé inger altal kivalthaté spasmusra
hajlamosit; felteheté tehat, hogy ilyen kis elvaltozas
mellett a digitalisnak a szokasosnal valamivel nagyobb,
de a toxicustél még mindig tavolallé adagja spasmust
hozhat 1étre. Az elsé esetben az igen Kkis teriiletre szo-
ritkozé jelenségek miatt helyi érfalelvaltozasra gondol-
tunk. A masik esetben a silyosabban elvaltozott lab
rontgenképe durvabb elvaltozast kizar, kezddédé elval-
tozas lehetséges ugyan, de a beteg fiatal kora és a tii-
neteknek mindkét labra valé majdnem egyenletes kiter-
jedése ezt valoésziniitlenné teszi. A negativ rontgen alap-
jan sokkal valdsziniibb lehetne az endarteriitis oblite-
rans, olyan kezdeti forméaja, amely még Kklinikai tiine-
teket nem okoz és csak a gorcshajlamot fokozza, hiszen
késobb mind a labakon észlelheté tiinetek, mind a pa-
naszok is megsziintek. A betegen évek mulva sem mu-
tatkozott endarteritis.. Tekintve, hogy maéar a therapias
digitalishatasban is, egytitt érvényesiil a sziv és érhatéas,
nem okvetlen sziikséges az észlelt spasmusok magyara-
zatara kiilon érelvaltozast feltenni, csupan az altalabna
szokottndl nagyobb, de még mindig a therapias adag
hatdrdn bellil marad6é digitalis mennyiségnek ritkab-
ban észlelhet6 mellékhatasat. E mennyiségnek a szer-
vezetbe valé bejuttatdasat a compensalt allapotban levd
arhythmia perpetuédsok gyomornyalkahartyajanak eép
volta és ebbdl adédé digitalisszal szembeni nagyobb,
esetleg egyéni tliréképesség tette lehetévé. Hajlamositd
helyi érelvaltozés ellen szl az is, hogy a szervezet rnas
helyén is észlelhettiink érsziikilet jelét: u. i. a bal lab
kimutathaté6 érspasmusaval egyidejuleg az azel6tt
500—600 cem-nyi vizelet 150-re csokkent, majd a ko-
vetkezé napon 1000-re szaporodott, ami nyilvan a digi-
talisnak a wvese ereire gyakorolt hatisdval magyaraz-
hato. -

Digitalis okozta érgoéres nemcsak a végtagok és a
vesék ereiben lehetséges, hanem barmely szervben is,
amikor az illeté szerv functidzavara varhaté. Egyes
megfigyeléseink amellett szoélnak, hogy ilyen spasmus
a pancreas ereiben is létrejohet. Erre: a kérdésre Fors-
ter Gyula dr. hivta fel figyelmemet: 6 azt észlelte, hogy

kell6 diaetdn tartott cukorbetegek tiir6képessége rom-
lott, ha az illeiék sziviik &allapota miatt huzamosabb
digitaliskezelésre szorultak. Ilyen, részben céltudatos
eszlelést magunk is tehettiink.

1. 52 eéves férfi, két éve tud cukorbajarél. Vércukor 137
mgr®/. Arhytmia perpetua 60—90 kozti frequentiaval, vér-
nyomas 180—90 R. R. Két tolerantiajavito tiszta fézeléknap
utan, melyeken cukormentes volt, fokozatosan bévitve a
diaetat, 150 szénhydratot (CH) és 12 allati fehérjét (F) még
eltirt, 200 CH-t és 12 allati fehérjét (F) még eltlrt, 200
CH-t és 32 F-t mar nem. Egyetlen kozbeiktatott megszori-
tott diaetaji napra (100 CH, 12 F) cukormentes, a kovetkezd
napon 200 CH és 12 F mellett szintén, valamint még két
napon. Ezutédn az étrendet 200 CH, 32 F-re bdvitve, cukor-
mentes marad. Ezen a napon arhythmiija miatt az eddig
nyole napon at hatas nélkiil adott chinidin helyett harom-
szor 0.15 g digitalisporra tériink at, amit &sszesen hat na-
pon at kapott. Ez id6 alatt diaetdajaban 175—185 CH és az
els6 kél napon 32, késébb 42 F szerepelt. A digitalisszedés
otodik napjan 8 g, a hatodikon pedig 6 g cukrot iritett, a
kovetkezon a digitalis elhagyasa és az étrend reductitja
mellett 3 g-ot, ezutdn 140 CH-on és 15 F-en tizenkét napon
at cukormentes. A pulsusszam a digitalis szedése alatt 50
koriil, annak kihagyasa utan pedig tizenkét napon at 40 és
50 kozt volt, vagyis a hatas tartés volt.

Az eset bizonyité ereje ellen szélhatna, hogy a digi-
talis elhagyasa utdn nem az eredeti, hanem megsz{iki-
tett diattan volt cu:kormentes a CH-t ugyanis a tole-
rantiahatar 23-ara csokkentettiik, a F-t pedig a hyper-
tonia miatt megszoritottuk. A masik és fontosabb ellen-
vetés, hogy a kezdeti, f6leg szénhydratbol &all6, tehat
egyoldalu diaeta a tolerantiat javitotta, a mit az allati
fehérjének fokozott emelése még a digitalis adasa elott
ujra lerontott (fehérjeérzékenység). Kétségtelen viszont,
hogy a maximalis diaetdt két napig cukoriirités nél-:
kil tirte.

2. A mdsodik eset 63 éves n6, decompensalt hypertoni-
aval. Vércukor 174 mgr. ", vérnyomas 160—80 RR., pulsus-
szam 84—88. Két napig 80 CH, majd egy napig 100 CH-on
cukor nyomokban, a tolerantiajavitas folytan a kovetkezd
napokon 100 CH-t és 12, 24, majd 32 F-t cukortrités nélkiil
tlirt. Et161 kezdve napi 3X0.10 g digitalisport szedett, Gssze-
sen 16 napig; ez iddszakasz hetedik napjatol, mivel a vér-
cukor el6z6 nap 136 volt, a diaetat 120 CH és 38 F-re
emeltiik, a tizennegyedik naptdél pedig 140 CH és 38 F-ro.
A pulsusnak 80 ald csokkenését a 10.—15. napokon ész-
leltiik. A tizennegyedik napon 2 g, a 16.-on pedig 4 g. cuk-
rot iiritett, mire a digitalis kimaradt. Ezutan még 6 napon dt
lritett napi par g cukrot, noha a diaetat folytonosan csok-
kentettiik: I. nap 140 CH, 12 F, 2. nap csak 140 CH, ezutan
négy napon at csak 80 CH; az utdbbi idészakasz 2. napjan
vércukor 211!, ellenben a cukorvizelés elmaradasa utan ha-
rom nappal és két napi 80 CH- 32 F mellett 158. A pulsus
a digitalis elhagydsa utidni napon megkozelitette a 100-at,
majd fokozatosan csokkenve az utolsé cukorvizeléses napon
60 lett, ezutan Gjra emelkedett. A hosszabb ideig adott digi-
talisnak a pulsusra valé ilyen paradox, toxikus hatasa gyak-
ran lathaté, lezajlasa utdn &ll csak be a bradycardia.

A digitalisnak a pulsusra val6é utéhatasa érthetévé
teszi a szervezet mas helyén egyidejiileg mutatkoz6
utohatas lehetdségét, mely ebben az esetben a pancreas
részérél nyilvanult meg. Emellett, sz6l, hogy a vércukor
még napokkal a digitalis elhagyasa utdn és redukalt
diaeta is lényegesen meghaladta a kezdeti értéket és
hogy tovabbi egy hét mulva 1jbél csékkent, noha a
diaeta &llati fehérjével is bovilt. Itt is felmertilhet az
a meggondolas, hogy a tolerantia tullépése okozta a
cukor megjelenését, de ez ellen szél, hogy a maximalis
diaetat a digitalis el6tt harom napig cukorvizelés nélkiil
tiirte, a negyedik nap mutatkozott ugyan kevés cu-
kor, az o6tédiken azonban Gjb6l nem.

Hogy a digitalis ilyen hatdsa nem mindig kovet-
kezik be, azt 54 éves beteglink mutatja, aki 100 CH-on
és 60 F-én hosszabb idén 4t cukormentes volt, vér-
cukra alig tébb. Ugyanazon diaeta és napi 3x0.15 g.
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digitalispornak kilenc napon &t val6: adasara cukor-
mentes maradt, vércukra valtozatlan. A sziven és ere-
ken nem léyén kimutathat6é elvaltozas, feltehetd, hogy
az el6z6 két esetben a pancreas ereinek sklerosisa, mint
Altalanos érelvaltozas részjelensége, segitette el6 az
észlelt viselkedés létrejottét.

Osszefoglalds. Digitalis hosszabb adésa utan ér-
spasmus tamadhat egyes erekben, ami helyi miikodés-
zavart okoz. Egy esetben a ldbon korilirt helyen a bor
pirossagat és hiivosségét, egy masik esetben pedig mind-
két als6 végtagon claudicatio intermittens-szerii allapo-
tot észleltiink az oscillatio 4tmeneti eltlinésével, egyide-
jiileg a diuresis is lényegesen csokkent, ami a vese ereinek
gorcsév:el magyarazhatd. Cukorbaj két esetében az el6-
z6leg megallapitott tolerantia digitalis utdn romlott,
amit glykosuria és vércukoremelkedés jelzett, ez a
pancrease ereinek spasmusara vezethetd vissza. Mindez
a digitalis elhagyasa utdn par nappal elmult, ezért
ilyen tiinetek a digitalis adasat nem tilthatjak. A négy
beteg koziil hairomnak arhytmia perpetuéja volt incom-
pensatios tiinetek nélkiil, ami megmagyarazza, miért
tudtdk a betegek hosszabb idén 4t gyomorpanaszok nél-
kiil szedni a digitalist. Nem lévén meg ugyanis az
incompensati6t kiséré pangasos gyomorhurut, a digi-
talislevél saponinjai és glykosidai hosszabb id6 mulva
hozzak csak létre a nyalkaharya vegyi ingerek altal ki-
valtott hurutjat, ami hamarabb all be, ha a nyéalka-
hartya mar elézéleg sem ép. Helybeli érelvaltozas elo-
segitheti a spasmusnak a szervezet egyik vagy masik
helyén valé jelentkezését, ilyen hajlamosité elvaltozas
azonban nem volt mindig kimutathaté. Az észlelt jelen-
ségeknek digitalishatassal val6é Osszefliggését a digi-
talisbradykardidval valé iddbeli egybeesésiik is bizo-
nyitja.

Megjegyzés a korektura alkalmdval. Ujabban a van-

creas-erek feltehetd gorcsének még egy esetét észleltiik. A
diabetes és elhizas mellett decompensalt hypertoniaban
szenvedd beteg haromnapos Karell-kuranak csak elsé nao-
_jan fliritett 2 g. cukrot, kiilonben cukormentes volt. Az elsd
két napon haromszor, ezutén 9 napon keresztiill kétszer
naponta 0.2 mgr. strophantint kapott i. v. A Karell-karat
koveté napon 120 CH-on és 30 F-én cukormentes, ezutan
fogyasztas céljabol csak napi 400 kaloriat kap 80 CH-tal.
A téaplalék nagyfokll csokkentése ellenére mar az elsé ilyen
napon 6.6. a kovetkezén 5.5.a harmadikon pléane 21.6 gramm
cukrot tiritett, de mar az elsé naptol kezdve erds hanyin-
gere volt. F miatt a kovetkez6 napokon még a megengedett
kevés taplalékot sem ette meg. de cukorkiliritése napi 1—2
arammig csokkendleg megmaradt és csak a strophantin el-
hagyasa utan szint meg.

e ——
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Pizminy Péter Tudomanyegyetem I. sz. belklinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanir.)

Oscillometeres verdérvizsgalatok
sklerodermias betegeken.

Irta: Mészdros Kdroly dr. tanarsegéd.

Bar a diffus sclerodermiis betegek peripherias
keringésének rendellenes volta (hideg végtagok, kékes,
idénként elfehéredd ujjak) régéta ismeretes, a klinikai
vizsgalatok t4rgya eddig az erek koziil csak a bérnek
capillarmikroskoppal hozzaférheté legaprébb erei vol-
tak, amelyeken tobb szerzé taldlt elvaltozasokat (Niekau,
Saphier, O. Miiller, Brown-O. Leary, Ormsby-Ebert,
Lewith, Dufke, Samek, Pautrier-Ullmo, Mészdros,
Brown-0O. Leary-Adson). Minthogy az oscillometrias el-
jaras alkalmas, arra, hogy a végtagok verdereinek al-
lapotarél téjékoztasson, ¢érdemesnek latszott sclero-

dermias betegeink verdereit ennek segitségével rendsze-
resen megvizsgalni.

Tiz diffus sclerodermias betegen végeztem ily vizs-
galatokat. Valamennyi né volt. Eszkoziil a Boulitte-féle
oscillometert hasznaltam. Minden betegen legaldbb 8
helyen hataroztam meg az oscillometrids indexet, ne-
vezetesen mindkét felkaron, alkaron, s mindkét 14b-
szarnak felsé (térd alatti) és alsé (boka feletti) részén.
Ezenkiviil 5 betegen a combnak kozvetleniil a térd fe-
letti részén is végeztem méréseket. Nem elégedtem meg
csupan az oscillometrids mutaté meghatarozasaval, ha-
nem figyelemmel arra, hogy ezenkivyiil az oscillometrids
gorbe alakja is fontos (Friedlander, Zdrday), a 300 Hg
mm-t6]1 lefelé egészen 10 milliméterig 10 milliméteren-
kint mért kilengéseket graphikonba rajzoltam fel. Ily
modon 90 gorbét kaptam. Az oscillometrids indexet 5
percig tarté6 40 C fokos kar-ill. labszar-flirdé utdn is
meghataroztam, ha ezt a vizsgalatot kifekélyesedés nem
zarta ki.

A Boulitte-féle oscillometerrel az oscillometrias
index normalis értékei tapasztalataim szerint a kovet-
kezok: a felkaron 5.0—10.0, az alkaron 3.0—5.0, a lab-
szar fels6é részén 4.0—8.0, alsé részén 3.0—5.0. A norma-
lis érték tehat meglehetésen tag hatarok kozott inga-
dozik.

Sclerodermias betegeimen a kovetkezd oscillo-
metrids indexeket talaltam. (A zardjelbe tett szamok a
40°-0s alkar-ill. labszarfiirdé utan kapott értékek.)

Felkar Alkar [: Térd a'att || Boka feleft || g
b g | el e 47y | b | pyomes
20| 15( 09 | 09 | 22| 22| 09 9 || 85-65
0% | 09| (22) | (22) | ©9 | (09
38| 22 L1421l 38 ] 37115 | 54 13075
| 32) | (20)
37 25( 15| 20 30| 28 17| 14| 9-50
1 30) | 28) | (1'7) | (1'4)
30| 40 23| 30 || 57| 60| 27 | 25 | 110-60
60) | (50) | 27 | (25
o 0 1055 [ I i | 28 || 16 | 18 | 120-75
(13| 17| @26 | 28 || (16) | (1'8)
27| 27| 24| 24| 32| 30| 19 | 21 || 100-55
(39) | 137 || 20) | (2'2)
35| 22| 21 | 22| 35| 32/l 19 | 20 | 145-70
@5 40| (6| @D | (24
42| 32 24| 34 || 35| 32| 32 | 22| 115-75
| (33) | (@0) | 20) | (72
4.2 -3 0l 25 ol 2 il 18 15 || 115-70
20)| 20 @0 | @7 | (18) | (18)
60| 53| 20 | 28 || 43| 35| 27 | 34 | 105—65
(35| 30 | @5 | (23)

Kitiint, hogy a sclerodermias betegek legnagyobb
részén a felkar, az alkar és a labszar oscillometrias
indexei kisebbek a rendesnél. Ebbol — ép szivii és leg-
nagyobbrészt rendes vérnyomésu egyénekrdl lévén szo
— a veégtagok verdereinek csokkent rugalmassagara ill.
besziikiilésére lehet kovetkeztetni. Figyelemre mélto,
hogy az oscillometrids mutaté csokkenése még egészen
sulyos — az ujjak kifekélyesedésével, uszkaisodésevel
vagy teljesen merevvé valdsaval jar6 — esetekben sem
éri el azt a fokot, amelyct peripheridas arteriosclerosis-
ban vagy thromboangiitis obliteransban gyakran latunk.
Utébbi bajokbon ugyanis nem ritka a labs.arnak boka-
feletti részén a 0.1—0.3-es index, s6t a nullas sem,
sclerodermias betegeimen pedig 0.9 vo!t a legalacso-
nyabb index. A 4 sz. betegnek a sulyosabb bérelvalto-
zésokat mutaté jobb telsé végtagjan kisebbnek taldltam
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az oscillometrias indexet, mint a baion Altalaban si-
lyosabb esetekben az indexnek nagyob' csokkenését ta-
pasztaltam, mint konyebb esetekben, bar silycs esetben
is taladltam alig csékkant, s6t egyes végtagokon szaba-
lyos indexeket.

Az 5 perces 40°-o0s térdig éré labfirdé a boka fe-
letti indxet a 10 eset &3zil négyben (1, 3. 4, 5,) ecgyél-
talan nem befolyéasolta, haromban (6, 7, 9, pedig csak
csekély mértékben novelte, ami szintan az arteriak
csokkent rugalmassaganak a jele. Két esetben (8,10) az
index csokkenését azaz paradox héreactiot tapasztal-
tam. Ez esetekre vonatkozolag meg kell jegyeznem egy-
részt, hogy azokban a fiirdé elott mért index egyik
alsé végtagon teljesen szabalyszer(i volt s a masikon
csak kevéssel volt a rendes alatt, masrészt, hogy mind-
két esetben nagyon is el6térben voltak a rohamszerfi
vasomotoros zavarok, nevezetesen az angiospasmusos
jelenségek (ujjak elfehéredeése).

Az oscillometrias gorbe alakjat illetéen az deriilt
ki, hogy sulyosabb esetekben alacsony, lapos gorbét
kapunk, ami szintén a rugalmassag csokkenésének a
jele. Ez a gorbe hasonlé ahhoz, aminét a kornyéki vero-
erek sulyosabb sclerosisaban és thromboangiitis oblite-
rans esetén szoktunk kapni. Az alabbi gorbe az 1. sz
beteg bal labszardnak bokafeletti részérdél késziilt. A
szakgatott vonal egy normalis gorbét jelez.

1

40

0S€. INDEA

Vizsgalataim végeredményben azt mutatjak, hogy
az eldérehaladott diffus sclerodermias betegek végtag-
arteriainak rugalmassaga csokkent. Ezen megallapita-
som osszhangban all a koérboncolék (Dinkler, Barkman,
Pautrier-Lévy, Touchard, Krompecher 1.) észleleteivel,
akik szerint az erek, féleg a verberek faldban durva

anatomiai elvaltozasok tamadnak, melyeket a koto-
szoveti elemek burjanzasa — Krompecher Istvdn sze-
rint, féleg az elastofibrosis — jellemez. Ez a folyamat
érsziikiilethez, s6t érelzarédashoz is vezethet. Azon ész-
lelésem, hogy tobb oly esetben mutat az oscillometer
eltérést oly végtagok arteridain, amelycknek bore latszo-
lag ép, Osszhangban all a korboncol6knak azon megalla-
pitasaval, hogy a sclerodermia nagyon korai szakaban
is taladlhatok koros arteriak, mégpedig latszélag nem
sclerosis-os kornyezetben is.

Mindazonaltal korantsem lehet a sclerodermias bor-
elvaltozasokat az arteridk elvaltozasara visszavezetni,
hiszen j6l miik6dé arteridk mellett is latunk elérehala-
dott boérelvaltozasokat. A boérnek és az arteridknak el-
valtozasai — mint mar Touchard hangsulyozta — csak
részjelenségét teszik a sclerodermias korfolyamatnak,
anélkiil, hogy akar az egyik, akar a masik volna elsé-
legesnek tekinthetd.

Ami végilil a sclerodermidban észlelheté kornyéki
keringési zavarokat illefi, azok keletkezésében a haj-
szalerek és apr6 borerek ismeretes elvéltozasai mellett
a nagyobb arteridkon talalt elvaltozasoknak is szerepet
kell tulajdonitani. A nagyobb verderek elvaltozasanak
szerepe azonban korantsem tekintheté annyira el6tér-
ben &allénak, mint peripherias arteriosclerosisban, vagy

thromboangiitis obliteransban; e bajok esetén a feké-
lyesedés ill. liszkosodés jelentkezése féként a nagyobb
utderek allapotatél fiigg. Erre ugyanis abbol lehet ko-
vetkeztetni, hogy mig utébbi bajokban fekélyesedés ill.
uszkosodés csak egészen alacsony (0—0.3) bokafeletti
index esetén szokott mutatkozni, addig sclerodermia-
ban az alkar 1.7-es indexe mellett is talalunk lezajlott
vagy folyamatban levé lszkosddést az ujjakon. Utdbbi-
nak keletkezésében tehat a kis erek és hajszéalerek el-
valtozasanak kell tulajdonitani a f8szerepet.

Arra a kérdésre vonatkozélag, hogy a lagyrészek
allapota oscillometrids méréseim eredményét mennyiben
befolyasolhatta, azt tartom, hogy a kérosan elvaltozott
lagyrészek szerepe csak csekély lehetett, ugyanis —
mint fent emlitettem — latszolag ép borii végtagrészek
verderein is talaltam alacsony oscillometrids indexet,
némely sulyos bérelvaltozast mutaté esetben viszont
alig csékkent, sét szabalyos mutatét. Az oscillometrids
index nagysaga tehat sclerodermidban is els6sorban a
verderek allapotatol fiigg, kovetkezésképen jogosan le-
het az alacsony indexbdl sclerodermidban is a verSerek
rugalmassaganak csokkenésére kovetkeztetni. E kovet-
keztetésemetl egyébként a hoéreactionak a betegek nagy
részén észlelt elmaradasa ill. erdsen csokkent volta is
megerdsiti. Hogy a verderek horeactiojanak az oscillo-
metrids mutaté megvaltozdsdban valé kifejezésre juta-
sat sem akadalyozzak szambavehetfen a sclerodermié-
san elvaltozott lagyrészek, mutatja az a 2 esetem,
amelyekben el6rehaladott bérelvaltozasok mellett igen
kifejezett paradox héreactio volt.

Osszefoglalds. Tiz diffus scleroderméas betegnek
mind a 4 végtagjan oscillometriids vizsgilatokat végez-
ve kitlint, hogy legtébb a beteg oscillometrids indexe
alacsonyabb a rendesnél, melegre nem vagy csak kis
mértékben novekszik s elorehaladott esetekben az
oscillometrias goérbe is lapos és alacsony. Mindezekbol
arra lehet kovetkeztetni, hogy e betegségben a végta-
gok verdereinek rigalmassaga csokkent. A hajszalerek
és az apr6 borerek elvaltozasain kiviil ennek is sze-
repet kell tulajdonitani a sclerodermiaval kapecsolatos
peripherias keringési zavarok létrejottében.

laboratoriumanak
Béla.)

A ,Magdolna Fohercegné Poliklinika”
kozleménye. (Foorves: Serény

A ligsiillyedési reactio értéke
rosszindulati daganatok esetén
Irta: Serény Béla dr. és Gorsg Miklés dr.

A rakproblemar6l — a berlini orvostarsasag tulésen
1937-ben tartott Osszefoglalé értékezésében Borst meg-
allapitotta, hogy megbizhaté serologiai, vagy serocytolo-
giai rakreactiot maig sem sikertilt kidolgozni. Valameny -
nyi rakreactio ismertetése utédn ugyanezt a kovetkezte-
tést vonjak le Willheim és Stern (1937). Haagen és Pick-
han lesajté nyilatkozata utan (1937) a Klein-féle reactio-
hoz fliz6d6 remények is jogosulatlannak bizonyultak.
Kretz, a Freund—Kaminer-reactio alapos ismerdje, a
rakreactiok egész csoportjanak felhasznalasaval igyek-
szik eljutni a rak laboratoriumi megéllapitasdhoz, mivel
minden torekvése meghiusult, hogy egyetlen reactioval
megbizhaté eredményt érjen el. (1938.) A fentiekkel
szemben Reichel megallapitotta (1936), hogy a vorosveér-
sejtsiillyedés a rak korai felismerésében értékesebb,
mint sok mas serologiai rédkproba egyiittesen. Termé-
szetes tehat, hogy a mindennapi gyakorlat a legtobb-
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szor koriilményes és nagy laboratoriumi felszerelést
kivané rékprobakat mellézte és az egyetlen erre a célra
altalanosan hasznalt vérvizsgalati eljaras ma a voOros-
vérsejtsiillyedés. A lugsiillyedési reactio (Serény, O.H.
1937. 871. 1) nagy altalanossagban ugyanazon betegsé-
gekben gyorsult, mint a vorosvérsejtsullyedés, igy fo-
ként heveny fert6zésekben, giimékorban, bizonyos vese-
bajokban, iziileti gyulladasokban, diabetes mellitus és
coronaria thrombosis esetén, sulyos colitis ulcerosaban,
leukaemiaban és rosszindulati daganatok esetén. A lug-
siillyedési reactio (LSR) alkalmasnak latszik arra, hogy
a vorosversejtsiillyedéshez hasonloan, illetve azzal
egylitt a rak felismerésébe n segitségiinkre legyen. En-
nek eldontésére nagyobb anyagon végeztiik el vizsga-
latainkat, melyr6l kozleménylinkben réviden kivanunk
beszamolni.

Osszesen 132 rosszindulati daganatos beteg vérével
végeztiik el a LSR-t.* Vizsgalatainkkal egyrészt azt t6-
rekedtiink megallapitani, hogy a LSR a rosszindulatu
daganatok korjelzésére mennyiben alkalmas, masreszt
a LSR és a vorosvérsejtsiillyedést akartuk osszehason-
litani a fenti esetekben.

A LSR-val kapott eredményeket az aldbbi tabla-
zatban foglaltuk ossze:

P é e}

g E o =T

: S8 | BE

AS =T F ST
A daganat mtéti eltavolitasa utan . 5 4 5
Fellleti rakok o 5T 8 21 18
A csoves vezetékek rakjai 2 6 24
Mirigyrakok A e S SE N TR | O 10
Az ureges szervek és testliregek rakjai 2 | TR )
Sarkomaéak . S ik 1 9

Osszes eset: 18 33 81
Szazalékban: 13.6 25.0 61.4

A tablazatunkban feltiintetett 81 gyorsult eset koziil
33 volt kissé, 24 kozepesen és 24 igen gyorsult. Tabla-
zatunkbo6l lathaté, hogy a LSR legritkabban gyorsult
olyan esetekben, ahol a daganat mar hosszabb-révidebb
idével azel6tt eltavolittatott. Ha a tablazatban az elsd
sort6l lefelé haladunk, allandéan né a gyorsult esetek
viszonylagos szama. Megjegyezziik, hogy a feliileti rakok
kozé soroztuk a bor-, ajak-, nyelv-, stb. rakokat; a csoves
vezetékek rakjaihoz a nyel6es6-, bél-, stb. rakokat; a
mirigyrakokhoz az emlé-, a maj- és egyéb mirigyek rak-
jait; az lreges szervek és testliregek rakjaihoz a gyo-
mor-, tlidé-, hasiiregi, stb. rakokat.

Mivel a szoveti kérisme legnehezebben a mélyen-
fekvé daganatokon é&llapithaté meg s ezért a serologiai
koérjelzés ezeken bir a legnagyobb jelentdséggel, az ilyven
esetekben kapott vizsgalati eredményeinket Kkiilon is
osszefoglaltuk. Mégpedig:

. 61 mélyebben fekvd rak koziil 5 (8.2%) szabalyos;
7 (11.4%) kétes és 49 (80.4%) gyorsuit LSR-t adott.

Megemlitésre érdemesnek tartjuk, hogy sarkomas
eseteink kozétt a gyorsult LSR feltiinden nagy szamu
yolt.

Vizsgalataink tehat igazoltak, hogy a LSR a mé-
lyebb helyzetii rosszindulatu daganatolk korjelzésében
értékes segédeszkéz, mert ily esetben 80.4%-ban ad
gyorsult értéket a kétes esetek levonasa utén is.

Vizsgalataink masik célja annak megallapitasa volt,
hogy viszonylik a vorosvérsejtsillyedés és a lugsullye-
dés eredménye egymashoz rosszindulati daganatok ese-

*) A hozzaférheté daganatok csaknem mindegyikébdl
szovettani vizsgalat tortént.

tén. 52-szer vegeztiik el a két reactiot egyiitt, valogatas
nélkiil feltileti és mély rakban szenved6kon. Ezek koziil
a LSR 7 esetben szabalyos, 11 esetben kétes, 34 esetben
gyorsult, a vorosvérsejtsiillyedés 14 esetben szabalyos,
2 esetben kétes, 36 esetben gyorsult értéket adott. (A
vorosvérsejsiillyedés értékelésében Reichel adatait vet-
tik alapul.) Mindkét reactio az eseteknek kb. Z3-aban
adott gyorsult értéket, ilyen oOsszeallitasban tehat a
ketté kozott lényeges kulonbség nincs, legfeljebb az,
hogy a LSR gyakrabban adott erdésen gyorsult érteket
(14 erdsen gyorsult LSR 4 erdsen gyorsult vvs.-siillye-
déssel szemben.) Ha azonban azt vizsgaljuk, hogy sza-
balyos (kétes, kissé gyorsult, sth.) LSR esetén hanyszor
szabalyos, kétes, sth. a vorosvérsejtsiillyedés és viszont
szabalyos, (kétes, stb.) vorosvérsejtsiillyedés eseten
hanyszor szabalyos, kétes, stb. a LSR, akkor azt taial-
juk, hogy rosszindulati daganatok esetén a LSR érzé-
kenyebb, mint a vorosvérsejtsillyedés. Ugyanis szaba-
lyos, vagy keétes LSR esetén legfeljebb kissé gyorsult
vorosversejtsiillyedési eredményeket kaptunk, nagycb-
bakat nem; viszont szabalyos, vagy kétes vorosverse;t
stllyedés esetében a LSR. akar erésen gyorsult is lehct.
A LSR elénye a rosszindulati daganatok Kkorjelzese
szempontjabol az is, hogy kevesebb azon egyéb betegsey-
csoportok szama, ahol emelkedik az érték. Azonban 2
két reactié6t a rosszindulati daganatok koérisméjében
nem kivanjuk szembedallitani, hanem ellenkezbleg arra
akarunk ramutatni, hogy egylittes elvégzésilk milyen
elénnyel jar. A két siillyedési reactic nem okvetlerul
egyezik meg ugyanazon betegen, a fenti 52 eset koziu
két betegen volt mindkét reactio szabalyos (mindkeitod
miitét utan kiujulé emlémirigyrak volt), egy betegen
szabalyos LSR mellett a vorosvérsejtsiillyedés kétes
(nyaktumor) és négy betegben szabalyos voOrosvérsejt-
siillyedés mellett a LSR volt kétes (egy lab-, egy arc-
és két végbélrak), tehat osszesen hétszer (13.4%) wolt
mindkét reactié szabdlyos, vagy kétes, a tobbi 45 e=¢t-
ben (86.6%) egyik, vagy mindkét reactio gyorsult ér-
téket adott.

Vizsgéalataink eredményét tehat abban foglalhatjuk
ossze, hogy a LSR a meélyenszékelé rosszindulatu daga-
natok 80.4%-ban adott gyorsult értéket, a LSR és a
vorosversejtsiillyedés egyiittes elvégzésével pedig mély
és feliileti rakok 86.6%-4ban sikeriilt egyik vagy ma-
sik siillyedési reactio gyorsult voltat kimutatni. Tehat
két olyan egyszerii vizsgalatot, mint a LSR és a voris-
vérsejtsiillyedés, értékes segédeszkozként hasznailiat-
juk fel a rosszindulati daganatok korjelzésében. Ha
egyik, vagy masik gyorsult értéket ad (méginkabb, ha
mindkettd), ez rosszindulatii daganat mellett értékesit-
heté, ha csak nem talalunk a vizsgalt egyénben olyan
betegséget, amelyben sebességiik meg szokott néni. Ha
a két reactio kozul egyik sem gyorsult, ez — ha nem is
zarja ki biztosan a rosszindulatii daganat létezését —-
nagymeértékben ellene szol.

Saccharinos Caphosein tabletta. A dyspepsiak gyogyi-
tasdban kivalé eredményeket nyujto, dis calcium és phos-
phor tartalmu tejfehérje készitményt, a Caphoseint, a
Krompecher Tapszergyar a fehérjés taplalék elkészitésének
megkénnyitésére és a sacharin nehézkes beszerzése miatt
ujabban tabletta alakban és saccharinnal édesitve hozza
forgalomba. 1 tabletta 2.5 g Caphoseint és egy fél kocka-
cukornak megfelelé saccharint tartalmaz. A pontos concen-
tratioju gyogytaplalék ezéltal édesitve és mérés nelkil,
csupan a megfelelé mennyiségl tabletta felfézése altali ol-
déasaval készithetd el. Indicatiok ugyanazok, mint a Capho-
sein esetében.
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A Pizmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikdjanak
kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

(Csecsemokori resorcinmérgezés esete.
Irta: Wirth Jézsef dr. egyet. tanarsegéd.

Mar a méhbeli életben is érhetik toxikus artalmak
a kialakuld szervezetet, mely a méhmagzatnak az anyai
szervezettel fliggvényszeriiségébol folyik. Az intraute-
rin életben az anyai szervezetet éré chemiai artalmak
a placentaris keringés révén bejuthatnak a magzat
szervezetébe, és heveny, vagy idiilt intoxicatiokat idéz-
hetnek eld. Eléggé ismeretes az ujszulottek morphin-
koérsaga, mely az abstinentialis tiinetek minden jellem-
z6 variansat elénktarja a megsziiletés utan. Az anyai
szervezet a tovabbiakban a szoptatas alkalmaval vihet
at mérgez6 anyagot a csecsemo szervezetébe. Ismerete-
sek az irodalombél az O6lom-, alkohol- és nicotin-
mérgezések. Amint latjuk tehat még a méhbeli élet
sem biztositja a magzat teljes védettségét, a méhen-
kiviili élet mergezési lehetoségei pedig korlatlanok. A
csecsemOkori®mérgezéseknek épugy, mint a mérgezések-
nek altalaban szamos oka lehet: igy szandékossag, tul-
érzékenység, véletlen, tudatlansdgbél, vagy lelkiisme-
retlen konnyelmiiségb6l eredé tévedés, gyogyszerek el-
irasa, vagy hibas elkészitése. Kozlésre keriilé esetiink
is ez utoébbi csoportba sorolandé.

B. A. 2 és fél honapos lednycsecsemé 1937 X. 1-én ke-
rul klinikankra. Sulyos betegnek latszik. Nagyon nyugtalan.
Az egész kiiltakarén és a nyalkahartyakon nagyfoku sze-
derjesség. Testhomérséklete rendes. Bore meleg, szaraz.
Tonusa és turgora jo. Nyugtalansagat idénkeént bagyadtsag
valtja fel. Reflexei kissé élénkek. Pupillai kozepesen tagul-
tak, jol reagalnak. Pulsusa elég konnyen elnyomhatd, per-
cenként 120. Szivtompulata rendes, a szivhangok tisztak,
kel ékeltségliek. Normorhythmias szivmikédés. Tachy-
pnoe. Tudbélelet: ©. Az ajkak cyanosisdhoz tarsul a nyelv-,
széj-, torokiir nyéalkahéartyajanak cyanosisa. Hasa jol at-
a maj harom harantujjnyi szélességben, sima élesszélil
képlet alakjaban tapinthaté. Tapintaskor a csecsemé faj-
dalmasan sir. A lépet szintén harom harantujjnyi tomott,
de fijdalmatlan képlet alakjaban tapinthatjuk. A fiilészeti
lelet negativ. A kiils6 nemiszervek épek. A vizelet lritése
rendes, szine sargas-zoldes, benne F: opalescal; C: red.,
Ubg: @, Ub: @2, Uledék: It., 15—20 vvs. sok hélyag- és lap-
hamsejt. Leucin és tyrosinjegecre vizsgalva negativ. Vér-
lelet: Hb.: 84%,, vvs.: 5.740.000, fvs.: 25.000, Segm.: 26%, F.:
4%, P.: 5%, Mo.: 10%, Eo.: 2, Ba.: 2, Ly.: 55%. Maga a vér
szennyes, sotét, csokoladébarna szint.

Az elozményben kiilonosebben értékelhetd adatok nin-
csenek. A jelen betegségével osszefuiggd, tuinetek okt. 25-én
kezddédnek. Az anya hasmenéssel (napi 5—6 hig, turds
szekurités) viszi egyleti orvosukhoz, aki megkoplaltatja
és ricinusolajat rendel szdméara, majd utana tiszta néitejre
fogatja. Hasmenése nem sziint. Anyja ekkor magéanorvos-
hoz viszi, aki hasmenése ellen kanalas orvossagot rendelt
a kovetkezé magistralis formaban:

Rp.:
Dec. rad. Ratanhiae
grta. duo (2.0):80
Acidi. hydrochl. dil

gtt. I.
Resorcini

ctgrta quinque (0.05)
Saccharini

dosim unam I.
MDS: 2 6. 1 kk.

E gyoégyszer beadasara a csecsemd &llapota még rosz-
szabb lett, szine odlomsziirkét jatszott, emiatt hoztak a
klinikéara.

A betegségnek valamely ismert kérformaba illesztése
nem sikeriilt. Szébajottek a sziv congenitalis fejlédési rend-
ellenességei, grippés, peripherias collopsus, a tovabbi vér-
képek alapjan a Jaksch—Hayem-féle betegség és a gyoégy-
szeres mérgezés lehetdsége, mely utodbbin kiviil a klinikai
lefolyas alapjan, valamennyit el kellett ejteniink.

Szenes gyomor-bélmosast végzink azonos csoportu ver-
rel transfundaljuk, i. m. 1 ccm icoralt fecskendeziink be és
oxygenbelégzést alkalmazunk. Masnap a csecsemd szederjes
szine sargas-fakézoldbe megy at. Laztalan. Nyugtalansaga
nem mulik. Skleraja kissé sargas. A veér szine valamivel
vilagosabb csokoladészinli. Methaemoglobinképzédés. —
Serumbilirubin indirect reactiét ad, mennyiségileg: 0.5 mg%o.
A vérstatus lényeges rosszabbodast mutat: Hb.: 62%, vvs.:
2.720.000, fvs. 33.600, Segm. 40%, F.: &, P.: 2%, Mo: 3%, Eo:.
g, Ba.: @, Ly.: 55%. A vérképben anisocytosis és poikilo-
cytosis, tovabba szorvanyosan 1—2 erythroblast is lathato.
Polychromasia, basophil pettyezettség nem lathat6. A mér-
gezesre iranyulé gyanu, melyet kezdetben évatosan feltéte-
leztliink, mind er6sebbé valik és éppen ezért a megmaradt
gyogyszerb6l mennyiségi elemzés céljabol bekildtink a
Gyogyszertani Intézetbe, ahonnan a par nap mulva vissza-
érkezett lelet a vényben foglalt resorcinmennyiség szazszoro-
sat allapitotta meg, vagyis 5 ctg. helyett 5 g-t tartalmazott.
A csecsemO ebbdl hat kk-lal fogyasztott s igy 150 ctg-t
kapott.

A resorcint, v. chemiai néven m-dioxybenzolt
Hlasivetz és Barth 1864-ben allitotta elé kaliolvasztas
atjan kilonféle gyantdbol és eldallitdsi modja — or-
cinum resinae — utan adtak szdmara a resorcin nevet.
A resorcin antisepticus és erésen reducalé hatasu, azon-
ban, mint a phenol, melynél joval kevésbbé mérgezd
és maro. Kiilsoleg foképen 3—20%-os oldata a szemé-
szetben hasznalatos, belsoleg pedig, mint gyomor-bél
antisepticumot 0.20—0.50 g-os adagokban alkalmazzak,
naponta tobbszor, napi legnagyobb adagja felnétteknek
nem haladhatja meg az 5! g.-ot.

Resorcinmérgezések foként resorcinkendcsok hasz-
nalata utan fordulnak el6. Liebenam ot hetes, Haenelt
harom hetes csecsemd esetében latott ekzemas borel-
valtozasok 20, illetve 5%-o0s resorcinkendéesos orvoslasa
utan esetiinkkel teljesen azonos tlinetcsoporti mérge-
zést, melyek halalosan végzodtek.

Csecsemoénkon a tovabbiakban az eltérés féképen
a veérképzd késziilék részérdl volt észlelhets, ami f6-
leg a vordsvérsejtek pusztuldsadban, methaemoglobin
képzédésben és igy nagyfokui haemoglobinszegénység-
ben, aniso és poikilocytosisban, magvas vorosvertestek
szoérvanyos megjelenésében fejezédott ki. Ezek a tiine-
tek a méreg eliminalasaval parhuzamosan javultak. A
klinikai bennlét 11 napjan a vérlelet: Hb.: 80%, vvs.:
3.720, fvs.: 10.800, Segm. 23%, F.: 4%, P.: 2%, Mo.:
5% E.: @, Ba.: @, Ly.: 66%. Az aniso- és poikilocyto-
sis, tovabba a methaemoglobinképzédés megsziint. A
vizeleti elvaltozasok csupan a negyedik napig allottak
fenn. A majduzzanat fokozatosan visszafejlodott s faj-
dalmassdga megsziint.

Az els6é naptél fogva szenes gyomor-bélmosiasokat
alkalmaztunk, hogy a felnemszivodott mérget megkos-
stik. Toxicologusok véleménye szerint valamennyi anti-
dotum koziil ez a leghatasosabb szer olyan esetekben,
ahol a mérgek a gyomor-bélhuzambél keriilnek fel-
szivodasra, vagy a belekben ujra kivalasztédnak. Ezen-
kiviil harom napon 4t azonos csoportt vérrel, atlagban
50 ccm-el transfusidkat végeztiink, hogy az elpusztuld
vorosvértesteket és az inactiv haemoglobint &tmeneti-
leg pétoljuk. A vele egyidében adagolt 20%-os dextro-
se és phys. konyhaséoldat ana-pertes adagolt 20—30
ccm-nyi mennyisége egyrészt a sziv stimulalasat, mas-
részt a szervezet atmosasat, méregtelenitését céloztik.
A keringés és a légzékozpont miikédésének karban-
tartdsara az acut szak alatt naponta 1 cem. icoralt ka-
pott i. m.

Erre az orvoslasra az életveszélyes hyperacut tii-
netek leklizdésével a csecsemd a behozatal utani 12.
napon a klinikat gyégyultan hagyta el s a két hét malva
megejtett controllvizsgalaton tokéletesen egészségesnek
bizonyult.
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A Ferenc Jézsef Tudomanyegyetem ndi klinikdjanak koézle-
ménye. (Igazgaté: Berecz Jinos ny. r. tanar.)

Ambesid a sziilészeti és nogyogyaszati
fertozések kezelésében.

Irta: Bruchter Albert Joézsef dr. klinikai orvos.

Kozismert mar a prontosilnak, ennek a strepto-
coccusolé azofestéknek kitiling hatdsa a streptococcusok
okozta fertézésben. Az is ismeretes, hogy a szer csak
az €16 szervezetben valik hatasossa, in vitro nem oli el
a mikrobakat. A beléle lehasadd vegytilet a p-amino-
benzolsulfamid mar in vitro is hatadsos és ujabban néa-
lunk is ambesid (Richter) vagy deseptyl (Chinoin) né-
ven mind szélesebb korben nyer alkalmazéast 0.4 g tab-
lettak, vagy 5%-os befecskendezések alakjaban a strep-
tococcus és — bar gyengébb eredménnyel — a staphylo-
coccus fertézés eseteiben. Mi tapasztalatainkat a Richter-
gyvar , Ambesid” nevi készitményével szereztik és
ezekrdl szamolunk be réviden a kovetkezdkben.

Az Osszes fert6zd betegségek koziil igen nagy je-
lentéséggel emelkednek ki a sziilészeti és négyogyészati
fertozo betegségek, amelyek koziil a legsulyosabbnak, a
gyermekagyi laznak a gyobgykezelése a mai napig is
megoldatlan maradt. Nyilvanvalé tehat, hogy minden
eszkdzt megragadunk, ha alkalom nyilik a tlineti (ro-
boral6d, lazcsokkentd, stb.) gyogykezelés mellett bakte-
rim 616 szerek segitségével oki therapiat folytatni.

E kérdés targyalasakor egyéb szempontokat is fi-
gyelembe kell venni. Korunk jelszava a megel6zés. A
még meglévo életerét fenntartani, a szervezetet meg-
6rizni a betegségtdl és annak kovetkezményeitél. Kony-
nyebb harcolnunk a kis virulentiaju vagy nagy viru-
lentidju, de kis mennyiségben bejutott ferté6z6é csirok
ellen, amidén a szervezet még oOsszes erdinek birtoka-
ban van, mint gyégyitani a kérokozé altal eldrasztott,
minden védekezé berendezésében kimerilt vagy talan
mar meg is bénult szervezetet.

Mindezeket szemel6tt tartva gyogyité kisérletein-
ket 2 szempontbol végeztiik. Egyrészt a mar fennallo be-
tegségekben, masrészt a sziilészeti és négyogyaszati mi-
tétek utan megeldzési szandékkal. 74 esetben adtunk
ambesidet éspedig 44 izben gyogyité, 30 esetben pedig
megelézés szempontjabol; 44 sziilészeti, 19 vetélési eset-
ben és 11 négyo6gyaszati megbetegedésben.

Néhany érdekesebb esetiinket a kovetkezkben
sorolom fel:

1. W. A. 36 éves. VII P. HOémérséklete 39 C° ér-
verés: 118, vvs szadm: 3.950.000, fvs. szam: 16.000. A has
puffadt, mindeniitt érzékeny. Belsé vizsgalat: ludtojasnyi
puha méh, kornyezete nagy mértékben érzékeny, kevés
vérzés. Korisme: masodik hénapos blinos beavatkozas okoz-
ta vetélés, kaszé6 hashartyagyulladas. Miutan minden s5zo-
kéasos gyogykezelést megkiséreltiink, allapota azonban nem
javult, a laz nem csokkent, a has puffadt maradt; a fel-
vételtdl szamitott negyedik napon megkezdtiik az ambesid
adagolasa naponta 2 ccm i. m.-an. A nyoleadik naptol
kezdve 16 ccm beadédsa utén javulas &llt be, majd tovabbi
10 ccm. hatdsara a beteg subfebrilis lett. Ezért csak a 46.
napon bocsathattuk gyoégyultan haza.

2. B. S. 24 éves II .P., azzal keriilt a klinikara, hogy
3000 g-os magzata otthon megsziilletett, de a lepény nem
vall le. Sulyosan kivérzett Allapotban hoztédk be. IIémér-
séklet 36 C°, érverés: 140. Vvs. sz: 2.700,000, Hgb.: 41%.
Fvs. sz.: 7.000. A lepényt kézzel eltavolitottuk, majd az
anaemia kezeléséhez lattunk. A beteget a gyermekagy 14.
napjén kirdzta a hideg, uténa 40 C° laz. Fvs. 16.000. Ett6l
kezdve tobb napon at ismétlédé hidegrézéasok, 40—41 C°-os
laz. A gyermekagy 16. napjan (a fertozést koéveté masodik
napon) kezdtiik adagolni az ambesidet, naponként 2 ccm-t
i. m.-an. A 20. cem utdn a gyermekéagy 26., a megbetege-
gedés 10. napjan a beteg allapota javult, fvs. 12.000, tovabbi
6 ccm. beadasa utdn a betegség 14. napjan laztalan lett.

A gyermekagy 57. napjan a sziikséges roborilas elvégzése
utén gyégyultan tavozott.

3, M. I. 32 éves I. P., hémérséklet 38.2 C° érverés 110,
vvs.: 3.100.000, fvs.: 14.000. A has puffadt, az alhas minde-
nltt igen érzékeny, nyelv szaraz, hanyas, csuklas. Az anam-
nesisben masodik honapja tarld amenorrhoea. Diagnosis: ki-
fejlédott pelveoperitonitis, masodik hoénapos tokéletlen ve-
télés. A 10. napon a bal parotis tajék is megduzzadt (sep-
tikus attét), fvs.: 18.000. E naptol kezdve adagoltuk az am-
besidet, naponként 2 ccm-t. Osszesen 14 ccm-t kapott. A
8. cem utdan hémérséklete lytikusan esett és tovabbi 6 cem
utan subfebrilissé valt. A peritonealis tlinetek méar a 6.
cem utan visszafejodtek.

4. T. I. 33 éves VI. P. masodik honapos tokéletlen,
lazas vetélés diagnosisaval vettiik fel és conservative ke-
zeltiik. A 7. napon Kkirazta a hideg, utdna 40 C°-os laza lett,
s ett6l kezdve hémérséklete 12 napig 39—40 C” kozott inga-
dozott. Vwvs. 4.500.000, fvs. 17.000. Nyomban ambesidhez
nyulunk, naponta 2 ccm-t adagolva, a 24. ccm utan a meg-
betegedés 12. napjan a beteg laztalan lett, fvs.: 9.500. Ekkor
engedély nélkiil felkelt, utana Gjbdél lazas lett, ezuttal ex-
sudatum parametriticum fejlédott ki, amely a betegség le-
[olyasat meghosszabbitotta.

5. G. A. 31 éves. VI. P. harmadik hoénapos folyamatban
1lévé vetélés. Homérséklet 39.5 C° érverés: 110. Fvs.: 12.000.
Allandoéan magas laz mellett az 5. napon az erés vérzés
miatt a vetélést kénytelenek voltunk wujjal befejezni. A 6.
naptél kezdve adagoliuk az ambesidet. A 14. napon 8 ccm
adagolasa utan a beteg laztalanna valt és a 15. napon gyoé-
gyultan tavozott.

6. Sz. L. 29 éves 11I. P. a gyermekagy 22. napjan hoz-
zak a klinikara a jobbeldali vena femoralis thrombosisaval.
Hémérséklet 40 CY, érverés 124. Vvs.: 3.700.000, fvs.: 19.000,
Hgb.: 51%. Nyomban megkezdjuk az ambesid kezelést és
naponta 22 ccm-t adagolunk. A gyermekagy 30. napjan, 14
cem ambesid beadasa utan a beteg laztalan lett, a végtag
érzékenysége teljesen megsziint. Harom napi laztalansag
utan baloldalon fejlédstt ki a thrombosis. Az ismét adagolt
ambesid (12 ccm 2 cem-ként) hatasara a hatodik napon laz-
talan. F'vs.: 8.000.

7. K. M. 28 éves III. P. gyermekagyas, lakasan nyolc-
hénapos korasziilésen esett at. A gyermekagy 9. napjan
erés veérzés indult meg; mire orvosi polypus placentaris
gyanujaval klinikdnkra kiildte. Hoémérséklet 39.2 C°, ér-
verés 140. A beteg meglehetos kivérzett és elesett volt. Vvs.:
2.700.000, fvs. 15.000 Hgb. 42%,. Kiils¢ vizsgalattal az uterus
kornyékén Kkisfoku érzékenységet lalallunk. Diagnosisunk:
sepsis puerperalis. (A bakteriologias vérvizsgalat strepto-
coccus haemolyticust mutatott ki) A felvétel utdn nyom-
ban 4 cem. ambesidet adtunk, s ilyen mennyiségben ada-
goltuk naponta. Osszesen 40 ccm. ambesidet kapotf. Ennck
cllenére a beszallitast koveté 11. napon meghalt. Boncola-
si lelet: a vena ovarica genyes thrombophlebitise.

Szembedtlé és még tovabbi megfigyelést igényld
eredményt értiink cl két masik esetiinkben, mikor kez-
dodé emlogyulladast sikerilt visszafejlesztentink.

1. Ny. E. 26 éves IIL. Gr. hazi terhesiinket egyik este
kirazta a hideg, utdna 40 C*-os laza lett. Fvs. 12.000. A bal
emlé kiilsé fels6 harmadaban zold-dionyi infiltratum kép-
z6dott, mely felett tenyérnyi tertileten a bér hyperaemiis
és érzékeny volt. Nyomban 4 ccm ambesidet adtunk, mire a
kovetkezd napon a hémérséklet 38 C” ala esett, az infiltratio
és a hyperaemia eltint, a 3. napon a beteg laztalan lett.
Fvs.: 7.500. Kb. tiz nap mulva a jobboldali emlén hasonld
mastitist észleltiink. 4 cem ambesidre az elébbeniekben ész-
lelt médon, a 3. napon a beteg laztalan lett.

2. A. K. 22 éves II. P. gyermekagyas. A gyermekagy
5. napjan kezd6dé baloldali emlégyulladassal vettiik fel.
Hémérséklet 38.7, érverés 104. Fvs.: 15.000. A bal emlé egé-
szében érzékeny volt, a bimbdé korul 1évé udvarral. 4 cem.
ambesid utian az emld érzékenysége megsziint, laztalan lett
$ a 4. napon gyo6gyultan tavozott. Fvs.: 9.000

A méhkoriili gyulladasok gyogykezelése ugyancsak
fontos fejezete a ndégybgyaszatnak, hiszen a méhkoriili
kotoszovet kedvenc megtelepiilési helye a méhbdl fel-
vandorolt fert6zd csiroknak. Amilyen kénnyen bekévet-
keznek azonban a kiilénbozé gyneakologiai megbetege-
dések, épen olyan nehéz és néha eredménytelen azok-
nak gyogykezelése részben a nehéz hozzéférhetdség,

@3 részben a kiujulasi hajlam miatt. A legtébb ilyen ter-
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mészetli gyulladas fektetésre és lobellenes kezelésre
megnyugszik, az érzékenység megsziinik s a beteg gyo-
gyultnak hiszi magat. Am a legelsé havitisztulas, vagy
nehezebb munka utan a gyulladas fellobban, s minden
kezdédik elédrél, mivel a betegség még nem gyogyult
volt meg, csak nyugodott. Hosszii hénapok nyugalma
utan juthatunk csak olyan helyzetbe, hogy a folyama-
tot felszivaté kezelésre alkalmasnak talaljuk. Nagy je-
lent6ségii volna tehat a kérdés, van-e olyan gyogyszer,
ami ezt a gyulladast gyorsan lekiizdené és a gyogyulas-
hoz eddig sziikséges idot megroviditené? E szempontok
figyelembevételével kiilonboz6 négyodgyaszati megbete-
gedésekben is alkalmaziuk az ambesidet a lobellenes
kezelés mellett.

1. V. F. 26 éves. 0. P. Felvételkor elmondja, hogy ma-
sodik napja beteg, heves alhasi fajdalmai vannak. HOmér-
séklet 39.9 C érverés 120. Nogyogyéaszati lelet: rendes
nagysagu méh, rendes helyzetben, mindkét oldali kornyezet
igen érzékeny, de resistentia nem tapinthaté. Diagnosis:
adnexitis 1. u. acuta. Naponta 2 cem ambesidet adagolva a
beteg a 3. napon subfebrilissé valt és Osszesen 12 cem am-
besid hatasa utan a 10. napon gyogyultan elbocsatottuk.
Nogyogyaszati lelet: rendes nagysagu meéh, rendes helyzet-
ben, minkét oldalt szabad kornyzet. Fvs.: 7.000.

2. K. I. 31 éves 0. P., felvételkor elmondja, hogy kb.
20. napja beteg, azdta lazas és heves alhasi fajdalmai van-
nak. Homérséklet 40 C”, érverés 110. Nogyogyaszati lelet: ép
kiilsé genitalidk, virginalis portio, rendes nagysagi méh
rendes helyzetben, jobboldalaval kisalméanyi, baloldalaval
zold-diényi érzékeny, tomott resistentia flugg Ossze. Naponta
4 ccm ambesid adagolasara az 5. napon a beteg subfebrilis-
sé valik, a nyomasérzékenység csokken. A 15. napon 46
ccem. ambesid beadasa utan elboesatjuk laztalan és panasz-
mentes allapotban. Noégyogyaszati lelet: a jobboldali kis-
almanyi resistentia zold-dionyi, a baloldali zold-didnyi re-
sistentia véaltozatlan nagysagu. Fvs.: 8.000.

3. B. I. 35 éves 1IV. P. felvételkor elmondja, hogy évek
ota alhasi fajdalmai vannak, idénként lézasnak érzi ma-
gat, Felvételkor hémérséklete 39. C°, érverés 96. NOgyogya-
szati lelet: régi gatrepedés hege, tag hively, rendes nagy-
saglt méh, rendes helyzetben, mindkétoldalt tomott, 6kélnyi,
érzékeny resistentia. Fvs.: 11.000. 4 cem ambesid naponkénti
adagolasa utdn az 5. napon a beteg laztalan lesz, de az
alhasi érzékenység nem sziinik. Ujabb 10 nap mulva ossze-
sen 56 cem ambesid felhasznalasa utan az alhasi érzékeny-
ség is megsziint. Fvs.: 6.500. Nogyogyaszati lelet: a resisten-
tidk nem kisebbedtek, de az érzékenység teljesen megsziint

Meglehetés gyakori és az altalanos gyakorlatban
elég gyakran félreismert betegség a pyelitis. Klinkan-
kon az ambesiddel kisérletezés kozben a fenti betegség
ugyancsak megfigyelés targyat képezte.

1. R. I. VII. P.,, kin harom éve baloldali vesetaji faj-
dalmai miatt kiilonbozé gyogykezeléseket végeztek. 1937.
év oktober 25. napjan orvosa a belgyogyaszati klinikara
kiuldte vizsgalat és gyodgykezelés céljabdl. A klinika urolo-
giai vizsgalat végett teszi at hozzank, ahol baloldali pyelo-
nephritist allapitottunk meg. A betegen az ureter-katheter
nem eredményezett lazcsokkenést és ezért az ambesid ke-
zelést vezetjik be, naponként 4 cem-t adagolva. A 17. na-
pon, 28 ccm. ambesid beadasa utan a beteg eddigi 39—40
C°-0s laza lytikusan leesett, majd tovabbi 24 ccm adasa
utan a 13. napon laztalanna lesz és az is marad.

Eseteinket s az elért eredményeket figyelembe-
véve tehat a kovetkezé véleményt szlirhetjuk le: az
ambesid a chemotherapeuticumok koziil talan egy lé-
péssel mar megkozeliti a sterilisatio magna ideajat és
igen hasznos gyogyszernek bizonyult a sziilészeti és né-
gyogyaszati megbetegedések elleni kiizdelemben.

Azonban nemcsak ebben latjuk és keressiik az am-
besid szerepét. Mint mar az elébbiekben is emlitettiik
volt, fontos szerepet tulajdonitunk az ambesidnek a
megel6zés szempontjabol is. 74 esetiinkbél 30-ban ad-
tunk ambesidet olyankor, amidén tapasztalataink alap-
jan jogosan feltételezhettiik, hogy a gyermekagy lazzal
fog szovédni. (Intézeten kiviil elfolyt viz, blizés magzat-

viz, lazas sziilés, miitéti beavatkozéasok, stb.) Ezt meg-
elozend6 a betegeknek 4—12 cem. ambesidet adtunk
prophylactikusan, s mind a 30 esetben eltekintve ap-
rébb héemelkedésektdl, sulyos gyermekagyi megbetege-
dések nélkil zajlott le a gyermekagy.

Kirmend nagykozség ,Herceg Batthyany-Strattmann Laszlo
dr.” kozkorhazinak kozleménye.

Gerincoszlop el6tt 1évé daganatok.

Irta: Remetei Filep Ferenc dr.
igazgat6, sebész-féorvos.

A gerincoszlop el6tti daganatok tajbonctani helye
nagyon valtozatos. Az oregliktol a farkcsikesontig bar-
hol eléfordulhat. Matolay szerint ezek a daganatok nem
valamely kialakult szervbél, hanem az azokat koril-
vevd, Osszeko6té lazabb, vagy tomorebb, sokhelyen inas
kotoszovetbol, illetve az abban halado erek és idegek
mell6l indulnak ki. Szovettani szempontb6l harom cso-
portba osztja tket. Elsé csoportba sorolja a kotészovetit
jelleglieket, masodikba a kotészovetbe agyazott kiilon-
féle eredetii és rendeltetésii idegelemekbdl kialakuld
daganatokat, végilil, a harmadik csoportba a teratoma-
kat osztalyozza. Mind e daganatok a hashartya mogott
helyezkednek el.

A kotoészoveti eredetii daganatok ritkabbak, mint
a teratomak. A teratomak gyakoribb elhelyezkedése a
gerincoszlop keresztcsonti vajulata, ennél sokkal rit-
kabb a nyaki, mellkasi, gerincoszlop alsé hati illetve
fels6 lumbalis tajéki el6fordulasa. A kotészovet, ideg-
szovet eredetli daganatok inkabb a gerincoszlop maga-
sabb segmentumai el6tt fordulnak elé.

Korhazunkban 1931 é6ta csupan két paravertebralis
daganat keriilt miitétre, melyek részben ritkasaguknal,
részben pedig érdekességiiknél fogva tarthatnak sza-
mot a kozlésre. Elsé esetben maj mogotti magassagban
fejlédott retroperitonealis teratoma elsélegesen elfajult
rakosan.

Sz. J.-né 42 éves asszony évekkel ezelott észlelte, hogy
gyomorgddrében lassan novekedd fajdalmatalan daganat
tamadt, melynek kovetkeztében az utobbi idében fogyas-
nak indult. Felvételkor a has erdsen elédomborodd, nyo-
masra nem fajdalmas, a légzdmozgasokat nem kévetd, nagy-
részben sima, kisebb részben dudoros felszini daganata a
jobb bordaiv alél latszik kiindulni. Lefelé meghaladja a
csipétanyér venalat, balra pedig a kozépvonalon harom
harantujjal tal hatra elvész a mélyben. A gyomor, széklet,
vér, rontgenes, illetve chemiai vizsgalata eltérést nem mu-
tat. Retroperitonealis daganat korjelzésével mutétet vég-
zink a betegen aetheres altatdsban. Fels6 kozépsé hasmet-
széssel megnyitjuk a haslireget; tiszta savé buggyan elo.
Elotinik a sima falt, gyongyhaz fényi, hashartyaval fe-
dett, rugalmas daganat, mely emberfejnél jéoval nagyobb. A
hasfal ala betapinté kéz balfelé dudoros daganatrészletre
cstszik, melyet balrol a gyomor, medence felé a harant
vastagbél, jobbrol a maj hatarol. A patkobél, epeholyag és
epevezetékek a daganat legnagyobb domborulatan kifejtve
talalhatok, azzal szivosan Osszekapaszkodva. A sima fel-
szinli daganatrészt a dudorostol éles barazda valasztja el,
de szervesen Osszefliggnek egymassal. A daganat kihamo-
zasa a hasthartya alol meglehetosen konnyen sikeriil, de az
epevezetékek, a patkobél és az epehdlyag levalasztisa a
daganatrol nagy nchézségekkel jar. Mégis sikeriil az epe-
hélyag és a ductus hepaticus sérulés nélkili eltavolitasa,
de a kozos epevezeték cigarettapapiros vékonysagu fala
minduntalan tlszarasnyi séruléseket szenved és a patko-
bél is tobb helyen beszakad. A bél sériiléseit ellatva, kény-
telenek voltunk az Osszeszakadozott kozos epevezetéket el-
tavolitani és az epe levezetését, illetve bélbe juttatasat
cholecysto-duodenostomia utjan biztositani. A csonkolt ko-
z6s epevezeték maj feldli, illetve bél feléli csonkjat vakon
zarva hashartya lebennyel fedjiik. A daganat héatsé fel-
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szine kb. babérlevél nagysagu teriileten 6sszenott az aorta-
val annyira, hogy annak lefejtése lehetetlennek bizonyult,
tgyhogy a daganat vékony rétegét az Osszendtt teriileten
kénytelenek voltunk az aorta falan hagyni.

Az eltavolitott daganat szovettani lelete a kovetkezo:
(Gorog Dédes dr. egyet. magdntanar.): A vizsgalatra kil-
dott tumoranyagok kilénbozé szovetféleségeket tartalmaz-
nak. A daganarészlet jobbara elhalt szovetb6l all, magfest-
tést nem mutat, eosinnal egynemii rozsaszinilire festodik. A
széli részken egy-egy kicsiny, még el nem halt részletet is
talaltam. Itt mirigyes szerkezet. A mirigyek részben egy-
rétegii, részben tobbréteglvé valt kobhammal béleltek, poly-
morph szerkezetii sejtekbdl allanak és oszl6 sejtalakokat
tartalmaznak. Ez okbél és a nagy elhalasra tekintettel is az
elvaltozast rosszindulatinak, rakosnak kell mindsitenem.
Koérhatarozas: Adenocarcinoma necroticum.

A fenti leirt tumoros elvaltozédson kiviil a gondo-
san atvizsgalt szervezetben mas koérosat nem taldltunk
és igy a klinikai vizsgalati lelet és a szovettani vizsga-
lat eredményeként a teratoma rakos elfajulasat els6-
legesnek kell tekintentink.

Toml6s teratoméak aranylag ritkan fajulnak el ra-
kosan. Tobbnyire a kornyezet rakja terjed rajuk. A
kozolt esetek szama kb. 75. Ezeknek a legnagyobb része
is hasiiri teratoma volt. — Hasonl6é esetre a szamomra
hozzaférhetd irodalomban nem talaltam, ahol a has-
hartya mogotti teratoma elsélegesen, rakosan elfajult.

Masodik esetiink rovid kortorténeti adatai a ko-
vetkezok:

L. Gy. 25 éves foldmiives azzal a panasszal keresi fel
korhazunkat, hogy koriilbeliil 2 év 6ta nyaka bal oldaldn a
fiilcimpaja alatt novekedd, kemény daganata van, mely
néha faj és a nyelést is akadalyozza.

Vizsgalatkor a nyak bal oldalan a bal fiilcimpa alatt,
az allkapocs fehégd szara mentén ép borrel fedett, vele
ossze nem kapaszkodott, didnyi, porckemény képlete van,
mely nem mozgathaté, a nyelési mozgasokat nem koveti.
hatarai a mélyben elmosodnak.

Miitét novocainos érzéstelenitésben. Iv alakii metszéstink
parhuzamosan halad a bal &allkapocs szoglettel a fiilcimpa
ala. A fultémirigy nyulvanyat megkimélve azt elkampoéz-
zuk és az igy tdmadé résben nehezen haladunk le a gerinc-
oszlopig, ahol az elszigetelt daganat egy nyaki csigolya
kozti porckorongbdél indul ki és azzal szervesen Osszelligg.
A daganatot tapadasan levésve teljes egészében eltavolit-
juk. Miitét utan a beteg hibatlanul nyel és beszéde is ren-
des, teljes gyogyulasat csak mulé arcidegbénulas késlel-
tette, amely azonban négy hét alatt maradék nélkil meg-
gyogyult.

Gorog Dénes dr. egyet. magantanar szovettani vizsgé-
latanak eredménye: A vizsgalatra kiildott anyag kilonféle
szovetféleségeket tartalmaz. Legtobb helyen hyalin porc-
szovetet talaltam, melynek roOzsaszinli alapallomanyaban
tokkal koriilvett, gyéren elszért porcsejtek ismerhetok fel.
Vannak olyan részletek is, ahol mirigyszert elrendezésben
kobhamsejteket talaltam. Ezek a sejtek kerek mirigyacinu-
sokat zarnak koriil. A daganat kevert daganatnak felel meg
és alkotorésze alapjan chondro-myxadenoméanak Kkell mi-
nésitenem.

A chondromak kiilonésen a gégében, a légesiben,
bordédkon, vagy pedig a csothartyakbol indulnak ki.
Elofordulnak chondromak
piasan oly helyeken is, ahol rendesen nincs porcszovet;
pl. a nyalmirigyekben (kopoltyuivekbdl), emlékben,
herékben. Ilyenkor vegyes daganatokrol van sz6, ame-
lyek nemcsak porcot, hanem mas, kiilonboz6é szévet-
feleségeket is tartalmaznak.

Esetiinkben is ilyen vegyes daganatokrol van szo,
melyeknek joéindulata altalaban ismert, de elhelyezke-
déstuiknél fogva a beteg nyeléset és beszédét akadalyoz-
va, a daganat Kkiirtdsat szilikségessé teszi. Kiindulasi
helye csalhatatlanul a IV. nyaki csigolya alatti porc-
korong volt, mégis nem tiszta chondroméanak bizonyult,
hanem a vegyes daganatok minden jellegzetességét
magan viselte.

arianylag gyakran hetroto- -

LAPSZEMLE

Belorvosfan.

A Parkinson-kor tiineteivel jaré idiilt jirvanyos enke-
phalitis ajabb gyogykezelése. G. Panegrossi. (D. Med. Wschr.
1938. 19. sz. 669—670. 0.)

Raeff ajanlotta elsé izben 1934-ben az idiilt jarvéanyos
enkephalitis gyogyszeréiil a solanaceak isolalt alkaloidai
helyett a belladonna-gyokér fozetét, amelynek alkalmazésa,
mint azt szdmos megfigyelés bizonyitja, kitiind eredménnyel
jart. Panegrossi a gyoégyszer elballitasat, adagolasat modo-
sitva €és a gyogyszeres kezelést husmentes étrenddel, tovab-
ba physikalis gyo6gyité eljarasokkal kiegészitve még ered-
ményesebb hatast tudott elérni. A belladonna-gytkér hatd-
anyagat nem f6zéssel, hanem hidegen, savanyt vizben &az-
tatassal vonja ki. Moédositott eljardsénak eldnye abban rej-
lik, hogy az extractum alkaloida-tartalma alland6é (0.2%0),
ezért pontosabban adagolhato, therapias hatasa erdsebb, s
ennek ellenére sem okoz még nagyobb mennyiségben sem
kellemetlen mellékhatast. A gyégykezelést napi 3x1—2 cem
extractum adagolasaval kezdi. Az egyes és napi adagot fo-
kozatosan emeli, késébb a tolerantia felsé hataraig, illetve
optimalis hatis beélitaig. A tiréképesség, illetve az optima-
lis adag egyénenként felette kiillonbozének bizonyult, de at-
lagosan férfiaknak napi 60--120,, n6knek 60—90 ccem-t adott.
A gyogyszeres kezelést szervesen egésziti ki a husmentes
étrend, tovabba teljes alkohol-, nicotin- és coffein-absti-
mentia. Kitiind eredményeinek elérésében fontos szerepet
tulajdonit az egyes izomcesoportok (féleg az ujj- és kéz-
mozgatok) rendszeres foglalkoztatisanak s a szlikség esetén
igénybe vett orthopaedias kezelésnek. Kellemetlen mellék-
hatast ugyszélvan sohasem észlelt. 1213 kezelt esetében az
egészen sulyos, elhanyagolt esetektdl eltekintve, feltiiné ja-
vulast észlelt, amely els6sorban az izommerevség, nyal-
folyas, mozgaslassisag csokkenésében, illetve megsziinésé-
ben s a beszéd- és iraszavar lényeges javulasaban nyilva-
nult meg. A szerzd gyogyeljarasat ellenjavaltnak tartja sa-
lyos tiid6-, szivbaj és majbetegség esetében s dvatossagra
int, ha a beteg gyomortagulasban, nephrosisban, idiilt vese-
gyulladasban szenved, vagy vérszegény. Idés kor, terhesség,
szoptatas, nem képeznek contraindicatiot.

Friedrich Géza dr.

Chlorosis férfiak esetében. W. Beckenrt.
Wochschr, 1938. 823. old.)

Szerzé két 16 év koriili fiabetegét ismerteti, kik altalanos
gyengeséget, faradékonysagot, szédiilést, fejfajast panaszol-
nak. Feltlin sapadt voltuk mellett, Aaltalanos allapotuk
aranylag jo. Vorosveérsejtszam 4 millio koril van, Hb 45, ill.
37%, festédési index 0.53, ill. 0.45, fehérvérsejtszam a nor-
malisnal kisebb. Normalis gyomorsésav, vizeletben negativ
urobilinogen lelet. Korisméje chlorosis, miutidn a tébbi széba-
joheté anaemidkat sikeriilt kizarnia. Vas adagolasara mind-
két eset par honap alatt meggyodgyult.

Sarmai Erno dr.

(Miinch. Med.

Adatok a vegetativ idegrendszer physiologiajahoz és pa-
thologiajahoz. Walter B. Cannon. (Proceedings of the Staff
Meetings of the Mayo Clinic. 13., 3., 1938.)

Régebben ismert jelenség, hogy mind az adrenergias
(sympathicus), mind pedig a cholinergias (parasympathicus)
idegek altal beidegzetl simaizmok adrenalinnal, illetve acetyl-
cholinnal szembeni érzékenysége az izom denervatioja utan
fokozodik. Hasonld torvényszeriiség érvényesiil ott is, ahol
az ingeriilet nem idegrél izomra, hanem neuronrél-neuronra
terjed 4t. Ennek igazolasara a szerzé a kovetkezd kisérletet
végezte: macskan elvagta egyik oldalon a felsé nyaki sym-
pathicus duchoz haladé praeganglionaris rostokat, majd a
degeneratiéhoz sziikséges 1 heti id§ eltelte utan a masik ol-
dalon is hasonl6 miitétet végzett. Kozvetlenil a masodik
mitét utdn intravenasan acetylcholint adott az allatnak. Az
acetylcholin hatasara a korabban ,denervalt” oldali duchoz
tartoz6 membrana nicticans erdsen osszehuzodott, a frissen
operalt oldalon viszont egyéltalan nem, vagy csak nagyon
kis fokban mozdult meg. Altalénos torvényszeriiségnek lat-
szik tehat az, hogy a beidegzett szovetek érzékenysége de-
nervatio utan fokozédik azon hatéanyaggal szemben, amely
physiologias koriilmények kozott is idegbehatds kozvetitése-
vel ingeriiletbe hozza d&ket. A~ jelenség kétféleképen is ma-
gyarazhato. Lehetséges, hogy a megfeleld hatéanyag allandé
és bizonyos értéket eléré concentartioja sziikséges ahhoz,
hogy a reactiok normalisak legyenek. Ha most mar a dener-
vatio kovetkeztében a hatdanyag termelése megsziinik, a
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physiologids concentratiot nélkiilozé reactor-szovet kisebb
hatéanyag mennyiségekre is ingeriiletbe jut. Hasonlo ossze-
fliggésre mas példa is van a szervezetben: thyroxin kénnyeb-
ben fokozza myxoedemés ember anyagcseréjét, mint egész-
ségesét és az insulin is jobban csokkenti diabeteses mint
egészseéges ember vércukrat. Egy masik lehetOség az, hogy a
denervatio kovetkeztében a sejtek permeabilitasa nd: emel-
lett sz6l az a tény, hogy a denervalt felsé nyaki sympathicus
duc érzékenysége nemcsak acetylcholinnal, hanem kalium-
chloriddal szemben is fokozodik.

Az ingeritilet meghatarozott irdnyu terjedését magyaraz-
hatja az, hogy az atcsatolasok helyén felszabadulé chemiai
hatéanyag csak a dendritekre hat ingerként. A summatio,
a kilonbozdé centrumok egymast kovetd ingeriiletbe jutésa
(pl. az epilepsids roham terjedése) a chemiai hatbéanyag fo-
kozatos szaporodasaval és diffusidojaval lenne magyarazhato.

Podhradszlky dr.

Sebészet.

Sebészi tapasztalatok neospirannal. P. Boecker (Klin.
Wschr, 1938. 12.)

A neospiran centralis analepticum, fokozza az 06sszes
idegkozpont ingerlékenységét, legkifejezettebben a legzo-
kozpontét. Hatdsa gyors és biztos. Kivaléan alkalmazhato
eszméletlen, vagy comatosus betegeken, Cheyne—Stokes-
typusu légzés, chloraethyl és aether tuladagolaskor jelent-
kez6 asphyxiak, intravenas narkosisok eseteiben, olykor ke-
letkez6 halélos légzécentrumbénulas alkalmaéaval, narkosis-
bol felébresztés siettetésére, stb.

Sebészi célokra neospiran kizarolag injectio formajaban
célravezetd. 1 ampullaban 0.1 g neospiran van physiologias
konyhaséban, vagy 10 cem sziilcukorban feloldva, amely
utobbi forma kiilénosen hatasos. Mindkét moédon injicial-
hat6 egymasutén tébbszor is, felhalmozodéas veszélye nem
fenyeget. A neospiran nem cardiacum, tehat kifejezetten
cardialis artalmakban csak tarsszerként alkalmazhato.

Szabolcska Zoltan dr.

Klinikai tapasztalatok a Multival kendccsel és sebolaj-
jal. B. H. Koch. (Zbl. f. Chr. 6. sz.)

A Multival sebkendes és seboldat valdszintleg auto-
oxydatio Gtjan hat. Kétszer telitett szénatom kettés kotése
felszabadul s igy alacsonyabb szénsorokkal aldehydeket és
ketonokat képeznek. Ezen pharmakologiailag kiilonbodzo
anyagokat in statu nascendi a sebszélekben enyhe gyulladast
okoznak; minek hatdsara az elhalt szovetrészek lelokddnelk,
a sebszél feltisztul és egészséges sarjadzas indul meg. Kotés-
valtas altal ezen gyogyité gyulladds pontosan adagolhato
olyképen, hogy a kendcsos kotést rajta hagyjuk vagy levesz-
sziik és kozbe borkentesos kotést alkalamazunk. Azonkiviil
kiilonbozé kendcsiék hosszi ideig tarté alkalmazasanal fel-
1épé reactio faradsag elkeriilhetd, ha a kendcsos kezelést

rovid idére megszakitjuk. Benes Laids ir.

Az angina pectoris sebészi kezelése a szivizom . n. ,re-
vascularisatiéja” révén. M. Berard. (La Presse Médicale. 1938.
10. sz.)

Szerz6 a legutobbi években angina pectoris esetén vegzett
igen érdekes uj mutétet ismertet. Az amerikai Beck és az
angol O’'Shaughnessy Ota sokan kozoltek hasonld esetekot.
Leriche- és Fontaine-nak sikertiilt elészor kisérleteikben tjra
helyreallitani anastomotikusan a coronaria-erek koriilirt el-
zarodasa esetén 'a myocardium vérellatasat. Utanuk Hyrtle,
Henle, Dragneff, Mouchet létesitettek osszekottetést a két
art. coronaria teriilete kozott, kozvetleniil azok capillarisokra
valé oszlasa el6tt. Ismerteti a szerzd a szivizom vérellatasa-
ra vonatkozo adatokat. Beck és Cleveland mutattak ki a ke-
ringés eloszlasanak egyenletes voltat a myocardium egy adott
teriiletén. Beck kisérletileg igazolta a pericardiumerek sze-
repét. 100 kutyan elkészitette a sziv U. n. ,,vascularis agyat”
nyeles izomlebenynek, vagy cseplesznek a szivre varrasa al-
tal, azutan fokozatosan (5—6 miitéttel) elzarta mindkét art.
coronariat. Az dallatok minden baj nélkil elviselték azt. A
miutét egészséges allaton kiviheté és hatésos. Emberen 1935-
ben végezte eldszér Beck. Géaznarcosisban a sternum bal-
szélen ivelt bérmetszés, a m. pecloralis felszabadilisa a belsd
insertiock megkimélésével, a 3—4—5 bordaporc resectidja,
megkimélve az art. mammaria internat. Hossziranyu met-
szés a pericardiumon, az epicardiumot finoman letoljuk a
szivr6l. Az izomlebenyt két részre osztjuk hosszdban és a
gyomrocs felszinére jobb- és baloldalt rahajtjuk. A peri-
cardium-rés széleit az izom koriul megvarrjuk, a sebet zar-

juk. Beck 11 beteget operalt igy, 6 teljes gyogyulast ért el,
egy beteg gangraenas mediastinitis miatt exitalt, egy pedig
a mutéti trauma folytdn még a mitdasztalon. Szerzé hozza-
flizi, hogy a nagy nyeles izomlebeny felszabaditasa a throm-
bosis veszélyt is névelheti. Ezen miitétek ellen a szerzé egy-
részt azt hozza fel, hogy az anginéas tiinetcsoport oka nem-
csak az ischaemia, hanem idegi reflexhatas is; masrészt 6
kifogésa, hogy a miitét nagyon sulyos.

Méra Sdandor dr.

Sziilészet

Mesterséges hiivelyképzés az urethrabél. H. Knaus, Pra-
ga. (Zbl. {. Gyn. 1937. 44.)

21 éves nobeteg kereste fel klinikajat vizelési panaszok-
kal, melyek a beteg elmondasa szerint az elsé kozosiilés 6ta
kezdodtek és azéta mindig fokozodtak.' A vizsgalatkor ki-
dertilt, hogy a betlegnek teljes hiivelyatresidja volt és a fo-
lyamatos coitusok alatt az urethra tagult ki annyira, hogy
két ujjat béven befogadott. A coitus azutian ebbe a tag
urethraba, illetéleg a hoélyagba tértént. Szerzé ezt a jo két
ujjnyi csatornat hasznalta fel miitét kézben a hiively kép-
zésére olyan formdan, hogy annak mellsé falan ejtett két
hosszanti metszésb6l urethrat, a hatsébél pedig hiivelyt ké-

pezett. A gyogyulas zavartalan volt és a beteg az igy nyert

aj hiivelyen at zavartalanul kozostilt.

Szerz6 az irodalombdl koz6l néhany esetet, midén
hiivelyatresia kapcsan az urethra, ha nem is annyira mint
az 0 esetében, tag volt. Igy megemliti Kalmykow esetét,
melyben hasonloképen kétujjnyi széles urethra volt jelen:
ezt Schubert Kkiirtotta és a végbélbél csinalt miihiivelyt.
Ezen és tobb az irodalomban emlitett esettel kapecsolatban a
szerzo felveti — az dltala elért j6 eredményen felbuzdulva
— azon gondolatot, hogy az ilyen esetekben, amidén az
urethra ilyen tag, ebbdl képezziink hiivelyt. Esetleg az
urethrat ki lehetne mechanikusan téagitani annyira, hogy

beldle hiivelyt lehessen képezni. Pallos Kdroly dr

Himivarhormon hatasa a fiatal egerek petefészkére.
H. Groher. (Arch. Gynaek. 1938 165. 3.)

12 néstény egér bore ald 11 napos Kkoruktol kezdve
masodnaponként 0.3 cem ,,Testiglandol” bikaherekivonatot
fecskendezett. Az &allatok koziil 18 napos koruktol kezdve
naponta egyet ledlt s petefészkuket sorozatos metszetek-
ben vizsgalta Osszehasonlitva az egyez6 koru, nem  kezelt
allatok petefészkével. A himivarhormonnal kezelt allatok
petefészkében az érd tiisz6k szaménak megkevesbbedését
¢és a sorvadt tiszék szdmdéanak megnovekedését észlelte, ami
arra mutat, hogy a himivarhormon fiatal &llatok pete-
fészkében a {lszo6fejlodés és érés folyamatat gatolja.

ifj. Mauks Karoly dr.

A novényi hormonokrol. C. Mayer, Freiburg. (Deutsch.
med. Wo. 1937. 52.)

Az emberhez és dallatokhoz hasonléan, mint tudjuk, a
novények is képeznek hormonokat, melyek annak egy meg-
hatarozott helyén keletkeznek. Mint ahogy ismerink zoo-
hormonokat, melyek nélkiil az emberi v. allati élet fenn-
maradni nem képes, ugyan igy szerepelnek a novényvilaghan
a ,,phytohormonok’.

Ilyen ph.-hormon a regeneratiés v. sebhormon, melyet
Haberlandt fedezett fel, aki kimutatta, hogy a burgonyéabol
vagy karaldbébol all6 pép novényi sebeken sejtosztodast ké-
pes kivaltani. E sejtoszlas elmarad akkor, ha a sériilt részt
vizzel kimossuk, megindul azonban nyomban amint e részt
e nivény péppe dorzsolt részeivel kenjiik be. Ezen hormon-
hatasi anyag minemuségét chemialiag Haberlandtnak meég
eddig kimutatnia nem sikeriilt.

Hatasdban és minemiségében eddig legismertebb ph.-
hormon a flivekben és az emberi vizelelben is elOfordulo
sauxin”, Hatdsa a novekedésre irdnyul. Az emberi szervezet-
ben elég nagy mennyiségben fordul el6.

Hasonl6é hatasti a heteroauxin vagy indolecetsav, mely
a novényeck gyokereire fejti ki hatéasat.

Hatlasaikban hasonléak az auxinhoz az G. n. gyokér-
képzé hormonok, melyeket ,rhizokalin” néven foglalnak
Ossze. Ha pl. egy flizfasarj riigyeit levagjuk, gyokérnoveke-
dése megdll, megindul azonban azonnal, amint egy levelet
ojtunk a sarjra. E hormont tehat a levél tartalmazza.

Megemliti még a szerzé a nénemi flizfakban levé hor-
mont, mely castralt egerekben oestrus-jelenségeket valt ki.
Ez az anyag, bar hatasidban hasonld, nem azonos a folliculus

hormonnal. Ldm Lordnt dr.

1938. 29. sz.
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Szemészet.

A xerosis conj. (Taches de Bitot) korbonctani szempont-
bol. Argaud és Berges. (Arch. d’Opht. 1938. II. 97—107.)

Szerzék szép mikrophotographidk nyomaéan allitjadk, hogy
a kotéhartydban a stratum germinativum sejtjei dissocialéd-
tak, kiilonboz6 alakuak és nagysaguak lettek, benyomultak
a choriumba, mintha a fibroblastok utodai lennénzk. A Mal-
phigi-réteg legmélyebb része igyekszik atvenni a genetikai
functiot és biztositani bizonyos idére a sejtreparatiot és meg-
ujulast. A Malpighi-sejtek direct oszlédsa lathaté, gyakran
iiregeket vagy plasmodium-lemezeket képezve a proliferativ
necrobiosis Osszes alaki moédozataival. A Malpighi-réteg at-
alakulasa a felszines rétegben dyskeratosisban, a chorium
felé acanthosisban nyilvanul. Majd a rétegek necrosisa ko-
vetkezik az Osszeolvadas révén nemsokara a fekélyesedés,
ami a ham involuti6janak utolsé &llapota. A choriumban az
elastikus elemek rendkivuli hypertrophiaja es hyperplasiaja
észlelhetd, annyira, hogy a hamsériilés kornyékén az elasti-
kus rostok oly tométten mutatkoznak, hogy mas elem nem
is helyezkedhetne el koztuk. Kétségtelen, hogy az elastikus
szovet ezen egészen localisdlt hosszi menetei adjak magya-
razatat a xerosisban oly gyakori félkoralaka és a szaru-
hartyaszéllel parhuzamos rancnak és megfelel egy kiilénos
reparalé folyamatnak, amely szerencsére simulékonysagaval
ellenszegiil a szokdsos heges merevedés sziikitd 2redmeényeé-
nek

Lugossy Gyuia dr.

A csaladi verzéses angimatosis és complicatiéi a szemen.
Jules Francois. (Arch. d’'Opht. 1938 maéajus. 425—-431.)

Rendu irta le elészor 1896-ban, pontosabban jellemzie
Osler. Azbéta mintegy 100 eset ismeretes kb. 50 csaladban
mind Eurépaban, mind Amerikéban. Belgiumban 3 csalad is-
meretes: elsét Van Bogaert, masodikat Goffin és Bastenié,
harmadikat Adant irta le; ez a negyedik. A Rendu—Osler
betegségnek 3 alapveté tiinete van: 1. a teleangiectasiak, 2
a vérzéses jelenségek, 3. a csaladi megjelenés. A jelen eset
kapcsén: 1. a teleangiectasiak a szemfenéken, a szemhéjak
bérén és a szemhéji, valamint a bulbaris kétohartyan van-
nak; a boron lévék csillag alakuak: gombostiifejnyi élénk
piros kiemelkedésbol szabalytalan vcgégal\ mennek szét; a
kotéhartyan 1évokon az apro venaagdk stiriin egymas mellé
tomoriilnek, mint a szazszmszep viraga. A teleanglectasmk
testszerte is lehetnek a béron és a nyalkahartyékon, 2. a vér-
zések a teleangiectasidk repedékenysége miatt a szemfené-
ken gyakoriak, de a testben egyebiitt is jelentkezhetnek,
mint epistaxis, haemoptoé, haematemesis stb., 3. csaladi meg-
jelenésére ]ellem7é hogy ugyanazon csalédban tobb egyé-
nen, férfin és nén egyarant, tébb generation keresztiil ki-
mutathato és a haemophilidval ellentétben a nék mellett a
forfiak is atorokithetik. Ezideig specifikus kezelés nem is-
meretes, csak tiinetileg lehet beavatkozni.

Lugossy Gyula dr.

Orr-, torok- gégegyogyaszat.

A primaer dobiiregi rak keletkezésérol. Berendes. (Arch.
f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde 144. 4.)

A primaer dobiiregi rak rendszerint elszarusodé lap-
hamrak szokott lenni, annak ellenére, hogy a kozépfiilben
rendes Kkoriilmények kozott lapham nem fordul eld. Mi-
vel a rakos megbetegedéssel kapcsolatban legtébbszor Kki-
mutathaté idiilt kozépfiilgenyedés is, ezért az a vélemény
alakult ki, hogy a genyedéssel jar6 allandé izgalom hata-
sara a hall6éjaratb6l lapham burjanzik a dobliregbe, ami a
rak kindulési pontjat keépezi.

E feltevés ellen a szerzé egy esetét hozza fel, ahol a
doblireg primaer rékos megbetegedése mellett sem gyulla-
das, sem gényedés kimutathaté nem volt.

Ajkay Zoltdn dr.

A kozépfiil felmaratisa maré mérget tartalmazé hanya-
dékkal. Zdllner. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk.
144. 4)

Szerz6 két esetet kozol, melyek eddig egyediilallok az
irodalomban. Az elsé esetben 20 éves fiatalemeber ongyil-
kossagi szandékbol minegy 30 cem. tomény sublimatoldatot
ivott. Az ital elfogyasztasa utédn nagy féjdalmak és koho-
gési inger kiséretében azonnal hanyni kezdett, kozben azt
vette észre, hogy a hanyadék egy része a jobb fiilébe hatolt.
E file kiilonben gyermekkora o6ta folyt. Masnapra fiilében
nagy féjdalmak léptek fel és az otoldgiai vizsgéalat a jobb
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halltgé;ﬁt és a dobiireg nekrotizalo gxb ladasat mut
jes dobhartyahidany mellett. Nystagmus

roncsolds a labyrinthust nem érte ejz\llqi@émg]ﬁ &)@,
mulva mérgezési tlinetek kozott eghalt.
kapcsolatban mindkét sziklacsont sz ttam vizs,
vétetett. Bal oldalon normalis viszony J?
klinikai leletnek megfelelé kép: a kozep il &ﬁ
jan nekrotizalé gyulladas, dobhartyahlany, ocsontocs-
kakon elhalds és a kiilsé halléjarat bérének felmarddasa.
Csecsnyulvany és labyrinthus épnek talaltatott. Felt{ing
volt, hogy a tubanyalkahartya csaknem teljesen sértetlen
maradt, ami igazolta szerz6 azon régebbi megallapitasat,
hogy a csilloszorés hengerham és a fejlett mirigyrendszer
a fiilkiirt6t rendkiviil ellenallévéa teszi mindennemi beha-
tas ellen.

A masodik esetben ndébeteg tévedésbél egy korty am-
moniakoldatot ivott, amelyet er6s kohogési roham kézben
azonnal ki is hanyt. Masnap jobb fiilén hasonlé elvéltozast
lehetett talalni, mint heveny koézépfiilhurut esetén: fénye-
vesztett, ibolyas-voros dobhartyat. Az elvaltozas par nap
alatt visszafejlédott és a beteg meggyodgyult.

A szerz6 felveti a kérdést: hogy juthat be hanyadék a
kozépfiilbe? Rendes korlilmények kozott nyeléskor és ha-
nyaskor az epipharynx a mesopharynxtél a lagyszajpad
altal el van zarva, de ugyanekkor kinyilik a fiilkiirt is. Ha
e mechanismust mas reflexek — mint koéhogés vagy tlsz-
szentés — zavarjak, a zaroédas nem lesz tokéletes és az ide-
gen test ily modon bekeriilhet a tubaba. Szerzé eseteiben
a mar6 folyadék altal kivaltott kohogési reflex bolygatta
meg a normalis mechanismust.

Ajkay Zoltan dr.

Gyermekgyogyaszat.

Vizsgalatok a szoptaté nok C-vitaminanyageseréjérol és
az emberi szervezet physiologias és pathologias C-vitamin
telitettségi fokarél. F. Bauman. (Jb. f. Khk. 100 k. 4. f)

Szerzé el6szor a szervezef C-vitamin telitettségi foka-
nak viszonyat vizsgalta a noditej C-vitamin tartalmahoz és
azt talalta, hogy a C-vitaminnal jol telitett szervezet éh-
gyomorra 100 mg ascorbinsavval megterhelve 24 o6ra alatt
annak legalabb 50%u-at, rosszul telitett szervezet pedig 50"
alatt tritette ki vizeletben és tejben egyiittvéve, azonkiviil
szoptatdé né szervezete éppenugy viselkedik a C-vitamin
megterheléssel szemben, mint a nem szoptatdé ndéé. Végil,
ha a noéitej C-vitamin tartalma 3.5—4 mg%o felett van, gy
ez C-vitaminnal telitett szervezet mellett sz61, ha pedig
4 mg'o alatt van, GUgy az C-vitaminban szegény szervezet-
re utal.

Masodszor a vér és a tej C-vitamin tartalménak vi-
szonyat vizsgalta, ami azt mutatta, hogy minél magasabb
a vér C-vitamin tartalma, annal magasabb a tejé is és
forditva.

Harmadszor vizsgélta a ndéitej és colostrum C-vitamin
tartalmanak viszonyat az Ossztejmennyiséghez és a szerve-
zet C-vitamin telitettségi fokahoz. Vizsgalatai azt mutattak,
hogy a lactatio végefelé, azaz a napi tejmennyiség csokke-
nésekor a C-vitamin percentualis tartalma a tejben no6tt,
viszont a lactatio kezdetekor, amikor a napi tejmennyiség
nd, a tej C-vitamin tartalma nem csokkent és igy az Gssz-
tejnek a C-vitamin tartalma né. A colostrum C-vitamin
tartalma alacsony, amit annak tulajdonit, hogy az emls-
mirigyek még nem elég érettek a C-vilamin secretidéjahoz.

Negyedszer a szoptaté nék C-vitamin kivalasztasat és
annak szervezetiinkben felraktarozodasat vizsgalta és azt
talalta, hogy a C-vitamin kivalasztasa fligg a vér vitamin-
tartalmatol, azaz, ha a vér C-vitamin tartalma 1—1.4 mg"/e
alatt van, akkor a vese altal nem valasztodik ki a C-vila-
min, ez nem vonatkozik az emlémirigyekre, melyek mind-
addig valasztanak ki C-vitamint, amig az a vérben Kki-
mutathato. A szervezet maximalis C-vitamin telitettsége
esetében a tej C-vitamin tartalma 7—8 mg®e-néal maga-
sabbra nem emelkedik, akkor sem, ha a C-vitamin bevite-
1ét még fokozzuk, a vizelet C-vitamin tartalma azonban
tovabbra is fokozodik a bevitt C-vitamin mennyiséggel
aranyban. Tovabba azt taldlta, hogy a szoptatdé né szerve-
zete épp oly mértékben képes C-vitamint felraktarozni,
mint a nem szoptaté ndéé.

Otodszor foglalkozott a szoptaté ndé C-vitamin anyag-
cseréjével és annak sziikségletével. Vizsgalatai azt eredmé-
nyezték, hogy a C-vitaminnal telitett szervezetben a bevitt
C-vitamin mennyiségnek 20°%-a eltiinik, azaz sem a vizelet-
ben, sem a tejben azt kimutatni nem tudta. Egy gyerme-
ket szoptaté anya napi C-vitamin sziikséglete 50 mg, lé-
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nyegesen nagyobb a sziikséglete azonban a tébb gyerme-
ket szoptaté dajkénak.

Végll vizsgalat targyava tette a n6i és tehéntej C-vita-
min tartalmanak eévszakok szerinti ingadozasat, valamint
a csecsembk C-vitamin sziikségletének meghatarozasat.
Svajcban végzett vizsgélatai azt mutattdk, hogy a nditej
C-vitamin tartalma.a november és december hoénapban a
legalacsonyabb és a nyari honapokban a legmagasabb, ami
megfelel a taplalékok C-vitamin tartalméanak ingadozasa-
val. A csecsemd C-vitamin sziikséglete napi 8—17 mg'e
kozt ingadozik és ezt teljesen fedi a néitej altal kapott C-
vitamin mennyiség.

ifj. Szldvik Ferenc dr.

A Schaumann-féle benignus lymphogranulomatosis els-
fordulisa gyermekeken. Roos. (Ztschr. f. Khk. 59. 3.)

A gyermekkorban oly ritka elé6fordulasu korképnek
részletes leirésat adja a lundi gyermekklinikan észlelt 6
éves lednygyermek korrajzénak kozlésével. A megbetege-
dés kiilonbozd elnevezések alatt szerepel: Boeck sarkoid,
benignus miliarlupoid, lupus pernio Benier és ostitis tuber-
culosa cystica multiplex. A betegség &ltalanos természeti
és tobbnyire bértineteket mutat, melyek barnas-pirosos
csomoék, vagy infiltralt erythrocyanosisos foltok képében
mutatkozik s a legkiilonbozébb szervekben képez csomolkat,
mialtal az egyes szervek részérdl is kimutathat6é klinikai je-
lekben manifestalodik. Hosszt lefolyasd, s amint a neve is
mutatja relative jéindulat, ha a fenti manifestatiok nem
jarnak életveszéllyel. E tekintetben a kozponti idegrend-
szeri localisatio bir elsérendii fontossaggal. Mig a bér-
tiinetek maradék nélkil, ugyszélvana nyomtalanul eltiinnek,
az egyes szervi localisatiok szerint vaksag, bénulas, diabe-
tes insipidus, atrophicus zavarok koévetkeztében mutilatiok,
keringési zavarok s a haematopoeticus rendszer destructio-
ja maradhat hatra. Klinikai megjelenésében a lassu Kki-
fejlett, a progressio és remisiok valtakozasa, a hosszu el-
nyulas, subfebrilitds, esetleges magas lazak, a vérképben
leukopenia, relativ lympho- és monocytosissal eosinophylia-
val, igen gyorsult siillyedés, az albuminuria és cylindruria,
a chronikus uveitis és a csontok cysticus elvaltozasa, maj-
és léptumor, altalanos mirigyduzzanat a jellemz6i, mely
tiinetek alapjan a gyanut az excindAlt mirigy hystologiai
vizsgalata donti el, amely a Boeck sarkoid hystologiai képét
mutatja e koérképben. A tuberkulinproba mindig negativ. A
korkép ritka eléfordulasanak talan a ritka felismerés az
oka, épen ezért felhivja a szerzé a gyermekorvosok figvel-
mét azon betegségekre s allapotokra, melyekben ezen koir-
képhez hasonlatossagra gondolni lehet s préobaexcisiés hys-
tologiai vizsgalattal a gyanut megerdsiteni, illetve elejteni.
Ilyenek: Boeck — sarkoid — lupus pernio — spina ven-
tosdhoz hasonlo ostiti cysfica — chronicus miliartuberculo-
sis — Mikulitz-kér — altalanos mirigyduzzanat — ismeret-
len eredetli léptumor — chronicus uveitis — hosszantartd
héemelkedések. Az irodalomban 12 éven aluli eset eddig
osszesen 14. Kozolt esetiinkben- erythocyanosis, maj- és lép-
tumor, altaldnos mirigyduzzanat, szokatlanul magas, tartos
makacs lazak, albuminuria, cylindruria, leukopenia, gyor-
sult stllyedés, uveitis, clonikus gorcstk mualod paresissel, esz-
méletvesztés, positiv liquorlelet a f6bb tiinetek, melyek
alapjan a gyanu e korkép felé terelédott s a diagnosist a
jellemzé cubitalis mirigyduzzanat hystolégiai lelete adta
meg. A csontokon csak periostalis felrakodast mutatott a
rontgen. A gyermek egy évig allott tobb megszakitassal
észlelésiik alatt. Therapia: roboralasbol, quarzbesugarzas-
bél, s aurodetoxin 15 injecti6jabol allott, melyet 0.1 ccm-en
kezdve lassi emelkedd adagokban adtak 0.5 cem-ig, s igen
j6 hatast lattak téle, Ggy hogy hasonlé megbetegedés esetén
ajanljak a kiprébalasat.

Flesch Istvdan dr.

Bérgyogyaszat.

Sulyos égések kezelése mellékvesekéreg hormonnal- és
C-vitaminnal allatkisérletekben. Einhauser. (Klin. Wschr.
1933. 4.)

A melékvesekéreg {6 szerepe a szervezetben a viz 3s
elektrolytek elosztasanak hormonalis szabdlyozasa vér és
szovetek kozott. A kiesési tiinetek tiszta forméaban valé ta-
nulméanyozasa csak allatkisérletben végezhets. Ezek a za-
varok messzemend hasonlésigot mutatnak stlyos égések
kapcsan fellépd kiesési tlinetekkel. Mindkét esetben a szo-
veteknek vizzel valo telitettsége kovetkezik be a vér rovi-
sara. A szervezet elvesziti képességét, hogy a szovetekbdl
a vizet szabadda tegye. Az égettek obductios lelete is, mel-
lékveséiktdl megfosztott allatok boncolasi leletével messze-

mené hasonlésagot mutat. Szerzé tengerimalacokat, ame-
lyeknek végtagjait mély narkosisban forrazta le, részint
elettani konyhaséoldattal, részint egyidejiileg kéreghormon-
nal és C-vitamin, vagy pedig e két utobbi anyag valame-
lyikével kezelte. Azt tapasztalta, hogy a kéreghormon és
C-vitamin kis adagjanak egyidejii alkalmazéasa a folyama-
tot hatérozottan kedvezd iranyban befolyasolta. Eszrevehetd
volt azonban a C-vitaminnak kozepes nagysaga adagokban
tortént alkalmazéasa folyaman tapasztalt kedvezd hatéas is,
amit elGkisérleteiben szerzé nagy adagok mellett nem ta-
pasztalt. Ezek az anyagok a helyi elvaltozést is az &ltalanos
tiinetek mellett gyorsabb és fokozottabb gybégyulasra ser-
kentették. Kisérletei alapjan szerzé az égési sulyos altala-
nos tiineteket nem a szétesett fehérjék toxicitdsaval ma-
gyarazza, hanem ezeket a sulyosan sériillt mellékvesekéreg
kiesési tlineteinek tartja. Eppen ezért a kéreghormon és C-
vitamin kozepes adagjanak alkalmazasat klinikakon is me-
legen ajanlja.
Godény Sdndor dr.

A vizeletben levé szalcsak jelenlosége. Friihiweald, Chem-~
nitz. (Med. Kl1. 1937. 48. sz.)

Az esetek legnagyobb szazalékaban gonorrhoea kap-
csdn  van szdlesa a vizeletben, kisebb szézalékban a
hugyesé egyéb eredeti gyulladdsa esetén is fellelhetd. A
szalesdk makroskopos kinézésébol kovetkeztetést nem von-
hatunk le. Nagysag, alak, atlatszéosag nem bizonyit bizto-
san semmit. Makroskopos egyetlen értékelhetd adat a szal-
csaknak a szdma. Egy-két szalcsa esetén annak jelenléte
elhanyagolhat6, tobbes szamban valé eléforduldsa azonban
behatobb vizsgdlatot igényel. Iranyadé ilyenkor természe-
tesen a mikroskopos lelet. Sok nyaknak és hamnak a je-
lenléte néhany leukocytaval szemben a szalesak &artalmai-
lansaga mellett bizonyit. Ha forditott az arany, Ugy egy,
még mindig fennallo genyes gyulladasra kovetkeztethetiink,
és azt kell eldonteniink, hogy idult gonorrhoeérol, post-
gonorrhoeas vagy egyéb eredetli katarrhusrél van-e szo.
Az elébbi diagnosist csak a gondos és tobbszér megismételt
vizsgalat — Gram festés, tenyésztés — zarhatja ki. Ha a
szalcsa fennallasanak okat manualis beavatkozas utan
mikroskopos vizsgalattal sem tudjuk eldonteni, ugy egyéb
provocatios eljardsokhoz — artigon, chemiai provocatick —
folyamodunk. A nem gonorrhoeas eredetli urethritisek kozt
leggyakrabban a Waelsch &ltal leirt gyulladds  szerepel.
Ezt a diagnosist tamogatja a hosszu lappangasi id6, a fo-
lyamat idiilt lefolyasa, az allandé negativ gonococcuslelet
és a kezelés eredménytelensége. Gondolhatunk tovabba
idegentest jelenlétére, kivekre és elozoleg végzett kathe-
terezésekre. Tapasztalat szerint a nem gonorrhoeas eredetii
gyulladasnak az oka lehet a motorkerékparozoknal fellépd
prostatitis is. Tudoégyulladashoz, influenzahoz csatlakozha-
tik néha talyogképzodéshez vezetd prostatagyulladéas. A szal-
csaképzbdésnek egyik ritkabb oka sphincter polypusok,
amik csak endoskoposan mutathatok ki.

Godény Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Dermatologie. Prof. Jadassohn J. I1. kiadas. (Weidmann
& Co. Bécs-Bern. 177. oldal.) Ara 68 P.

Jadassohn J. tulajdonképen Lesser O. tankoényvénex
dermatologiai részét dolgozta at s egészitetle ki sajat tra-
pasztalataival és elgondolédsaival; ez a mii azonban koran
bekovetkezett haldla miatt nem lathatott napvilagot, s igy
fia, Jadassohn W., tovabba Jessner M. jelentették meg az
ujabb irodalomnak tekintetbevételével és megfelelé kibdvi-
téssel.

Noha az utébbi idében a nemzetkézi konyvpiacon tobh
dermatologiai tan- és keézikonyv jelent meg, Jadassohn-
nak e munkaja szaktudomanyunk szaméara  kétségkivill
rendkiviil nagy nyereséget jelent. Mar Lesser . munkds-
saga is nagy hatéssal volt szaktudoméanyunk iranyitasaca,
mert konyvében azokat a megallapitasokat és iranyelveket
vette fel, melyek az akkori tudomaéanyos felfogast nemcsak
hiven visszatiikrozték, hanem tovabbi kutatdsokra termé-
kenyitéleg is hatottak. Mindezt fokozta azutan Jadassohn
J. rendkiviil széleskorii, mélyenszanté irodalmi mikodése
és teremlé munkaja, amely nemcsak éveken, hanem 'év-
tizedeken &t szellemi és kutato kozpontot jelentett szak-
mank szamara.

Jadassohn W. és Jessner M. altal tortént atdolgozast és
kibovitést is csak orommel udvoézolhetjlik, mert ezaltal
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még egyéb szempontok is érvényestiltek, amelyek ennek a
munkanak a szintjét még jobban emelik.

A konyvnek igen nagy értéke, hogy a boérbetegségek
nagy szakértelemmel és koriiltekintéssel vannak csoporto-
sitva, tovabba a betegségek elnevezése is igen szerencsé-
sen tortént. Egyike ama dermatologiai miiveknek, amely ha
nem is szakit a betegségek csoportositasaban, a morpholo-
giai irannyal, azonban a physiologiai és biologiai torténé-
sekre is kiilénds sulyt helyez, ami a mai experimentalis
irdnyzatnak inkabb meg is felel, s ami kétségkiviil a to-
vabbi kutaté munka lehet8ségeit is jobban szolgdlja. Ezzel
nem kivanom azt mondani, hogy a dermatologiaban a mor-
phologianak nem sokat koszonhetlink, a mai tankonyvek
azonban — még a legtjabbak is! — a physiologiat és a
biologiat rendszerint igen mostohan kezelik. Eppen ezért
Jadassohn konyvében nagy elonyt jelent az, hogy a rokon
bérbetegségek elsésorban a biopathologia  szempontjabdl
vannak csoportositva. ‘A nomenklaturdban is koéroktani és
biopathologiai alapon térténé elnevezéseknek adott elényt.

A szerzének volt tovabba batorsaga a régi elavult fel-
fogasokat s a helyt nem &ll6 megallapitasokat — amelyek
hosszi  éviizedeken keresztill a tan- és keézikonyvekben
el6keld helyet biztositottak maguknak — mint értéktelen
dolgokat kikiiszébolni.

Az egyes korképek megrajzolasa a kivalé szakembert
dicsérik. Gyogykezelés tekintetében szintén a legujabb és
legmodernebb therapias eljarasokat sorakoztatja fel, min-
denesetre megfeleld kritikaval.

Nagy hatranya e konyvnek, hogy még a lcgfontosabb
boérbetegségeket sem tiintette fel abrakban. Ezt pedig ilyen
nagy terjedelmii munkaban kivanatosnak, sot szlikségesnek
tartom, mert a gyakorlé orvosnak, s6t még a szakorvosok
egy részének sem Aallanak dermatologiai atlaszok rendel-
kezésére. E munka legnagyobb hibaja pedig az, hogy csak
tudomanyos megallapitasokat tartalmaz, a szerzdk neveit
azonban figyelmen kiviil hagyja, ami rendkiviill hagy héat-
ranyt jelent, mert ez a modszer a szakirodalom megismeré-
sét rendkiviil megneheziti.

Fentiek alapjan ezt a munkal melegen ajanlhatjuk
szakorvosok szamadara, akik a szakirodalomban mar meg-
felelé attekintéssel és atlasszal is rendelkeznek.

Neuber Ede prof.

Blutung und Fluor. H. Runge. (Verlag Theodor Stein-
kopff.) Ara 5.25 P.

8 évvel ezel6tt jelent meg ennek a nagyon ligyes és ki-
valé szakértelemmel megirt konyvecskének els¢ kiadasa,
amely a cimben emlitett, a négyogyaszati betegségek egyik
leggyakoribb panaszait képezd két rendellenesség jellegét,
jelentfségét és gyogyitasat targyalja, elsésorban a gyakorlo-
orvos sziikségletének megfeleléen. E kis munka értékét
maga az a koriilmény mutatja legjobban, hogy ily arany-
lag rovid idé alatt mar 3 javitott kiadésa jelenik meg.
Ennek terjedelme az els6é két kiadasénal nagyobb. Nemesak
az egyes fejezetek bdéviiltek, pl. a II., amely részletesebben
targyalja a kiilonféle hormonok jelentésegét, vagy pl. a
IX. és X. fejezet, amely a hormonalis gyogyitas 1930 oOta
tortént fejlédésének megfeleléen kiboviilt, de egészen aj
fejezetben targyalja a szerz6 az amenorrhoeat és a gyer-
mekagyi vérzéseket. A fluort targyalé részben pedig Ujabb
fejezetként szerepel a primaer vaginitis kérdése. A ki-
tiinden megirt igen tanulsigos kis minek ezen uGjabb ki-
adéasat is esak legmelegebben ajanlhatjuk mindenkinek fi-
gyelmébe.

Burger prof.

Diiitetische Kiichentechnik II. Diiitvorschrifte fiir die
Praxis. Irta: Soés Aladdr dr. e. rk. tanar. (P. Hartursg Ver-
lag, Hamburg.)

Sods konyhatechnikajinak elsé részében az ételek el-
készitésének mdbdszereit ismertette, ez a masodik kotet tu-
lajdonképen therapiai technika, mely mint vezérfonal a die-
tasnoévérképzésben hat éven 4t érleiédott. A taplalékfel-
vétellel meginditott folyamatot, az emésztés, a salakkive-
tés és a sejtanyagcesere életmiikodéseit végigkovetve adja
elé a dietetikai feladatokat. Ez a felosztas, amely nem az
egyes szervrendszerek megbetegedései szerint halad, jol
kidomboritja a dietetikai eljarésok jelentdségét a funkcio-
nalis diagnostika és therapia szempontjabol.

Hivatottabb toll alig irhatta volna meg ezt a kis kony-
vet. So6s a betegélelmezésbdl kiindulva megteremtette az
élelmezéstant. Alapos gazdasdgi tanulményok és gyakor-
lati tapasztalatok megszerzése utan kifejlesztett egy min-
denkép racionalis élelmezési lizemet, amely hazai és Kkiil-
foldi gyogyintézetek egész soraban Kkitlinden bevalt.

Pompés dialektikdval, propagativ erdvel szol e konyv
minden sorabél az alkalmazott élelmezéstan legmagasabb
rendii feladatardl, a betegélelmezésrél. A magyar orvosi
gyakorlat, sajnos, még mindig kevés érdeklodést tanusit
a dietetika irant, talan azért, mert megvaldsitaskor oly
gyakran tutkozik nehézségekbe. Sajnos, gyogyfiirdéink sem
torekedtek arra, hogy vendégldi lizemeiket sajat kezelésbe
véve, So0s szellemében atalakitsdk és ezzel therapiai lel-
tarukat a leghatasosabb fegyverrel kiegészitsék.

Elsésorban tehat orvostiarsaimnak ajanlom, olvassik,
tanuljak ezt a konyvet, szivleljék meg Sods tanitasait, ter-
jesszék azl és segitsenek megteremteni hazankban, az élel-
miszereknek ebben a kincseshazaban a dietetika kultarajat.

Angyan Jdanos prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Rheuma Egyesiiletének és Orthopaediai
Szakosztalyanak aprilis 28-i egyiittes iilése.

Kléaddsok:

Borsos L.: A Bechterew pathologidjanak és diagnosti-
kajanak referdtuma. A Bechierew megismerése elsé le-
irojatél Bechterewtél kezdve az utébbi 45 év munkainak
eredményeit. Ez alatt kiilonbozé felfogasok jellemezték.
Neve is fokozatosan alakult ki a mai spondylarthritis an-
kylopoeticava. Aethiologiai szempontb6l szamos ellentmon-
das uralkodik. Ugy latszik a ,rheumés” nem specificus in-
fectibkhoz vonatkozésa van. Sajat eseteiben igen gyakori
az iritis (60%), ami vagy az anamnaesisben, vagy a Bech-
terewvel egyltt fordul elé. Ugy latszik féleg az asthenia-
sok betegsége; csaknem kizéardlag a férfiaké. A kifejlédott
Bechterew a gerinc Kkisiziileteinek és a tamasztoszalagjai-
nak nagymértékii elcsontosoddsa miatt silyos gerincmerev-
ségre vezet. Legfontosabbak a kezdeti tlinetek: a sacroilia-
calis izlilet specidlis elvaltozésai, amire Krebs hivta fel a
ligyelmet, a kezdeti lumbago, ischialgiak, kereszttaji me-
revség, a gerincoldalmozgasok besziikiilése, a légzési ex-
cursio nagyfokl, nem ritkdn 0.5 cm-re besziikiilése, magas
vérsejtsiillyedés.

A legfontosabb diagnostikai eljaras a Rontgen.

Differential diagnostikai megkiilonbéztetés uUgyszolvan
csak a spondylosis deformanssal szemben meriil fel. Patho-

genetikai szempontb6l a vilagirodalomban csak héarom
korai esetet dolgoztak fel szovettanilag (Sivén, Klinge,
Giintz), ezek alapjan gyulladasos természetiinek tartjuk.

Focalinfectiés alapon — a Griffi értelemben vett coccus
rheumatismus maédjara — keletkezik. De ettdl teljesen kiilon-
allasat specialis tulajdonségai biztositjak, minthogy csaknem
kizardlag a férfi nemet tamadja meg, a gerinc Kkisiziileteiben
és szalagrendszereiben, melyeket elcsontositva Kkiterjedt ge-
rincmerevséghez vezet.

Kiilley L.: A spondylarthritis therapiaja eddig leginkabb
csak f(z6, vagy gipszagy rendelése volt. Gyulladdsos meg-
betegedésrdl 1évén szé, a nyugalomba helyezés egyideig két-
ségtelentil hasznal ugyan, de magat a folyamatot nem be-
folyasolja. Lehetetlenség gipszagyban kivarni a teljes cson-
tos ankylosist (az elsé tiinetektdl szamitott 10—15 évet!).
Kezd6d6é folyamatoknal egyideig a f(iz6 is csokkenti a beteg
fajdalmait, amint azonban a gyulladas a bordak iziileteire is
raterjed s a mellkasi 1égzés megsziinik, a flizéviselés a be-
teg szamara lassan tlurhetetlen lesz. A. S. A. chronikusan
progrediald gyulladdsos folyamat, tehat a therapianak is eh-
hez kell igazodnia. A Szt. Gellért Gyogyfiirdében a kovetkezo
elvek szerint kezelik a S. A.-t:

Az acut és subacut stadiumban: Nyugalom, goéckiirtds,
chemotherapia, Rontgenbesugdarzas, vagy rovidhullam.

Subacut stadium utdn: balneotherapias eljarasok. Sok
mozgas, protrahalt langyos fiird6kben s az izompasmusok
oldoédasa utan kiilonbozé lazité gyakorlatok. Filirdé utan
massage, melyben az atrophids mellkas és a torzsizmok eré-
sitése s a mellkas rugalmassaganak fokozéasa a f6cél. Massage,
légzbgyakorlatok. Ezek utan kovetkezik a gerincoszlopnak
kézi erdvel kimozgatasa, melyet az angol Mennel altal kl-
dolgozott pontos technika szerint végeznek.

Fiirdékaraval egyidejlileg: Ingertherapia (hétvégi plhené-
napra adott sulfebrin vagy sufrogel injectio). Egy ilyen in-
tensiv kura legalabb 4—6 hétig tart s évente megismétlendd.
Kurak kozti idében: roboralds, tornagyakorlatok, esetleg
aranyinjectiék. A kara nagy tiirelmet kivan, Ggy az orvos,
mint a beteg részérél, de kelld kovetkezetességgel végezve,
az eredmények jok.

Els6sorban az a nagy subjectiv javulés tiinik fel, amir6l
a betegek mar az elsé néhany kezelés utan beszamolnak,
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(Fajdalmas spasmusok javulasal!) A még meglévé mozgasok
kiadésabbak lesznek, all ez elsf6sorban a nyak és a mellkas
mozgasaira s a betegek szivesen vetik ald magukat a sok-
szor bizony nem fajdalmatlan kezelésnek. Legtobb beteget
mar a lumbalis szakaszon kifejlédott teljes csontos ankylo-
sissal kaptuk, ezek az esetek is javulnak.

bilkei Pap L.: A esigolyak kozotti iziiletek gyulladasos
megbetegedése gyakran el6fordul. A spondylarthritis ankylo-
poetica kiilonallé megbetegedésnek széamit., Jellegzetes a
sacroiliacalis izulet korai megbetegdése is. A betegségnek
els6 szakaban feltiné az oldalhajlasok hidnya. A betegség
kovetkez6 szakaban a gerinc merevedése kovetkezik be, liga-
mentitis kovetkeztében. A terminalis szak deformitéasokhoz,
a mellkasi 1égzés megsziinéséhez vezet. A betegség elején a
kiillonboz6 gocok kezelenddk. Ingertherapia, foként arany-
therapia sikeres lehet. A fajdalmassag miatt fiz6 ajanlatos.
A legjobb eredményt feliétleniil a combinalt kezelés adja,
amelynek pillérei a chemotherapia, balneotherapia és me-
chanotherapia. A balneotherapia enyhe ingertherapiat,
hyperemeizalast, fajdalmatlanitast jelent, emelett a legjobb
elékésziilet a mobilisatiéra. A massage és a kiilonleges rend-
szerli gyogygymnastika (Becherew-torna) ezen betegség elO-
haladasanak, a merevségek kifejlédésének legfébb elharitdja.

Horvith B.: A Bechterew-kér kérdéseiben még ma is
rendkivil sok tisztazatlan pont van. Els6nek emliti az el-
kilonitést a valédi Bechterew-forma és a Pierre Marie—
Strimpe-féle forma kozott, melyet régebben egész szigorian
vettek, de az atmeneti alakok lehetetlenné teszik ezt. Bar
osztalydnak nagy Bechterew-es anyagja alapjan a kankos
fertézésnek hatarozottan jelentéséget tulajdonit, mégis nem
az elsOdleges fertdzésen van a lényeg, hanem azon, hogy a
fertézés kovetkeztében az egész mesenchymalis rendszerink
koéros allapotba jutott. Ez a mesenchymalis system betegség
az elsbdleges goc meggybdgyulasa utan tovabbra is fentall.
Nehéz az elklilonité koérisme is: a szerzOk egy része a csigo-
lya kisiziileteinek megbetegedését, masok viszont a szalag-
rendszerét hangstlyozzak. ‘Az elkiilonité koérisme a gyogy-
kezelés szempontjabol fontos. Ugy latja, hogy az orthapae-
dok és rheumatologusok nézete kozott nincs elvi, csak fo-
kozati kulonbség. Maga részértl nagyon helyteleniti a kritika
nélkiili rogzitést olyankor, amikor a mobilisélé kezelés még
reményekre jogosit.

Kopits I.: A spondylarthritis ankylopoetica fokozatosan
a gerinc csontos merevségéhez vezet. Ezt a csontos merev-
séget semmiféle eijarassal sem lehet véglegesen megaka-
dalyozni. Az ovos feladata tehat az ,indicatio orthopaedia™
alapjan elsosorban az, hogy megfelelé flizével biztositsa a
gerincnek egyenes tartasban torténdé megmerevitését. Ez ter-
mészetesen csakis szakszerfien elkészitett fGizével érheté el,
mely rogzit és tehermentesiti a gerincet. A massage, fiir-
dék, gyobgyszeres kezelés csak tlineti jelentbséggel birnak.

Niederecker G.: A Bechterew aethiologidjdban trauma
nem szerepel, noha a biztositdsi perekben gyakran szeretnék
a traumat mint aethiologiat feltiintetni. Bechterew esetén
Go-t igen ritkan latott. Kétségbe vonja azt, hogy olyan
beteg esetében, ahol az egész gerincoszlop mintegy csontos
rad merev, barmilyen beavatkozéassal nagyobb eredményt
lehetne elérni. Sok csigolyara kiterjedé merevedésnek a meg-
sziintetését anndal is inkabb tartja nehéznek, mert nincs
emel0 kar, amellyel az esetleg csak szalagosan is rogzitett
osszenovéseket megsziuntessiik. A kezdeti, acut stadiumban
nemcsak a rogzités, hanem f0leg a tehermentesitést tartja
sziikségenek és indokoltnak.

Benczur Gy.: A Bechterew-kért Bechterew 6ta mindig
spondylarthritisnek mindsitették. Ha wvalaki spondylitissel
osszetéveszti, ez durva tévedés. Fontosabb, hogy a spondyiar-
thritist helyesen differentidljuk a spondylarthrosistél, eme
nem lobos, hanem degenerativ eredetii elvaltozastol.

Hogy a kifejlédott Bechterew-kor esetén a gerinc erd-
szakosabb hajlitasa, passiv mozgatasa jot tenne, nehezen
hiszi. Ellenben jonak tartja a fajdalmas izomzat nyugtatd
hatasi massage-jat.

Zinner N.: Valamely iziiletet nem a rogzité kotés, geép,
vagy fuzé alkalmazéasa teszi csontosan merevvé, hanem csak-
is az a folyamat amely az iziiletben lejatszodott. Ez all a
Bechterew-korra vonatkozolag is. A fiz6t nem is a merevi-
tés elérésére alkalmazzak az orthopaedek, hanem a fajdal-
mak csokkentésére és igy gondoskodnak arrél, hogy a me-
revedés a hasznélat szempontjabdl legjobb helyzetben tor-
ténjék. Amennyiben a rheumatologusok a fent ismertetett
gyogyeljarasukkal a gerincoszlop elmerevedését meg tudjak
akaddalyozni, akkor a Bechterew esetek kezelése az 6 kezlik-
be valé és nem az orthopaedekébe.

Kopits J.: Figyelmeztelt arra, hogy a csigolyatestek os-
teoporosisa a bantalom elérehaladasival maéasodlagosan &ll
be, midén a megmerevedett csigolyakézti iziiletek sorozata
vgszi at a teststily hordozdsat a csigolyatestek oszloparol. A
baptalom korai szakéban osteoporosist soha nem észleit,
e;ert szerinte ezt nem lehet a spondylarthritis tiinetének te-
kinteni, ami az elkiilonité korisme szempontjabol fontos.

Kiilley altal el6adott mozgatasi eljarédssal elért eredmé-
nyeket, a massage s egycb az izomzat kezelésére iranyuld
eljarasokkal, a masodlagosan fejlédott izomcontracturak
megsziinésével magyarazza, ami altal a gerincek még a kér-
folyamat &altal megkimélt szakasza ismét mozgékonnya lesz.
Az igy felszabadult gerincszakasz mozgisaval compensaélja a
beteg a merev gerincszakasz mozgasanak a kimaradasat., Ez-
altal javul a gerinc functidja, illetve a torzs tartasa. A csi-
golyaiziiletek mar kifejlodétt desmogen ankylosanak ismét
mozgekonnya tételének a lehetdsége, méas iziileteken szer-
zett gyakorlati tapasztalatainak alapjan nem képzelheté el.

Kiilley L.: Az orthopaedek részérél elhangzott ellenve-
téseket 6 is megtette akkor, amikor 3 év elbtt a Szt. Gellért
Gyédgyfiirdébe keriilt. Hogy mégis vallalta a fent vazolt ke-
zelési mod ismertetését, ez ezért tortént, mert meggy6zodott
ennek a kezelésnek, a régi kezelési moédok feletti elényei-
rél. Eldadasaban elsésorban a subjectiv javulast hangsulyoz-
ta és hogy még meglévé mozgasok amplitudéja javul, mely
a Kopits prof. ur altal kifejtett mechanismus szerint kép-
zelend6 el. Sajnalja, hogy eléadasa ebben a tekintetben nem
volt elég vilagos, s hogy egyesek azt szlirték le beléle, hogy
ezzel az eljarassal egy teljes szalagcsontosodas stadiumaban
levé gerincoszlopot is képesek lennének mobilisalni. Ilyen
therapids eljaras elképzelhetetlen.

Eredményeik illustralasara hivatkozik egyik esetiikre,
melyet két évvel ezel6tt az Orvos Egyesiiletben bemuta-
tott.

Ez a beteg azéta végzett 3 karadja és 1 aranykuraja utan,
mint leventeoktatd végzi hivatasat!

Minich Karoly T

az igazsdgnak bator harcosa hunyt el hirtelen 70-ik
évében, julius 7-én, csiitortokon. Istenadta éles eszét a
nagytudomanyu Scheuthauer professor mellett koszo-
riilte borotvaélesre az ott szerzett alapos koérbonctani
tudas segitségével. Boncnok-féorvosa lett az Uj Szent
Jéanos korhaznak, 1908-ban az erészakos halalnemek
torvényszéki orvostananak magantanara, 1920-ban ka-
runk c. rk. tanara. O volt a legismertebb, izgalmas bfin-
perekben leggyakrabban szerepld toérvényszéki orvos-
szakértéje a budapesti biinteté térvényszéknek. Neve
rettegett fogalom volt a biin6zok, a leplezni igyekvok,
s a tetteték elétt, mert tuljart az esziikon és az igazsag
megallapitasaban nem ismert kiméletet, bar masfel6l
aldott jo szivvel bogozta ki faradhatatlan leleményes-
seggel az artatlanul bajba kevertek héalojat. A biréi kar
ismerte és méltanyolta képességét és tudasat, ami nem-
csak orvosi téren, hanem a juris dictio terén is szabad
mozgast biztositott neki s nem egyszer jutoti a gyoze-
lemhez a kormonfont jogaszi felfogassal szemben.

Mi sem természetesebb, mint hogy sok ellensége
volt ennek a kissé kiméletlen igazmond6 embernek és
meg kellett érnie, hogy élete alkonyan meghurcoltak,
sarral dobaltak és szokas szerint 6lomlabakon érkezett
a rehabilitalas. Pedig soha fényesebben tanusagot nem
tett lelki tisztasagéar6l, mint mikor elkeseredetten han-
goztatta, hogy 6t megtévesztették! Bar palyatarsai s az
Igazsagiigyi Orvosi Tanédcs percig sem kételkedett
becsiiletességében, ez a hajsza megviselte idegrendsze-
rét s ki tudja nem volt-e része a kiilonben oly szivo-
san egeészséges ember hirtelen letdrésében.

Nyugtalan, mindig harcra kész lelke megtért im-
mar az 6rok nyugalomba. Tiszteletlink és elismerésiink
kiséri 6t oda is, mint itt az élet klizddterén.

V.



VEGYES HIREK

Személyi hir. A vallas- és kozoktatastigyi miniszter
Lajos Sindor dr. egyetemi tanarsegédnek a Ferenc Jozsef
tudomanyegyetem orvostudoméanyi kardanak A vitaminok
klinikai jelentdsége cimi targykorbol egyetemi magantanar-
ra tortént képesitését jovahagyolag tudomasul vette és eb-
ben a minéségében megerdsitette.

Szabadsiagon vannak. Budapestiek: Lobmayer Géza dr.
julius 18-ig; Rejté Sdandor dr. julius 2—augusztus 15-ig. —-
Lénart Zoltan dr. julius 6—augusztus 15-ig; Frigyesi Jozsef
dr. jalius 10—augusztus 1-ig; augusztus 5—16-ig és szep-
tember 15—25-ig; Pekanovich Istvdn dr. julius 1--augusztus
20-ig. — Szegediek: Kramdr Jené julius 1—31-ig; — Peé-
csiek: Angydn Jdnos dr. julius 1—augusztus 20-ig; vitéz Ber-
de Kdroly dr. julius 15—augusztus 20-ig; Neuber Erné dr. ju-
lius 1—augusztus 10-ig. — Debreceniek: Hiittl Tiwvadar dr.
julius l—augusztus 1-ig.

Kineveziék az orvosi tovabbképzési bizottsig vezetioit.
A vallas- és kozoktatasligyi miniszter az ujjaszervezett or-
vosi tovabbképzés kozponti bizottsdganak elndkévé Dardnyi
Gyula dr. egyetemi ny. r. tanart, alelnokévé Burger Kdroly
dr. egyetemi ny. r. tanart az 1934. julius 1-ig terjedd o6t-
éves tartamra kinevezte. Minden reményiink meg van arra,
hogy az uj vezetéség ép oly buzgalommal és szeretettel fogja
intézni a fontos tigyet mint ahogy azt elédeik Gréosz Emil és
Scholtz Kornél professzorok hosszu éveken keresztiill végez-
ték.

Frontatvonulisok és kisérojelenségeik julius 5—11. kzitt.
Mint az eléz6 héten, Ggy ebben az idészakban is kizarolag
betorési frontok érkeztek, ami a nyéari évszakban elég gya-
kori eset. Osszesen hét frontatvonulas jatszédott, le. Erds
postfrontalis hatasokat kell feltételezntink jal. 6-d4n hajnal-
ban és reggel, mindenekfelett pedig jal. 9—10. €jjel és 10-én
egész nap, amikor az idei nydr harmadik nagy hoéhullamdit
megsziinteté hatalmas zivatarfront reactiéi jelentkezhettel
Meg kell még emliteniink, hogy ez a harmadik héhullam
annyiban abnormis volt, amennyiben szokatlanul gyorsan,
harom nap alatt fejlédott ki, a magas légrétegekben (stratos-
feraban) végbement hirtelen Aallapotvaltozis kovetkeztében.
Intensitas tekintetében azonban nem maradt el a megeldzd
héhullamok mogott, mert a hémérséklet az orszagban ez-
attal is 37° C-ig szokott fel; ez az erdés felmelegedés nagy-
ban hozzajarult a jal. 9—10. éjszakai zivatarfront hevessé-
géhez és az orszag keleti részein rendkiviili felhészakada-
sokra vezetett (a Tiszantul egyes részein néhany ora alatt
65 mm magas vizréteg esett, vagyis 65 kg viz minden negy-
zetméterre). A frontatvonuldsok részletes adatai az alabbi
tablazatban taldlhaték:

Atvonulas
ideje A frent | Fej'ett-
Budapesten !ﬂj‘rélr; :tlé;e Kiséré e.eményei
hé l nupl bra
|
L 5] 24 | beto-ési erés Hirtelen szél, 15 m/mp., lehtlés, kev, esd
- 6| 14 | belorési | gyenge Kevés postlont. esd
- 6| 17 | betorési | gyenge Kevés postiront. esé
ot 9| 7 |betsrési | gyenge Szélford. D-rél Ny ra, 8 m'mp.
= 9| 21 | betorési erbs Hirtelen szél, lehdlés, éjiélkor posifront. ziv.
b I A (1) 1 11 | betérési | mérsek. Kisebb zivat.
10 | 17 | betdrési | merssk. Kiad s posiir. nt. es6 éjjel. 3 6-ig, 18 mm.
*) A téblazat utolsé rovatdban szereplé szamadatok

Budapestre vonatkoznak és a m. kir. Orszagos Meteorologiai
Intézet Oniré mnfliszereinek adatai.

Hajduvarmegye kozponti jaras [Gszolgabiraja Debrecen.
3526—1938. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Hajduvarmegye kozponti jarasdhoz tartozo Balmazuj-
Yé;'os kozségben lemonddas folytdn megiiresedett és az 1936.
evi IX. te. alapjan kinevezés 1itjan betdltésre keriilé koz-
ségi IT-od orvosi &llasra palyazatot hirdetek.

Az &llas javadalme a 62.000—1936. B. M. rendeletben
megallapitott és az id6ékozben kiadott rendeletekkel csik-
l;e‘mlett fizetés, lakbér és szabdlyrendeletben megallapitott
dijak.

A 920—1937. B. M. sz. rendeletben eldirt nyilatkozatot
mgngéba foglalé palyazati kérvényeket a m. kir. Belligy-
mxpiszter urhoz cimezve, nalam ezen hirdetménynek a ~INep-
egeszségligyi” cimii hivatalos lapban tortént koézzétételétsl
szamitott 15 napon beliil kell benyujtani, mert az elkéset-
ten érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

A kérvényekhez eredetben, vagy hiteles masolatban a
kovetkez6 okmanyokat kell csatolni: a) Sziiletési anya-
konyvi kivonatot, b) Hatosagi erkolcsi, valamint a csaladi
allapotot  igazol6 bizonyitvanyt, ¢) Magyar honossagot
igazolé bizonyitvanyt, d) Az orszag teriiletén orvosi gya-
korlatra jogosité oklevelet, e) Egyetemi leckekdnyvet, kor-
hazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat,
f) Esetleges tiszti orvosi, illetéleg kozségi orvosi képesitést
igazoldo okmanyt, g) Polgari kozszolgalatban valé alkalma-
zast igazolé okmaényokat, h) Kozszolgalatra alkalmas szel-
lemi és testi épséget igazolé 0j keleti tisztiorvosi bizo-
nyitvanyt, i) Katonai szolgalatra vonatkozé okmanyokat,
i) Az esetleges szakképzeitséget igazolé okmanyokat, k) Az
esetleges nyelvismeretre vonatkozé adatokat.

A kozszolgdlaitban allok a felsorolt kovetelmények ko-
ziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tabla-
zaton) fel vannak tilintetve, az emlitett torzskényvi lappal
igazolhatjak.

Az 1936. évi IX. tc. 12. §-a értelmében kozségi orvossa
ezuttal még olyan orvos is Kkinevezhetd, aki tiszti, vagy
kozségi orvosi vizsgat még nem tett, az ilyen orvos azon-
ban kdételes kinevezésétél szamitott harom éven. beliill a
tiszti, vagy kozségi orvosi képesitést megszerezni, kiilénben
allasét veszti.

.Debrecen, 1938 julius 4.

Dr. Ethey s. k.
f6szolgabird.

Sopron szab.
11339—1938. 1. sz.

kir. thj. varos polgarmesterétol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Minthogy a 8487—1938. 1. szam alatt hirdetett palyazat-
ra csak egy keérvény érkezett be, Sopron szab. kir. thj.
varos Erzsébet kozkorhazanal az elmebeteg megfigyeld
osztaly vezetésére elme- és idegorvosi szakképzettséggel
rendelkez6 rendeld orvosi dallasra ujbol palyéazatot hirde-
tek.

Az allasra palyazok kérvényeiket Sopronvarmegye és
Sopron szab, kir. thj. varos foéispanjahoz cimezve, a pol-
garmesteri iktato hivatalban (Varoshaza, 1. em. 3. sz. ajto)
nyujtsak be,

szaritott

ORIZA-RIZSNYAK

a rizs tapanycgait vdltozatlan mennyisécben és kénnyen o'dédd allapotban tartalmazé kellemes izi

Elénye: pdr perces fézéssel tokéletesen oldédik.
Javallva: 5"-0s oldatban, tejhigitasok készitésére, csecsemék mesterséges taplalasanal;
10°/0-0s oldatban gydgytaplalékul bélhurutok kezelésénél.

Kozgyogyszerellalas terhére rendelhetd
e o oo KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. Bpest, V., Nador-u. 15,

rizsnyalk




SEVENALETTA ¢

- SEVENALETTA

A péalyazat hatarideje: a hirdetménynek a ,Népegész-
ségligy” cimi hivatalos lapban tortént kozzétételétdl sza-
mitott 15 nap.

A rendelé orvos javadalmazasa havi 100 P tiszteletdij,
amelyet az 5000—1931. M. E. sz. rendelet, illetve 7000—
1937. M. E. sz. rendeletek értelmében csokkenteni kell.

A péalyazati kérvényhez a 950—1936. B. M. sz. rendelet
6. §-a alapjan csatolni kell:

1. sziiletési anyakényvi kivonatot, 2. hatésagi erkolcesi,
valamint csaladi allapotot igazolo bizonyitvanyt, 3. a ma-
gyar honossagot igazolé hatéségi bizonyitvanyt, 4. az or-
szag teriiletén orvosi gyakorlatra jogositd oklevelet, 5. az
egyetemi leckekonyvet, koérhazi szolgalati konyvecskét és
szigorlati bizonyitvanyokal, 6. a kozszolgéalatra alkalmas
szellemi és testi épséget igazolé uj Kkeletli tiszti orvosi bi-
bizonyitvanyt, 7. a katonai szolgalatra vonatkozdé okmanyo-
kat, 8. az elme- és idegorvosi szakképzettséget igazolo ok-
maéanyokat, 9. az 5 évi korhézi gyakorlat és megfelel6 szak-
orvosi képesités igazolasat (1300—1932. N. M. M. 10. §. 1.
bek.), 10. a német nyelvben valdé jartassagot igazold bizo-

nyitvanyt (1924:11. tc.) és az esetleges nyelvismeretekre vo-
natkoz6 adatokat, 11. kivanatos a szakdolgozatok, kiilon-
lenyomatok csatoldsa, vagy az azokra valé utalés.

A kozszolgalatban &all6 palyazok a felsorolt kovetelmé-
n_yek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindési-
tési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett térzskényvi
lappal (mingsitési tablazattal) igazolhatjak.

A hianyosan felszerelt, vagy elkésetten érkezd kérve-
nyeket nem veszem tekintetbe.

Sopron, 1938. évi julius hé 4-én.

Dr. Sopronyi-Thurner Mihdaly s. k.
polgarmester.

Kiadéhivatalunk julius és augusztus honapokban szom-
baton és hétfén hivatalos 6rat nem tart.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Magyarorszagon 1933 unius 26 t6l julius 2-ig bejelentett hevenyfert6zé megbetegedések (Mb) és hald'esetek (Mt.)
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== Megint nagy halottja van a magyar orvosi tudomanynak. Dr. illyefalvi Léte Jozsef a kolozs-
vari, majd a szegedal I'erenc Jozsef rudomanyegyetem  emeritalt nyilvanos rendes tanara f. ho
Ls-an dz eves koraban megszunt élni.

Klete a magyar sors, a magyar tragédia visszatitkrozése. Mint Higyes Endre tandrsegéde
kezdte oly sokat igero tudomanyos paiyajat. Kesztvett Hégyes nagyszeri kutaté munké jaban, s nem
kis része volt azokpan a felfedezésekben, melyek Hogyes nevet 11 dhatatlanna tették. 1887-ben Pas-
teur és Koch Kobert mellett dolgozott oly szép sikerrel, hogy méar 31 éves kordban magantanar lett, 34
éves koraban a kolozsvari egyetemen az alt. kor- és gyogytan és gyodgyszertan tanszékét kapta meg.
Ltt le.kesedéssel fog a tanari numkdlum, de sok szép wmunvt-lu n esakhamar stlyosan  esalodik.
Hiaba indulnak meg az épitkezések, az o intézeteire nem marad pénz, ezeket ,ideiglenesen egy kis
toldszintes épiiletbe helyezik el. Ki sejtette volna akkor azt, hogy ez a fiatal, nagyszert lw])v\\ouvl\—
kel megaldott, Kurépa harom legkivalobb tudésa mellett a legmodernebb kutaté munl\.u.l felkésziilt
tudos, egész életén arra lesz karhoztatva, hogy a lehets legmostohabb viszonyok kozott dolgozzék.

Mégis boles vezetése mellett igen élenk tudeméanyos munka indult meg ebben a kis épiilet-
ben. Nagy tudasa, igazi magyaros modold, szeretetteljes jéindulata sok tanitvanyt gyf(ijtott koréje,
kik U(l(hltl() lelkesedessel doLgux, tak oldalan, s tanultidk meg tole, hogy esak sck munka alapjan szabad
kozolni valamit és esak olyant, minek helyességérol .snl\tel(-lwppun valtoztatott kisérletekbl ayozédtek
meg, mert nem a dolgozatok szama, hanem a minésége fontes, s nem ér semmit az olyan ,felfedezés™
amit esakhamar megeafolnak.

Mar 1905-ben kiiatasba helyezték az Gj intézet épitését, de erre esak 1913-ban keriilt sor, s
mire felépiilt, hadikérhaznak rendezték be, s végul a remanok egyetemének intézete lett ez a gyonyori
épiilet. Ugyanakkor O a szegedi egy etemen u"\.mn]\‘ln 1\1('\111\, alacsony, sotét szobakhol allo intéze-
tet kapott, mint amilyen a kolozsv rari, régi intézete volt. De azért nem esogged, toretlen lelkesedéssel és
buzgalommal folytatja kutatdé munkajat, nevel Gj tanitvanyokat és mutat,](l. meg azt, hogy a legszeré-
n\'cbb viszonyok kozott is lehet értékes tudomanyos eredményekhez eljutni. Neki is, mint M (’)y(wnvk
megadatik az, hogy a régi vagyanak teljesiilését meglassa. Sze geden Gj egyetemi klinikak és intéze-
1(\1\ épiilnek h'l Lu/tuk egy \uuoban minden tvl\mlnllwn modern és nagyszerfien felszerelt kortani
intézet, azonban 1927-ben O mar nyugalomba vonul,s az j 111t0/vtbon ) professor kezd dolgozni.

A csalodasok, a meg l)lO])dlldtd\Ok sohasem wvették el munkakedvét; egész életén at nagy szorga-
lommal dolgozott, kis jegyzifiizetekben rogzitette le azt a végtelen sok érdekes megfigyelést, amelyet
fél évszazados munkija kozben nagyszerii képességeivel f(\Tt, ezekbhdl azonban, ,n](lalom aranylag
kevés latott nyomtatasban I]«l[)\'l[cl{.,(lt

Léte professor igazi mintaképe, idealja a nyiltszivii, jolelkii, magyar embernek, a kivalo pro-
fessornak, kire mindenki szeretettel, halaval gondol, mert tanitvanyai munlunt elorehaladasat apai jo-
mr,lulllttal, szeretettel tamogatta, s 6rome, biiszkesége volt azok sikere. Sokat koszon neki a magyar
ervosi nyelv, melyet oly sok magyaros miiszoval ajaindékozott meg. lgalz lelkesedéssel, j6 példaval,
faradhatatlan tanitassal hn,]uvtuttv az egyszeri, vilagos, tiszta magyar irasmodot; iildozte, gyom-
lalta a magyartalansagot, a faraszté hosszusagu, nehezen értheté kormondatokat. Magyar fajtajat

végteleniil szerette, aggodo lélekkel latta annak V(‘!”()(lcset‘ sikertelen kiizdelmét, fo kozatos hétraszoru-
lisat a liberalis korszak egyenldtlen fegyverekkel folyd tiilekedésében. O mar akkor hirdette a fajvéde-
lem eszméjét, middn ezért még sok ginyt, lekiesiny lé6st és mellbzést ]ul})hdf()‘rt H()s\/.n tanari miikodése
alatt mindig és mindeniitt batmn vmcltc fel szavat ennek érdekében és Grommel allta La harcot, mert

szentiil hitt magyar fajanak hivatottsigiban és a magyar feltimadasban.
Dr. Issekutz Béla
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Amyotrophias lateralsklerosis kiterjedt
agykérgi sorvadassal.

frta: Benedek Ldszlé dr. és Hordnyi Béla dr.

Az amyotrophias lateralsklerosisnak korszévettani
lényegéhez egyfel6l a cerebrospinalis tengely nuclearis
degenerativ elvaltozasai, masfelél a cortico-spinalis (ill.
cortico-bulbaris) rost-degeneratiok tartoznak. Az agy-
kéregnek a centralis tajon is talterjedé kiterjedtebb
részvétele a folyamatban nem tartozik a szovetszerke-
zet zavaranak lényegéhez. A kovetkezokben olyan ese-
tet fogunk ismertetni, amelyben a klinikai kép, az en-
kephalographias lelet, valamint az angiogramm alapjin
a nagyagyi kéreg kiterjedtebb pusztulasa allapithato
meg.

K. Gy.-né, 52 éves no. Korelézmény: nagyszileirél meg-
bizhaté adat nem volt beszerezhetd. Apja 66 éves kordban
asthmaban, anyja 67 éves koraban gyomorrakban halt meg.
Ot testvér volt; beteg a harmadik. Egy testvére a haboruban
esett el, egy testvére 48 éves koraban bélrakban halt el
A csaladban sem felmen6-, sem oldalagon — a hoz-
zatartozok szerint — hasonlé betegség nem forduit
el6. Tdeg-elmebaj, alkoholismus, epilepsia, stb. a csalad-
ban nem fordult elé. Gymnasiumot végzett, mindig
jo tanulé volt. Els6é menses idépontja ismeretlen. 6 év ota
menopausa. 4 graviditas, 1 miivi abortus, 3 sziilés. Gyer-
mekkori betegségek: skarlat, kanyard; 29 éves Kkoraban
tiudbestueshurut”. Nemi betegsége nem volt, nem dohany-
zik, alkoholt nem fogyaszt.

Jelen betegsége kb. 1935. 8szén kezdddott: beszéde kissé
meglassubbodott. Nem sokkal kés6bb egyéniségében észlel-
tek hozzatartoz6i valtozasokal: szotlanabba valt, majd idén-
kint nagyfokban nyugtalan lett, allitolag hallucinatioi is
voltak. A psychés kép javult, ellenben a beszéd fokozato-
san tovébb romlott; orvosa az ajkak erétlenségét, valamint
a nyelv mozgasainak gyengeségét észlelte. 1936. oktoberdé-
pen lehangolt, allandéan férjét keresi, egyizben éjjel az ab-
lakon keresztiil (magas foldszinten) kimaszott, mert férjét
vélte a kertben latni. Beszéde tovabb romlott. Az 1936. de-
cemberében a pécsi belklinikan végzett lumbalpunctio ered-
ménye: 315 mm. viznyoméssal viztiszta liquor firiil, Quec-
kenstedt positiv. Sejtszam 3/3, Wa. R. negativ, Nonne-
Appelt negativ, Pandy gyenge opalescentiat mutat. Natrium
thiosulfat- és betaxin-injectiokat kapott.

Allapota azdta fokozatosan romlott, kiilondsen az ajak
és nyelv mozgasai valtak korlatozottakka. Felvétel elétt né-
hény hénapon 4t hirtelen maésodpercekig tartd rosszullétei
voltak: ilyenkor hirtelen elsapad, arca félelmet &arul el,
epetdjékara mutat fajdalmat jelezve. Objectiv légzési vagy
szivmiikodési zavarok azonban e rosszullét alatt nem vol-
tak észlelhetok.

Jelen dllapot: 161 cm. magas, 54 kg. sulyq, sovany, ép
csontrendszer(i né. Oszes, ritkulé hajzat. Bére mindeniitt
kissé barnas, nyalkahartyai halvanyak. Koponyajan kiilsé-
relmi nyomok nincsenek, {litogetésre fajdalmat sehol nem

Friedrich Laszlé: Praepylorikus elvaltozasok a gyomor da-
ganatainak korismézésében. (739—740. oldal.)
Kolbenheyer Zoltin: Vesekoriili véromleny. (740—742. old.)
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érez. A trigeminus és occipitalis kilépési pontjara gyako-
rolt nyomaskor fajdalmat nem jelez. Szemrései egyenldok,
csukasuk, nyitdsuk mindkétoldalt jol sikeriilt. Enyhe szem-
héjreszketés. Sem ex-, sem enophthalmus nem észlelhetd.
Szemmozgasai szabadok, nystagmusa ninecs. Pupillai koézép-
ponti helyzetGick, kozépsziikek, egyenldk, szabalyosan kerek-
ded alaktak; fényre Kkozvetlenill és egyiittesen is jol rea-
galnak; alkalmazkodéasi és osszetéritési reactio jo, ugyszin-
tén a fajdalmi is. Cornealis reflex mindkétoldalt kivalthato,
egyenld. Masseterek tomegiikben jelentékenyen megfogyat-
koztak, idonkint fibrillatios rangasok észlelheték teriiletén.
Orcéi beesettek az arcizomzat sorvadasa miatt (hianytalan
fogsorprothesis). Az ajakizomzat felul és alul is atrophias,
rajta kifejezett fibrillatio. Beszédkisérletkor az ajkai ugy-
szolvan teljesen mozdulatlanok maradnak. Igen élénk all-
reflex. Alsé ajka allandbéan clonusszer(i remegésben van.
A nyelv teljesen mozdulatlanul fekszik a szajiirben, beszéd-
kisérletben is mozdulatlan, kifejezetten sorvadt, nagy be-
meélyedések lathatok rajta, allandéan erdsen fibrillal. A
garativek mozgékonysaga phonational csdkkent, nyelvcsap
kisé balra tér el, garatreflex alig valthaté ki. A beteg szaja
allandoéan félig nyitva van, nyala csurog. Nyelés nagyon
nehezitett, igen lass®i, gyakran félrenyel. Ré&gni nem tud,
pépes ételeket fogyaszt. Phonatiés kisérletben csak az ,a’
hangra emlékezielté hangol ad, mas magan- vagy massal-
hangzét kiejteni nem tud; constrictor pharingis benult;
hangszalagok mozgasa hangadaskor elég nagy.

Tidok felett sem kopogtatési, sem hallgatodzasi eltérés
nines. Relativ szivtompulat balra nem éri el a medioclavi-
cularis vonalat, jobbra a szegycsont jobb széléig ér. Sziv-
hangok tisztak, aorta II. nem ékelt. Pulsus 80 kortl, rhyth-
mikus, kozéptelt, kozépfeszes. Vérnyomas 140/80. Vizenyd
nincs, maj nem nagyobb. A hasfalon cholecystektomias heg.
Hasban koros resistentia vagy érzékenység nem tapinthato.
Kiliritési functiok rendben, vizelési zavar nincs. Vizelet faj-
sulya 1013, benne fehérje, geny, cukor, urobilinogen, iiledé-
kében koéros alkotérész nincs. Vér: Wa. R.: negativ, Kiss:
negativ, Meinicke: negativ. Vérkép: vorosveérsejtszam
3,900.000, haemoglobin 80", Hg-index: 1, fehérvérsejtszam:
8400, ebbdl Ju.: 1%, St.: 2%, seg.: 69, basophil: 1%, eosi-
nophil: 4%, monocyta: 4%, lymphocyta: 19%. Vérsejtsiillye-
dés: els6 oraban 9, masodik 6raban 15. Liquor (cisternalisan
vett) viztiszta. Sejtszam: 27/3, oGsszfehérje: 20 mg®, Pandy:
negativ, Weichbrodt: negativ, Zaloziecki-Grahe: negativ,
Nonne-Apelt: negativ, Ross-Jones: negativ, cukor: 28 mg%,
chloridok: 401 mg". Wa. R.: negativ, Kiss: negativ, Mei-
nicke: negativ; goldsol, benzoe és bicoloralt mastix reactidk
negativ gorbéket adnak. Schellak: negativ, Takata-Ara:
negativ. A vér- és liquorvizsgalatok jod- és salvarsanprovo-
catio utan megismételve, azonos eredményt nyeriink.

Mozgato kor: A beteg kissé merev, kissé eléregornyedt
testtartassal, kis léptekkel, kissé spastikusan jar. Csukott
szemmel jaras nem vizsgalhaté, miutdn a beteg felszolita-
sainkat nem érti meg. Allasa, fekvése, felillése nem koros.
A kéz kisizmai nagy mértékben sorvadtak, Kkiilonosen a
thenar és a hypothenar, de az interosseusok is; a kéz kis-
izmainak sorvadasa kétoldalt kb. egyenlé intensitast.
Ugyancsak sorvadtak kisebb mértékben az alkar izmai, még
kisebb mértékben a felkarok és a vallév izmai is. Fibril-
latio itt nem észlelheté. Sorvadtak a bordakozti izmok, va-
lamint a hati hosszizmok is, ellenben az alsé végtagokon
sorvadas biztonséggal nem ismerheté fel. Az izomzat a felsé
végtagokon petyhiidt tapintatda, alsé végtagokon kb. rendes.
Az izomerd a felsd végtagok minden mozgasakor csékkent-
nek mondhato, kiilondsen a kéz mozgasainal latunk csekély
ellenallast activ ellenallassal szemben. Mindkét kézen jel-
zett pronatios tlinet. Két karjat vizszintesen eldretartva
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sem ,Steigetendenz”, sem u. n. divergentia vagy conver-
gentia nem lathato. A fels6é végtagokon mindkétoldalt ne-
gativ és positiv 0. n. tamasztasi reactio (,,Stiitzreactio”).
Mayer-reflex m. o. jelentékenyen fokozott. Kényszerfoga-
sos, utdnnyulasos jelenség, szopasi reflex, pseudokernig
nincs jelen. ,,Gegenhalten” nincsen. A fejet jobbra forditva,
a jobb végtagok valtozatlanok maradnak, ellenben a bal
végtagokban a flexorok tonusa fokozédik (tonusos nyaki
reflex). Egyéb tartdsi vagy helyzeti reflexek nem valthalok
ki. Az izomzat tonusa az alsé végtagokon talan kissé emel-
kedett. Az arcizomzatban mutatkozd fibrillatickon kiviil
ecgycb rendellenes mozgasi jelenségek nem észlelhetdk.

1. dbra. Enkephalogramm, felvétel balrdol jobbra. A sub-

arachnoidealis tir a frontalis polus, a centroparietalis tajék

és a parietooccipitalis atmenet vidéke felett jelentékenyen
tagult.

Reflexek: scapulohumeralis reflex egyik oldalon sem
véalthaté ki, triceps m. o. fokozott, egyenld. Biceps reflexek
fokozottak, egyenléek. Radialis m. o. egyenléan fokozott.
Pronatios reflex m. o. kivalthaté. Ujjreflex egyik oldalon
sem valthato ki. Wartenberg m. o. negativ. Costalis egyik
oldalon sem valthato ki. Hasreflex a felsé kétharmadban
m. 0. kivalthatok, egyenléek. Mediopubialis reflex: sem also.
sem felsé vAlasz nincs. Spinoadductor reflex egyik oldalon
sem valthaté ki. Térdreflex m. o. fokozott, a reflexogen
zona kiterjedtebb. Benedek: m. o. negativ. Biceps: m. o. ki-
valthatdo. Adductor m. o. kivalthato, egyenld, gyakran ke-
resztezetten is kivalthaté. Oppenheim, Bottiger, Bing,
Schiifer, Mendel-Bechterew, Rossolimo, Schuchowsky, Gor-
don: m. o. negativok. Babinski gyakran positiv m. o.. Achil-
les reflex m. o. fokozott, egyenldé. Sem léb-, sem térdclonus
nem valthaté ki. A villamos vizsgalatkor a nyelv izmai, a
kéz kisizmai, valamint a vall egyes izmai teljes elfajulast
mutatnak.

Az extrapyramidalis rendszer bantalmara utalo tiinetek
nem észlelheték. — Hyptokinesis ninesen. Kisagyi tunetek,
amennyiben azok a beteg szémegértési zavarai miatt vizs-
galhatok, nincsenek.

A testschemazavarokra,
beteg nehéz igénybevehetdsége és
miatt nem vizsgalhato.

Erz6kor: Szemészeti lelet: ép szemfenék. Latoterek nem
vizsgalhatok. Fiilészeti lelet: mindkét vestibularis norma-
lisan ingerelhet6. Tapintasi-, h6- és fajdalomérzés ponto-
sabban nem vizsgalhaté, annyi azonban megallapithato,
hogy a tliszirasra a test egész feliiletérél fajdalom-reactio
valthaté ki.

A beteg a hozzaintézett szavakat legtobbszor nem érti
meg, legfeljebb akkor, ha azok valami egészen egyszerii,
a mindennapi életben gyakran hasznalt actust jeldlnek meg
(pl. faj? kérdésre gyakran ad helyes vélaszt valamiféle ki-
fejez6 mozgéssal). Hosszabb szavakat, felszélitdsokat a be-
teg nem ért, ilyenkor egy hossztra nyujtott, az »a” hangra
emlékeztett hanggal felel. Onként a beteg csupan akkor
hangoztatja a fentebb leirt ,a”-szerli hangot, ha &agyahoz
léptink és feléje nyujtjuk a keziinket, vagy valami fajdal-
mas vizsgalatot végziink. A szémegértés sulyos zavara mel-
lett az ajak-, nyelv- és garatizmok stlyos bé&ntalmazottsaga
altal feltételezett anarthridja van. A gégeizmokban a gégé-

idGéerzékre a
zavarai

irany-, tér- és
szomegértési

szeti klinika ambulantidjanak lelete szerint bénulas nem
észlelhets. A nagyfokii szémegnemértés miatt a beteg vizs-
galasa nehézségekbe titkozott.

Egyes betliket legtobbszor jol felismert: eléje irva be-
tliket, kérdésiinkre, hogy milyen bet(i az, nem felel; azon-
ban ha mi mondjuk helyesen a felirt bet{it, fejével igent
int. Ugyanez vonatkozik egytag szamokra. Mar két betii-
bél &ll6 szavakat, vagy kétjegyli szdmjegyeket jelentésiik-
ben felfogni nem képes: hidba mondjuk ki eldtte a sz6 he-
lyes értelmét, nem helyesel, illetve a helytelen megneve-
zésre nem int fejével nemet.

Irds: A beteget frasra szolitva és kezébe adva a ceru-
zat, a kovetkez6 szoétagokat irja le perseveralva: ka-ma-ka.
Mast spontan nem ir. Mésoldsra szoélitva fel, egyes betiiket
legtobbszor helyesen lemasol, azonban szavakat irva eléje,
még a szavak kezdObetlijét sem irja le. Ugyanigy egyes
szamjegyeket jol lemasol, kéttagii szamokat azonban mar
nem masol le. Mértani idomokat nem maésol le, hanem
riadt, bamba arckifejezéssel néz rank és kozben a mar tobb-
szor emlitett ,.a” hangra emlékezteté hangot ismételgeti.

Praxia: Evbeszkozoket jol hasznalja, sajatmaga oltoz~
kodik, a kezébe adoilt féstivel helyesen fésiili hajat, a ke-
zébe adott kulecesal zaré mozgasokat végez. Behatd praxia-
vizsgalatok a beteg teljes szOmegnemértése és alexidja miatt
nem végezhetdk. Asterecognosis, optikus és acustikus gnosias
mikodések, nemkiilonben a szinagnosia a beteg teljes szo-

megnemeértése, valamint dementidaja miatt nem vizs-
galhatok.
Figyel6-, megjegyz6- és megdrzé-, valamint reprodu-

és anarthria
A Herderschee-féle schemakkal

kalo képessége a nagyfok szomegnemeértés
miatt nem vizsgalhato.
nem vizsgalhato.

A beleg magatartasat altalaban nagyfoki koézombosség
jellemzi. Ismerelkore, tajékozottsdga, betegségtudat nem

vizsgalhatd.

2. abra. Enkephalogramm, felvétel jobbrél balra A sub-
arachnoidealis r helyenként ©=inte cistaszeriien kitagult.

Lefolyds: A betegen 1938. III. 7-én enkephalographiat
veégzilink: cisternalisan 35, lumbalisan 35 ccm. levegét fu-
junk be a megfeleld6 mennyiségli liquor lebocsajtasa utan.
A beteg ezt meglepden jol tlrte, fajdalmat nem jelzett,
utdna hanyas nem jelentkezett. A rontgenfelvételeken fel-
tliné a subarachnoidealis lirok nagyfoku tagsaga, kulonodsen
a frontalis polus, a frontoparietalis, valamint a parietooc-
cipitalis mezdk felett, egyes helyeken a levegd tomegébol
szinte cystaszerti tagulatra lehet kovetkeztetni. A kamra-
rendszer korvonala nem valtozott. A sella turcica normalis
szerkezetli. A koponyacsontokon nincs elvaltozas.

1938. III. 11-én mindkeét frontalis lebenyen Neisser-
Pollak-féle punctiét végziink (Matolay prof.). A punctio
utan hémérséke 37.5 C°-ra megy fel, két nap mulva azon-
ban laztalan. Meningealis tunetek észlelheiék nem voltak.
A punctatum szovettani képe: kéregdarabkak Kkeriiltek
szovettani vizsgéalatra. Az erek koriil gyulladasos beszliré-
dések nyomokban sem észlelheték. Az érfal mindeniitt ép
szerkezeti viszonyokat mutat, capillarfibrosis nem lathato.
Az idegsejtek kiillénbozd typusu degenerativ elvaltozasokat
mutatnak, uralkodé elvaltozasi typus az a. n. ,wabige De-



726 ORVOSI

HETILAP 1938. 30. sz.

generation”: az idegsejtek mérsékelten megpuffadtak, proto-
plasmatestiikben szdmos kiilonb6z6 nagysagu, egymassal
részben Osszefolydé vacuola van; ezekben a vacuolakban tar-
talmat kimutatni a szokasos festddési eljarasokkal nem si-
keriilt. Tobbszor taldlkoztunk G. n. chronikusan elvaltozoit
idegsejtekkel, hosszan kirajzolt sejtnytlvanyokkal, sejttest-
zsugorodéassal. Az idegsejtvaltozasok a gliaapparatus részérdl
csak keveés reactiv elvaltozast valtottak ki: itt-oft a peri-
cellularis oligodendrogliasejtek felszaporodtak; ritkan va-
l6di neurophagias jelenségekkel is talalkoztunk. Scharlach-
képeken ugy az ideg-, mint a gliasejtekben talalunk mér-
sékelt mennyiséghben scharlach-positiv lipoidokat; érkoriili
résekben, valamint az érfalelemekben csak egészen elvétve
latunk egy-két lipoidszemecskét (. n. fix lebontasi typust).
Eziistimpregnatiés képeken az idegsejtekben Alzheimer-féle
fibrillumelvaltozds sehol nem észlelhetd. Az extracellularis
fibrillumokon koéros jelenségek nincsenek. Senilis plagqueok
nem talalhatok.

1938. III. 28-4n angiographia (Bakay prof.) m. o.

3.. abra. Arteriogramm. Jobboldali carotis interna-toéltés
Figyelemreméltok az arteria cerebri anterior viszonvai.
(Részleteket 1. a szdvegben.)

Az angiogrammokboél a koévetkezbket kivanjuk ki-
emelni. Mindkétoldali arteria carotis internanak thoro-
trast-feltoltésével késziilt angiogrammok az arteria
cerebri anterior s. pericallosa térzsaganak lefutdsaban
a szokottnal joval gyakrabban mutatnak rovid gorbii-
leti sugarral biré spiralis kanyarulatokat, amelyek az
egyszeri arteriogrammnak orthogonalis vetiiletében
meredek szigletbe-torésnek latszanak. Ugy a jobb, mint
a bal genu corporis callosi utan kovetkez6 érszakasz
nyeregszeriien behorpad. Mind ez a formavaltozat,
mind a hatsébb és praecunealis pericallosa-szaka-
szok mély gorbiileti elongatiéikkal a corpus cal-
losum altal képviselt commissuralis rostozatnak sor-
vadasara vallanak. Hogy éppen a splenium felé az
elongatiok novekednek és a gorbiileti sugarak kiseb-
bednek, ez a koriilmény talin a pars sensorialisnak a
koran kifejléd6 objectiv és symbolicus-agnosidkkal kap-
csolatos fokozott pusztuldasdbél volna magyarazhaté. A
jobboldali carotis-syphon (s. zeta) fels6é gorbiiletének
Osszenyomasat talan a hydrokephalus ex vacuo folya-
dékgyiileme magyarazna (a cisterna chiasmatis tajan).
A pericallosa marginalis és a Duret-féle aa. frontales
int. feltiiné vékonysagukkal tiinnek ki; — ezen lelet is
megfelel a nagyfoku kérgi sorvadas felvételének.

A klinikai kép osszefoglaldsa: 2 év 6ta fokozatosan
elérehalad6 beszédzavar, a kéz kisizmainak,
az alkar és a vall izmainak sorvadésa teljes elektromos
elfajulasi reactiéval, fokozott inreflexek, m. o. positiv
Pabinski, csaknem teljes szémegértéshidny, nagyfoku

valamint *

irds- és olvasasképtelenség, csaknem teljes asymbolia,
elérehalad6an fokoz6dé részvétlenség, onallésaghiany.
Az enkephalographias lelet, valamint az angiogramm a
kéreg nagyfoku sorvadasara utal.

A nyelv-, az arc-, valamint a kézizmok sorvadasa
egyrészrol, a fokozott inreflex, a m. o.-i positiv Babinski
masrészrél, biztositjdk az amyotrophias lateralklerosis
diagnosisat. Szokatlan jelenség a betegen észlelhetd, a
nagyagyi kéreg phylogenetikailag fiatalabb mezdinek
pusztuldsara utalé neuropsychiatriai tiinetcsoport, mint
aphasia, apraxia, alexia, agraphia, stb. Beteglinkin
azonkiviil ezek mellett az emotionalis élet elszegénye-
dése, az érdekl6dés nagyfoku csokkenése is észlelhetd.
Biischer (1922) azon véleményének adott kifejezést,
hogy az amyotrophias lateralsklerosis tiinettanédhoz leg-
feljebb az emotionalis életnek konnyebb zavarai soroz-
hatok, azonban concrét psychotikus tlinetcsoportok nem
tartoznak a klinikai képhez. Erzékcsalédasokrél és tév-
eszmékrol emlékeznek meg a régebbi szerzékon kiviil
van Bogaert, Wechsler és Davison és masok; ut6ébbi
szerzok az indulatingerlékenységnek fokozott voltat és
labilitasat is kiemelik, amely utébbi zavarokat az af-
fektiv kényszerimpulsusokkal egytitt mar P. Marie 6ta
tébb szerzé felemlitette. A beteglinkon észlelt részvétlen-
ség emlékeztet a Jakob-Creutzfeldt-féle betegségben ész-
lelhetd részvétlenségre, ebben azonban a részvétlenség
mellett deliriumos zavartsag, az értelmi nivé mély ha-
nyatlasa is jelentkezhet a spasticus pseudosklerosisnai
neurologiai syndromaja mellett.

A betegen észlelhetd korlélektani tlinetek sok te-
kintetben a Pick-atrophiaban észlelheté jelenségekre
emlékeztetnek. Pick-atrophidnak combinati6jat az amyo-
trophias lateralsklerosissal észlelte v. Braunmiihl.

4. 4bra.

Arferiogramm. Baloldali
toltés.

arteria carotis interns-

A régebbi anatomiai leleteket a centralis regiéban
jelentkez6 alterativ elvaltozasra vonatkozélag Sdoder-
bergh, Sjovall, Panegrossi, Nakamura, Hordnyi, Ber-
trand és Bogaert és masok megerdsitették amyotrophiis
lateralsklerosisban. Wechsler és Davison a psychotikus
tiinetegytittest a homloki- és halantéki lebenyekben ta-
lalt parenchymaelvéaltozasokra vezették vissza. van Bo-
gaert 7 esetben taldlta az agranularis frontalis kérget
bantalmazottnak, mig a halantéki, tovabba az occipita-
lis lebeny az eseteknek mintegy egyharmadaban, a fali
lebeny pedig van Bogaert-nek csak egy esetében volt
kimutathatéan megtamadva. A laminaris kiterjedés te-
kintetében a degenerativ elvaltozasok a 3. és 5. réteg-
ben latszottak uralkodni.
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A parisi Hopital Cochin Rheuma-rendelésének kozleménye.
(Vezeté-foorvos: F. Coste prof.)
A gonococcus-complementkétési reactio
értéke rheumas betegségekben.
frta: Charmant Pdl dr., a Szt. Lukécs fiirdé orvosa.
csoportja

magéaban,
igen fontos

Az Ugynevezett rheumés betegségek
igen kiilonféle eredetli korképeket foglal
melyek elkiilonitése a gyakorlé orvosnak
s egyik legnehezebb feladata.

Kiilonésen a kéroktani elkiilonités nehéz és gyakran
a tiinetek s az anamnesis adatainak legpontosabb
mérlegelése sem vezet eredményre. Marpedig az esetek
tekintélyes szaméaban ettél fligg a gyogyméd helyes
megvalasztasa.

A cstzos betegségek gyulladasos alakjaiban min-
den alkalommal felmeriill a fertézés eredetének keér-
dése. Nem egy esetben biztositja az orvoslas sikerét az
eredet pontos meghatarozasa, mely olykor koroki ke-
zelést enged meg. Maskor a kezelés eredménytelen vol-
tdnak oka valamely ki nem mutatott fertézéses goc.

A kiilonféle fert6zéseken alapulé rheumas korké-
pek ritkdn oly jellegzetesek, hogy a klinikai vizsgalat-
tal elkiilonithet6k lennének. Chronikus, lassan kifej-
16d8 bajokrél van tobbnyire szé, melyek nagyrészében
a legalaposabb kikérdezés sem derit ki Osszefliggést
valamely lefolyt fertézés és a fennallé betegség kozott.
Lappangd gocfert6zések esetén a beteg tugylehet nem is
tud a fertézésrél, mely panaszait okozza. Alapos at-
vizsgalas, mely a g6cok szokott localisatiéit sorraveszi,
gyakran vezet ilyen esetekben eredményre; ugyancsak
eredménnyel jarhatnak egyes laboratériumi vizsgala-
tok, mint pl. a Wassermann-féle complementkotési
vizsgalat. De mindezek dacara gyakoriak az olyan ese-
tek, melyekben a kéroktani diagnosis kérdéses marad.
Minden olyan eljaras, mely ezek szamat csokkenteni
képes, szdmot tarthat a gyakorlé orvos figyelmére.

Ezek a meggondolasok vezettek, mikor tekintettel
a gonococcusnak az idiilt cstizos betegségek kéroktana-
ban vitt szerepére, nagyobb betegecsoporton igyekeztem
ellendrizni a Miiller és Oppenheim ajanlotta comple-
mentkotési reactio gyakorlati értékét.

Friss gonococcusos fertézésekben tébbnyire nem
nehéz megallapitani az iziileti szovédmények eredetét.
A chronikus rheumaés betegségek eseteiben azonban a
gonococcus szerepe tobbnyire csak gyanithat6é, de két-
séget kizarélag nem allapithaté meg. Klinikailag az
ilyen gonococcusos eredetii idiilt csuzos koérképnek
nincs olyan jellegzetessége, melyek alapjan biztosan
felismerhetd volna. A korelézmény legfeljebb a lefolyt
genitalis fert6zésrél szdmolhat be egyes emberekben.
Ezt a jelen panaszokkal nehéz oki s okozati dsszefiig-
gésbe hozni mivel a tiinetek kezdete nem koveti a fer-
tozést sziikségszeriien idében kozel, masrészt az ilyen
fertézés igen gyakran szerepel pontosan felvett anam-
nesisekben. A heveny szakban olyan fontos valadék-
vizsgilat itt mar nem visz nagy szerepet, minthogy
gyakran nincs mar véaladékelvalasztas, vagy pedig a
valadékban mar csak bandlis csirdak mutathatok ki.
Ugyanis negativ maradhat a kérokoz6é kutatédsa a sper-
méban. Ha a kanké-csira iziileti gyulladast okozott,
néha kitenyészthetd az iziileti savakbol. Ezek az esetek
azonban igen rikék, ellenben szamos olyan eset isme-
retes, mikor a kimutathat6an gonococcus okozta iziileti
gyulladas savéjaban meddd maradt minden kisérlet a
kérokozé kitenyésztésére,

Ilyen koriilmények kozott nagy gyakorlati jelentdsé-
ge volna egy olyan megbizhaté és konny( biologiai vizs-
galatnak, mely az idiilt rheumés bajok esetén azok
kankoés eredetét illetéleg felvilagositast ad. A Miiller-
Oppenheim-féle complementkétési vizsgalat akkor tart-
hat igényt erre a szerepre, ha fajlagossaga és érzékeny-
sége e téren megfeleld.

Vizsgalodasaim célja tehat a reactio fajlagossagé-
nak és érzékenységének ellendrzése volt, kiilonos fi-
gyelemmel az idilt rheumas betegségekre. A szakiroda-
lomban e téren ellentmondé véleményeket talalunk.

Beleganyagom a parisi Cochin-kérhdz rheumarende-
lésének anyaga volt. Vizsgalataimat itt végeztem 1934.
és 1936. kozott, fonokom, F. Coste professor engedel-
mével.

Oszesen 735 esetben (328 férfi, 407 nd) végeztem
Miiller-Oppenheim-prébat (MOR.).

A complementkétési probdk a kérhdz serologiai
laboratériuméaban végeztettek Demanche professor el-
lendrzése alatt. A probat melegitett serummal végez-
tem, antigenként a Pasteur Intézet gonococcus-vacci-
naja szerepelt 1:10 higitdsban. Az esetek kb. egynegyed
részében Osszehasonlitas céljab6l simultan a Demonchy-
féle antigent is haszndltam; ugyanigy az Osszes esetek
kb. egyotod részében friss serummal is probat tettem.
Egyik valtozas-sem okozott szadmbavehets eltérést.

I. A reactio fajlagossdga.

A MOR. irodalménak tekintélyes részét a reactio
fajlagosagat birdlé kozlemények teszik.

Harom csoportra oszthatok azok a tényezdék, melyek
jelenlétében nem fajlagos gonococcus-complementkotési
reactiokat észleltek.

A gonococcushoz kozelallé csirdk (meningococcus)
jelenlétében szamosan észleltek positiv complementkd-
tési reactiot.

Beteganyagom nem tette lehet6vé, hogy e téren ta-
pasztalatokat szerezek. Nem hiszem azonban, hogy ez a
hibaforras szambavehetd moédon zavarhatna gyakorlat-
ban a complementkotési reactio értelmezését.

Sokkal lényegesebb az a hibaforras, mely a lueses
fert6zésenek reactiéra gyakorolt hatdsaboél szarmazik.
Gardner és Cloves 23 lueses egyén vérének vizsgalata-
kor positiv Wassermann reactio mellett 8 esetben kapott
positiv MOR-t, bar mind a nyolc esetben negativ volt
a betegek urologiai vizsgélata és anamnézise gonococcust
illetéleg. Szerintiink tehat a MOR. eredménye fajlagos-
nak csak akkor vehetd, ha a lueset bizonyossaggal kizar-
hatjuk. Hasonlé kovetkeztetésre jutott Gauran, ki 50
lues esetben 15 nem fajlagos MOR-t kapott. Maskor
kisebb s igen kiilonb6z6 szézalékban mutattak ki nem
fajlagos reactiékat luesesek seruméban. Ezzel szemben
Priestley és Dixon, Kristjanssen, Urbain és masok 6sz-
szesen igen tetemes szamu lueses egyén vérét vizsgalva
egyetlen positiv MOR. Sem taldltak olyankor, midén
gonococcus fertézés teljes biztonsaggal kirekeszthets
volt.

Az eredmények ennyire ellentétes volta nehezen
magyarazhaté. Feltehetjik azonban, hogy az erdmé-
nyeket legaldbb részben a kisérleti beteganyag mindsége
befolyéasolta. Lehetének tartom, hogy a hibaszazalék
nagysaga oOsszefligg a beteganyagban szereplé ndk
aranyszamaval. Tudvalevs, mennyire nem megbiz-
hatéak a nébetegek elézményi adatai a gonococcus fer-
t6zést illetGen. Mondhatjuk, hogy az anamnesis adatai-
nak negativ volta és a negativ klinikai vizsgalat alapjan
azt biztossdggal sohasem zarhatjuk ki. R4 kell mutatni
arra is, hogy szerzék egy része adatait éppen a prosti-
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tualtak 4altal latogatott venerologiai rendeléseken sze-
rezte, ahol az adatok Osszeallitasahoz sziikséges nagy-
szamu positiv Wassermann kénnyen beszerezheté volt.
Marpedig Zeude a lyoni prostitualtakat vizsgalva, 80%
positiv MOR-t taldlt olyanoknal, akik eziranya kli-
nikai vizsgalata negativ volt s akik ilyen fertézésiikrol
nem tudtak. Kisebb mértékben 4&llhat ez kevésbbé
kiilonleges beteganyagra is, amelyben mindig tobb-ke-
vesebb egyén jo- vagy rosszhiszemiien letagadja, hogy
kankéja lett volna. Positiv Wassermanu, tehat tobb-
nyire lues-t szerzett betegekrél van itt sz6, akik kan-
ko6t ugyanugy szerezhettek.

Rheuma-rendelésiink 34 positiv Wassermannprobas
betegén végeztem MOR-t. A fenti elgondolasb6l kiin-
dulva kiilonvalasztottam férfiak és nok adatait.

15 férfi kozt tizenhdromnak MOR-ja negativ volt,
kettéé positiv. Mind a kettének koérel6zményében szere-
pelt a kanko6. Ezzel szemben 19 né kozott T-nek volt
positiv a MOR-ja s e hét koziil 5-nek mind anamné-
zise, mind klinikai vizsgadlata negativ volt gonococcusra.

A lues okozta nem fajlagos MOR kérdését elvileg
csak olyan beteganyag vizsgalata alapjan lehetne eldon-
teni, amelyben a gonococcust biztonsaggal kizarhatnok.
Ilyen dontés hidnyaban gyakorlatban szamolnunk kell
bizonyos szamu nem fajlagos MOR-val lues esetén. Az
egyes szerz8k szamai kozott fennallo eltéréseket illets-
leg azt hiszem, hogy azok a feldolgozott beteganyag
mindségével magyarazhaték. A nagy szdmok tulzottak-
nak latszanak. Lueses betegeknél el6fordulé positiv
MOR. esetén figyelembe veheté a nem fajlagos reactio
lehetésége, de az ilyen arénylag ritka és csekély fon-
tossagu.

Tiidébaj és iziileti ill. csonttuberculosis esetén is
talaltak egyes szerzék nem fajlagos MOR-kat. Schulte
Tigges 1000 giimbs beteget vizsgalt meg, akik tagad-
tak, hogy kankéjuk volt s ezek koziil 119-nél positiv
MOR-t talalt. Hasonlé ardnyszamot (12.4%) kozol
Packalen, Herrmann, Ruff és Fischer 32 iziileti tuber-
culosis esetében 2 positiv MOR-t kapott.

Betegeim kozott kevésnek volt activ tuberculosisa.
Tiz ilyen beteget vizsgaltam meg s kozottik kettén
positivnak talaltam a MOR-t. Mindkett§ anamnezisében
szerepelt kanko.

Nyole mas esetben negativ volt a proba. Ezek ko-
z6tt 4 beteg tagadta azt, hogy kankdén esett at (3 csont
giim6koros, 1 tudéglimdékéros, aki arthralgidk miatt
fordult hozzam). A masik négy beteg korelézményében
szerepelt a kanko (2 csont-, 2 tiid6tbc). Mind a tiz férfi
volt, nébetegeimet fentebb emlitett okokboél melléztem.

Adataim kiegészitése végett egy parizsi tiidosztaly
férfi betegei kozott olyan tizenketton végeztem MOR-t,
kinek anamnesisében kanké nem szerepelt. Mind a 12
esetben negativ eredményt kaptam.

Olyan esetben tehat, mikor a beteg minden valo-
szinliség szerint nem esett at kankos fertézésen, nem
volt alkalmam a tuberculosisnak tulajdonithato, tehat
nem fajlagos MOR-t tapasztalni.

A MOR. fajlagossagaval szemben tamasztott kriti-
skak a cstuzos betegségek terén inkébb elméleti mint
gyakorlati jelegiiek. Nincsen kizarva az, hogy lues vagy
gimokor esetében kivételesen nem fajlagos reactioval
taldlkozzunk, de ezek a ritka esetek annal kevésbbé za-
varhatnak a gyakorlatban, mert tébbnyire igen nyil-
vanvalé okra vezetheték vissza. Fajlagossag szempont-
jabol tehat a MOR. a csuzos betegségek terén megbiz-
haténak mondhat6.

II. A reactio érzékenysége.

A MOR. gyakorlati megbizhatésdgdnak masik fel-
tétele megfeleléen érzékeny volta. E sokat targyalt kér-
désnek csupan a rheumdés betegségeket érdekls vonat-
kozasaival foglalkozom.

A heveny kankés arthritisek terén legtobben 96—
100 %-ra teszik a positiv reactibk aranyszamat. Egye-
sck szerint a reactio érzékenysége nem ilyen nagy-
foku. Az eltérés oka valodsziniileg az, hogy utébbiak be-
vonjék statistikdikba az olyan korai iziileti szévédmé-
nyeket, amelyek a gonorrhoeénak elsd, serologiai szem-
pontb6l még lappangd, idészakaban keletkeznek.

Az idilt gonococcusos fertézéseket illetéleg a véle-
mények eltérébbek.

Bezancon, Weill és Rubinsteinnek 1925-ben megje-
lent munkaja foglalkozott elészor kimeritéen a kérdés-
sel. Mig chronikus arthritisek 18 olyan esetében, mely-
ben a gonococcus szerepe kizarhaté volt, egyetlen posi-
tiv valaszt sem kaptak, addig 24 biztosan gonococcusos
eredetli esetiikben csak 21 volt a positiv complement-
kotések szama. A reactio tehat szerintiik fajlagos, de
nem eléggé érzékeny, Mondor, Godin és méasok is ha-
sonl6 kovetkeztetésre jutottak. Casper a berlini Bor-
gyogyasztarsasagnak 1930 oktéberében tartott iilésén 3
olyan chronikus arthritis esetet koz6lt, amelyben a
MOR. negativ volt, bar a betegség kankés urethritis
kapesdn tamadt. Wirz, aki a MOR. érzékeny vol-
tat tohb ko6zleményben bizonyitotta, egy Schrader és
Faber altal kozol eset kapcesan kijelentette, hogy a
proba érzékenysége a kankocesira okozta chronikus izii-
leti betegségekben hidnyos. Az emlitett szerzék ugyanis
negativ. MOR. mellett a térd synoviélis folyadékaban
kankécsirat mutattak Kki.

Azonban a bizalmatlansdg a MOR. érzékenységé-
vel szemben korantsem altaldnos. A gyakorlé orvos
tobbnyire meg van arrél gyézédve, hogy negativ MOR.
esetén a gonococcus-fert6zés eshetéségét kizarhatja. E
felfogas hivei szamos szaktekintély véleményét idézhe-
tik. Léri szerint gonococcus okozta acut vagy chronikus
csuzos betegségek esetén, a MOR. kivétel nélkiil posi-
tiv. A dan Hollb6ll (1930) olyan idiilt arthritisek ese-
teiben, melyek kankés alapon, az eredeti genitélis fer-
tézés utan 5—7 évvel jottek létre, minden esetben po-
sitiv. complementkotési reactiét kapott. Engelhart,
Herrmann stb. szerint negativ MOR. esetén a gonococcus
eredetnek minden gyanuja megdél.

Valéban kivételesek azok az esetek, melyekben a
reactio kézzeifoghatélag cs6dot mondott. De ezek az
esetek a maguk ritkasdgaban is igen jelent&sek, ha te-
kintetbe vessziik milyen kevésszer adodik alkalom ne-
gativ MOR. ellenében kétséget kizaré modon bizonyi-
tani a chronikus fert6zés kankés eredetét. A klinikai
benyomaés, az anamnézis adatai nem bizonyité jellegiiek.
A complementkotési reactioval egyidejiileg végrehaj-
tott mastermészetli laboratoriumi vizsgalatok pedig
megbizhatésag szempontjabol mogotte maradnak a
complementkotési vizsgalatnak, ilyen idiilt esetekben.
Alig hihet6 tehat, hogy tiszta képet nyerhessiink a val¢
helyzetrol akkor, ha e kivételes eseteket szadmszeriileg
vessziik tekintetbe. Valdszinii, hogy szamos esetben
technikai nehézségeken mulik a MOR. elégtelen érzé-
kenységének kimutatasa.

Anyagomban két olyan esetet talaltam, melyben a
negativ MOR. dacdra kimutathaté volt a gonococcus:

I. 43 éves férfi 1935. elején évek 6ta tarté hatfajasa
miatt kereste fel a rendelést. 1918-ban elhuzédé, orchitisszel
szovodott gonorrhoedja volt. Néhény nappal a negativ
MOR, utan positiv spermocultura késziilt.
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II. 1935. XI. 4-én 28 éves né jelentkezik, egy hete
tarté subacut polyarthritisszel. Megeldzbleg évek ota fluor,
ujabb infectiora hénapok 6ta nem volt alkalom. A MOR.
negativ B. térdén képzédott hydarthrosat megpungalva: a
taptalajra oltott folyadékbol kankocsira tenyészik Kki.

E két eseten kiviil a fenti meggondolasokbol kiin-
dulva oOsszegyiijtottem azokat az eseteket, melyekben
ugyan a gonococcus jelenlétét kimutatni nem sikertilt,
mégis val6szintinek latszott a betegség kankoés eredete.

I. 29 éves férfi: 1931-ben gonorrhoeaja volt. 1933-ban
(Gjarfertozés lehetosége nélkiil) folyasa kiujult, majd néhany
nap alatt kezelés nélkiil megszint. Két héttel késobb mind-
két oldali bokaiziilletében gyulladas tamadt.

II. 45 c¢ves férfinek 6 csztendeje elhanyagolt kankos
urethritise, 3—4 ¢év Ota hatldjasa van. Dg.: Spondylarthri-
tis ankylopoietica.

II1. 23 éves férfinek 5 hoénappal a vizsgalat el6tt volt
urethritis gonorrhoicdja, melynek negyedik hetében kezds-
dott jelenleg is tartdé bokaizileti gyulladasa.

IV. 48 éves férfinek legutobb 1934. novemberében volt
urethritis gonorrhoicaja mely orchitisszel szovodott. Egy ho-
nappal az urethritis kezdete utan bokaiziileti gyulladas ta-
mad.

V. 24 éves férfinek mindkét oldali neuralgia ischiadica-
ja és egy év ota tartdé urethritis gonorrhoicaja van.

VI. 25 éves férfi hati mylgidkrol panaszkodik. 18 ho-
nappal és 6 honappal a vizsgalat elétt, urathritis go., mely
még activ volt.

VII. 23 éves férfinek 14 honappal a vizsgalat elott kan-
kos hugyeséhurutja kezdodott, melynek hatodik hoénapja-
ban jelentkezett neuritis ischiadica.

VIII. 28 éves nébeteg 6 esztendeje tarté hatfajasrol pa-
na:zkodik. 8 év ota adnexitis gonorrhoica.

1X. 17 éves noébeteg ankylotizalé hajlamu jobb boka-
iziileti gyulladas miatt jelentkezik, mely egy vulvovaginitis
gonorrhoica 8 hoénapjaban kezdédott. A vulvovaginitis ma
is megvan.

Mindezen esetekben a MOR. negativ.

A MOR. reactio tehat nem minden olyan esetben po-
sitiv, mikor a szervezetben hosszabb id6 6ta van kankd
fertozés. Az olyan eselek, melyekben ez a tény bebizo-
nyithaté volt, kivételesek. De ennek oka gyakran a bi-
zonyitds technikai nehézsége csupan s igy olyankor,
midén a klinikai benyomas és a korelézmény adatai
chronikus csuzos betegségben gonococcusos eredetre
utalnak, a negativ MOR. nem elegendé érv ezen eredet
ellen.

Fajlagos wvaccinainjectio hatasa a MOR.-ra.

A MOR. gyakorlati értékét megszab6 két tulajdon-
sagat vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy
a fajlagossag ugyan kielégitonek mutatkozik, de az ér-
zékenység nem mindig megfeleld.

Serologiailag kozvetleniil ki nem mutathato ferto-
zések nem csak kankoés alapon fordulnak elé az idésiilt
rheuméas betegségek kozott. Elég gyakoriak pl. a lueses
iziileti betegségek kozott az olyanok, melyekben a
Wassermannproba negativ és csak u. n. provokalas utan
lesz positivvé.

Vajjon a gonococcus-fertézés esetében meg kell-e
elégedni a complementkotési reactio nem teljesen meg-
bizhaté voltaval, vagy pedig elképzelhet6 olyan elja-
ras, mellyel ilyen lappangé esetekben is felhasznal-
hatéva valik a mas vizsgalat altal nem pétolhaté MOR.?

A lues eseteiben hasznalatos provokalasra gondolva,
a fajlagos vaccina befecskendezésének a complement-
kotésre, gyakorolt hatasat tettem tanulméany targyava.

Egyes esetekben ugyanis feltiint, hogy — igen el-
terjedt véleménnyel szemben — gonococcus-vaccinaval
kezelt betegeim esetén a kezelés koézben vagy utan
vizsgalt complementkotési reactio nem valt positivvé.

Marpedig az idevagdé kozlemények nagyrésze sze-
rint a fajlagos vaccina intramuscularis befecskendezése

utan nem fertézott egyénnél is rovid idén beliil posi-
tivvé lesz a MOR.

A szerzék nagyrésze tényként emliti meg ezt, anél-
kiil, hogy a befecskendezett vaccinamennyiséget koze-
lebbrél meghatarozna. (Maderna Crosti stb.) Priestley
szerint bizonyos mennyiség (1 milliard eldlt csira)
sziikséges ahoz, hogy izomba fecskendezés utjan posi-
tivve tegye a MOR-t olyan egyén esetében is, aki kan-
kén nem esett at. Két lengyel szerzd, Kwiatkowski és
Legezynski 8 olyan boérbetegen végzett vizsgalatokat,
akik klinika és korelézmény szempontjabél mentesnek
latszottak minden kankos infectiotol. Harmad-negyed-
naponkinti intramuscularis arthigon sorozatnak vetet-
tek ala ezeket, 0.5 cem-t6l 1.5 cem-ig emelkedd

adagokban. A Dbefecskendezések 0Osszes szdma 5 és
9 kozott wvaltakozott. Az els6 injectiotél szamitott
12—20-ik napon végzeit complementkotési prébaban

minden esetben keétes vagy gyengén positiv reactiot, a
19-ik és 30-ik nap kozott megismételt vizsgalatkor pe-
dig 7 erdsen positiv, 1 gyengén positiv reactiét kaptak.

Ezekkel az észlelésekkel szemben allnak Schinfeld
és Marquardt, Kloppel, Vollmond, Mac Donagh és
Klein, tapasztalatai és sajat észleleteink is.

Schonfeld és Marquardt egészséges (gonococcusszal
nem fert6zott) egyének vaccinas kezelése utan csak
bizonyos szazalékban latott positiv MOR-t. Vollmond-
nak egyetlen esctben sem sikerilt ilyen médon posi-
tivva tenni fertozéstél mentes egyénnek MOR-jat, olyan
cgyéneknél pedig, akiknek anamnézisében szerepelt a
fertozés, csak kb. 60% positiv reactiot kapott. Kloppel-
nél hasonlé észleléseket talaltunk. Mac Donagh és
Klein szerint positiv MOR-t vaccinaskezelés utan csak
gonococcus-fertézésen atesett egyének vére ad, egészsé-
ges egyén vére sohasem.

12 betegiink kapott intramuscularis vaccinds ke-
zelést a Parisi Pasteur-intézet gonococcus-vaccinaja-
val. A kezelés elott és annak 21—28-ik napjan comple-
mentkotési reactiot végeztiink. Kezdé adag Y4 ccm vac-
cina volt (1 milliard el6lt csira). Az injectiokat negyed-
otod-naponkint folytattuk '4 ccm-rel emelkedé ada-
gokban. Két esetben kezelés el6tt gyengén positiv volt
a MOR. Ezek kozil egy valtozatlanul gyengén positiv
maradt, a masik pedig kétes jelzésii lett. A tobbi tiz
esetben kezelés el6tt negativ volt a MOR., utédna 4 eset-
ben positiv, 1 esetben gyengén positiv lett, 5 esetben
pedig negativ maradt.

Nem tapasztaltam tehat azt, hogy a gonococcus-
vaccinaval tortént kezelés minden esetben positiva
tette volna a complementkotési reactiot. Ilyen valtozast
eseteimnek csak felében tapasztaltam.

Ez az eltérés, valamint a MOR. érzékenységének
vizsgalatakor tett észleletek arra inditottak, hogy na-
gyobb betegecsoporton tanulmanyozzam a MOR. visel-
kedését gonococcus-vaccina befecskendezése utan, kii-
16n6s tekintettel arra, hogy a beteg megkozelité pon-
tossaggal mentesnek volt-e mondhaté lefolyt gono-
coccus-fert6zéstol vagy sem.

Beteganyagomat a rheuma-rendelés férfibetegei
kozil vettem s kivalasztdsukban arra voltam féleg te-
kintettel, hogy értelmi és képzettségi fokuk Ilehetdleg
pontos anamnézist tegyen lehetévé. Valamennyi bete-
gemnek negativ MOR.-ja volt; az els6 complement-
kotési reactiohoz sziikséges vér vétele utan izom kozé 1
cem  Pasteur Intézet Kkészitette gonococcus-vaccinat
fecskendeztem be. Az injectiotél szamitva, legalabb ha-
rom héten at hetenkint ujabb complementkotési reac-
tiot végeztem.
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Osszesen 42, betegen sikeriilt a vizsgalatot végig-
vinni. Ezeket két csoportra osztom aszerint, hogy ¢
koérelézmény és a pontos klinikai vizsgdlat alapjan
mentesnek latszottak-e kankods fertozéstél vagy sem.

Tudatdban voltam annak, hogy ezen eljarassal csak
megkozelité eredményt kaphatok, mivel minden el6-
vigyazatossag dacara szilikségszeriien hiadnyos pontos-
sagu maradt a szamitasba vett elemek egyrésze. Célom
annak megallapitéasa volt, vajjon a két betegcsoport ko-
zott lényeges eltérést tapasztalok-e a MOR-k véaltozasa
terén.

Eredményeim a kovetkezék voltak:

I csoport. 13 férfi: az anamnézisiik is, a klinikai vizs-
galat is gonococcus-fertdzés szempontjabol negativ volt.

51 3 [ 52k
N2 ¥ | 223
‘g 5 Diagnosis o 258G
A 2 s | 8836
1: 48 Monoarthritis neg 4

2. 30 Lumbago neg 5

3. 48 Arthralgia neg 3

4, 31 Polyarthritis neg 5

B 47 Meniscuslaesio neg 4

6. 31 Lumbago neg 6

24 29 Sine morbo neg 4

8. 42 Arthrosis coxae neg 5

9. 32 Arthralgia neg 4

10. 32 Arthralgiae neg 4
11. 35 Polyarthritis pos 5
12. 37 Polyorthritis pos 5
13. 27 Polyarthritis pos 4

II. csoport. 29 férfinél gonococcusfertézés szerepelt az
elézményben vagy (és) volt kimutathato a klinikai vizsgalat
soran.

- $25
S o ' o | 253,
4 5 iagnosis o 2Ec
1] (2 = EB=3
15 40 Hydrops genu neg 6
2. 35 Neuralgia ischiad. neg 6
3. 28 Arthralgiae neg 4
4. 38 Ischias neg 6
9. 38 Polyarthritis neg 4
6. 31 Ischias neg 5
7. 34 Lumbago neg 5
8. 48 Myalgia pos 5
9 42 Spondylitis ankyl pos 9
10 40 Arthralgie pos 5
11 47 Periarthritis pos 9
12 45 Hydrops genu pos 7
19 23 Arthritis (Chopart) pos 6
4 33 - Myalgiae pos 7
15 49 Polyarthritis pos 5)
16 41 Myalgiae pos 4
17 56 Lumbago pos +
18 41 Arthritis coxae pos 7
19 22 Arthritis pos 4
20 32 Spondylitis ankyl. pos 4
21. 24 Arthritis coxae pos 6
22, 25 Myalgiae pos 5
23 23 Ischias pos 7
24 38 Ischias pos 4
25 52 Spondylitis ankyl. pos 4
26 24 Arthralgiae pos 4
27 37 Arthritis pos 4
28. 40 Spondylosis pos 3
29. 39 Arthritis pos 3

A két csoport eredményei osszefoglalva:

I. csoport II. csoport
Negaliv marad: 10 (76.9%) 3 (24.1%)
Positiv lett: T (23.1%0) 22 (75.9%)

A két csoport kozott azt a kiilénbséget észleljiik,
hogy mig a gonococcus &lial val6sziniileg nem fert6ézot-

teken a MOR-nak % része negativ maradt fajlagos vac-
cina izomba fecskendése utdn 3 vagy tobb hétig, addig
a fert6zottnek teknitheték kozott az esetek 34 részében a
reactio positivva lett. A két csoport kozott az arany for-
ditott volt valtozatlan és positivva fordult a reactiok
kozt.

Emlitésre méltonak latszik még az, hogy minden
olyan esetben, hol a jelenlegi (rheumaés) panaszok kimu-
tathatéan egy kankés hugycsélob folyaman kezdédtek,
vagy ahol a vizsgalat pillanatdaban még fennallt
egy régi gonococcus-infectio, positivvé véaltozott a
MOR. a vaccina injectio utan:

IL cs. 13 sz 23 éves. Dg.: Chopartiziilet-gyulladas,
mely 1 év ota tart, urethritis go. 6-ik hetében kezd&dott.

II. cs. 19. sz 22 éves. Arthritis art. metatarsophalange-
arum, 18 éves koraban urethritis go., 21 éves korban az
urethritis kiujult s tobbiziileti gyulladassal szovodott.

II. es. 22, sz. 25 éves. Par hénappal vizsgalat elétt ma-
sodik urethritis go.-jan esett at. Roviddel a heveny szak le-
zajlasa utan hati myalgidk jelentkeztek. A vizsgélat idején
reggelenkint csepp volt, melyben gonococcust nem lehetett
talalni.

II. cs. 23. sz. 23 éves. 8 ho Ota neuralgia ischiadica lat.
utr. 14 hé elétt heveny urethritis go., mely a neuralgidk kez- .
detekor még fennéllott. -

IL. cs. 28. sz. 40 éves. Dg.: Spondylosis. 15 évvel a vizsga-
lat el6tt volt urethritis go-ja. 5 héttel a vizsgélat utén po-
sitiv spermakultura.

Ugy latszik tehat, hogy a kezdetben negativ MOR.
aranytalanul gyakrabban lesz positivva fajlagos vaccina
izecmba fecskendezése utan azokban a betegekben
akik mar atestek gonococcus-fert6zésen, mint olyan
egyéneknél, akik ilyen fertézést6l mentesek voltak. Ezt
az észlelést, ha azt tovabbi tapasztalatok is igazoljak,
ugy hiszem fel lehet hasznalni a chronikus rheumas be-
tegségek eredetének kutatasadban. Olyankor, mikor a
leirt moédon tortént porovokélds utan positivva lett a
MOR., olyan érvet nyertiink a baj gonococcuszos ere-
dete mellett, mely a klinikai benyomas és az el6zmény
adatait kiegésziti. Ha pedig a provokalas dacara nega-
tiv maradt a reactio a gonococcus szerepét sokkalta na-
gyobb bizonyossaggal zarhatjuk ki, mint az egyszeri
complementkoitési reactio alapjdn, mely nem eléggé
megbizhato.

Vizsgalataim eredményét a kovetkezékben foglalha-
tom oOssze:

1. A MOR. fajlagossaga a chronikus cstzos beteg-
ségek terén kielégitonek latszik. A hibak szazalékos
aranya igen csekély és azok alapos klinikai és serologiai
vizsgalattal legtobbszor nyilvanvalé okokra vezethetdk
vissza.

2. A MOR. nem mindig eléggé érzékeny. Azok az
esetek, amikor fennallé kankés infectiokat a préba nem
jelez, valdsziniileg sokkal gyakoribbak, mint azt alta-
laban felteszik.

3. Negativ MOR. fajlagos vaccina intramusculéris
befecskendezése utan az esetek egy részében positivva
lesz még pedig olyan egyénekben, akik gonococcus-fer-
tozésen Aatestek sokkal gyakrabban, mint olyanokban,
akik fert6zést6l mentesek maradtak. Ezt a kériilményt
chronikus rheumas betegségek eseteiben a kérok kuta-
tasakor fel lehet hasznalni.

névényi roborans, tonicum, stomachicum

Anzemidk ellen gyermekeknél is hevalt

Romai Csaszar Gyég{szertér. II., F6-u. 54.
Minden gyégyszertarban beszerezhetd
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A gyulai allami korhaz sziilészeti és nogyogyaszati oszta-
lyanak kozleménye. (Igazgato: Mészaros Gabor egyetemi ma-
gantanar.)

A Galea-fogé javallatai,

Irta: Pdll Gdabor dr. egyetemi magantanar, féorvos.

Az Orvosi Hetilap 1934. 16-ik és 1936. 43-ik sza-
maban megjelent dolgozataimban szamoltam be a Wil-
lett-féle Galea-fogoval szerzett tapasztalataimroél. Em-
litettem, hogy az eljaras nemcsak a placenta praevia
orvoslasaban valt be, hanem fajasgyengeség esetében is
alkalmas, mert a fogémiiszerrel megragadott és egyenle-
tes huzas alatt tartott fej a méh alsé szakaszara, ill. a
ganglion cervicale-ra nyomadassal hatvan a sziiléfajaso-
kat erositi, a méhszajat tagitja, tehat veégeredményben
a sziilést elébbre tudja vinni. Kulonosen eredményes
olyan elhanyagolt lazas sziiléseknél, amikor nem ritkan
mar a tagulasi szakban elveszitettiikk a spontan lefolyas
lehet6ségét (kivilrél beszallitott esetek!). Sikeresen al-
kalmaztuk tovabba megel6z6 célzattal eklampsias sziilé-
sek esetén, valamint sziv- és vesebajok, tiidogiimokoro-
sok vajudasanal is, mert a Galea-fogéval megrovidithet-
jik a tagulas szakat, a kitolasi szakban pedig folosleges
erdkifejtéstol, artalmas vérnyomasingadozasoktol kimél-
juk a vajuddét. Tapasztalataink alapjan kraniotraxia cél-
jara is alkalmas a fogémiiszer, elényét a kranioklasttal
szemben nemcsak eredményeink alapjan, hanem anato-
miailag is bizonyitottuk.

Kozleményem megjelenése 6ta tobb szerzdé szamolt
be a Galea-fogoéval elért tapasztalatairol. A dolgozata-
ikban foglalt megallapitasok és az eljarasnak mindin-
kabb kiszélesedd felhasznalasa késztetnek arra, hogy 5
év alatt 102 esetlink kapcsan szerzett tapasztalatainkrol
beszamoljunk.

Nagyrészt a Willett altal szerkesztett Skalp-for-
zeps’-szel dolgoztunk (91 eset), amelyet €16 magzati fe-
jen alkalmazva kiméletesebbnek tartunk, csupan zaro-
késziilékét kellene szilardabba tenni u. n. Doppellappen-
Verschlus-szal ellatni. Az eredeti Gauss-fogét (11 eset)
inkabb elhalt magzatok esetén alkalmaztuk: tomor,
megbizhaté miiszernek bizonyult*)

Felhasznalasat és eredményeit 102 esetlink tiinteti
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*) A Willett-féle miiszert Allen & Handburys Ltd. (Lon-
don), a Gauss-féle fogot H. Windler A. G. (Berlin) hozza
forgalomba.

Kezelésbevételkor a magzat 19 esetben mar el volt
halva, észlelésiink alatt a Galea-fogé hasznalata koz-
ben 10 magzatot veszitettlink el (redukalt mortalitas).
De ez a 10%-os veszteség sem irhat6 az eljaras rova-
sara, mert szovodményes esetekrél volt sz6; idéeldtti
burokrepedés, fajasgyengeség, intézeten kiviil oknélkiil
belséleg vizsgalt fert6zott esetek, vitium, giimékoér, ek-
lampsia stb. szerepeltek, melyeknél az ismert konser-
vativ eljarasokkal hasonlé eredményt alig tudtunk
volna elérni. Az egyes oszlopok eredményeihez fiizott
magyarazatokat az alabbiakban soroljuk fel:

I. Placenta praevia marginalis és lateralis eseteink
(fejvégli fekvés) egyikében sem volt sziikség mas kon-
servativ eljaréasra, 2 izben a lepény megsziiletése utan
fennallé vérzést Dithrssen-tamponaddal kezeltiik. Ered-
mény: 18 €él6 magzat, anyai mortalitds <, szévodmény
a gyermekagyban: 2 esetben thrombosis, ami az alap-
bantalommal van kapcsolatban.

II. Sziilés bevezetése céljabol foképpen tovabbhor-
das és praeeklampsia allapotdban vettiik igénybe. El&-
szor és tobbszor sziilok szerepeltek. Ha sziikséges volt, a
nyakecsatornat eldzéleg 16—20-os Hegar-ig tagitottuk, a
burokrepesztést is a Willett-fogoval végezve, a miiszert
500—1000 gr. sullyal terhelve alkalmaztuk. A méhtevé-
kenység folkeltésére egyidejiileg kis adag chinint (0.10
g.) adunk per os vagy izomba. Ha a sziilés megindult
és ha a fej is rogziilt, a miiszert eltavolitjuk. Ismételt
folvezetését sziikségképpen 7 izben végeztiik, mind a 7
eset az anyara is, a magzatra is szovodmény nélkiil
folyt le.

III. A Galea-fogé tovabbi javallata a fajasgyengeség.
Szamos kiviilrél beszallitott, iddelstti burokrepedés,
masodlagos fajasgyengeség, folosleges belsé vizsgalatok-
kal kapcsolatos fert6zott, lazas esetekben lattuk hasz-
nat, melyekben az idéel6tt és nagy adagban alkalmazott
fajaserdsité szerek (intézeten kiviil) annyira kimeritet-
ték a méh munkabirdsat, hogy az elfaradt vajudénak
pihentetése utan sem tudtuk fajaskeltd gyoégyszerekkel
elébbre vinni a sziilést. Az ilyen esetek jelentékeny sza-
méban csak nagy és az anyara veszélyes miitét aran
lehet a szulést a magzat szempontjabol kedvezden ala-
kitani (pathologikus csdszarmetszés, a terhesméh cson-
kolasa, exstirpatioja.) Az Osszes, 34 esetben mindezek
ellenére 25 ¢l6 magzatot tudtunk a Galea-fog6d segit-
ségével megmenteni, ezeknek jelentékeny szama kiilon-
ben perforatiora lett volna itélve. Altaldban az €16
magzatot csak vegsziikségben perforaljuk és eldtte
minden egyes esetben a Galea-fogéval kiséreljilk meg
az ureg fels6 részébe juttani a fejet, ahonnan sziikség-
hez képest a fogé kanalaival kiemelhetjiik. Ilyen hely-
zet 6 izben adoédott, ekkor a Willett-mfiszer levétele
utan anyai, vagy magzati javallatb6l fogomiitéttel biz-
tositani tudtuk az él6 magzatot (1 izben bemeneti, 5-
szor lregi fogomiitét tortént fajasgyengeség, lazas szii-
lés miatt.) Valamennyi elhanyagolt sziilés volt, azonban
mind a hat esetben a Willett-fogdé kozvetitett segitsé-
gével fogomiitéttre alkalmas helyzetet tudtunk terem-
teni.

IV. Megel6z6 célzattal foképpen a kitoldsi szak
megroviditésére és az anyara nézve kiméletesebbé téte-
lére végeztiink, vitium, tbe., nephritis és eklampsia
miatt. Eklampsias szililés esetén mar a tagulési szakban
is alkalmazzuk Rissmann-kura, vagy pernocton-Dim-
merschlaf bevezetése utan. Az eljarasnak elénye az,
hogy conservativ uton a sziilés idejének tetemes meg-
roviditésével tudjuk befejezni a sziilést, ugyhogy eklam-
psia miatt csaszarmetszést csak nagyritkdn végziink.
Eklampsias szuléskor alkalmazott Galea-fogbés eljara-
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sunk kapcsan két izben észleltliink atonias vérzést, ami
éppen eklampsidban nem is kedvezdtlen koriilmény. Pro-
phylactikus célzattal végzett eljarasaink kapcsan 2 mag-
zatot vesztettiink el, azonban mindkett6t méar az alap-
bantalom is nagyon megviselte.

V. Elébbi dolgozatainkban emlitettiik, hogy a kra-
nioklasttal torténé extractio nem tokéletes eljaras, mert
a kanalak nem egyszer kiszakitjak a koponyacsontot
varratukbél, vagy az extractibnak tovabbi folyaman
lecsuszhatunk a koponyacsontr6l, ugyhogy nem ritkan
a hajas fejb6érnél fogva térténik a huzas, ami természe-
tesen eredményes nem lehet (nem mindig sikeriil agy
felvezetni a kranioklast lireges kanalat, hogy az a var-
raton keresztiil érjen és a csontot egészében fogja.)
Minthogy az esetek javarészében flexioban lévé és a
nagy ferde atmérdben erésen megnyult koponyat fu-
runk meg, a kranioklast kanalai nem is juthatnak egé-
szen az arcra, legfeljebb az orbitaig érnek. Ebbdl kony-
nyen érthets, miért szakad ki az os parietale, vagy az
os frontale. A kranioklasttal torténé extractio nem ar-
talmatlan eljaras, mert a fcjbort6l lecsupaszitott, ki-
allo6 éles csontokkal végigszanthatjuk a sziilécsatornat,
vagy éppen magaval a kranioklasttal okozunk cervix-
repedést. Az sem irhaté az ezen miiszerrel torténé ex-
tractio javara, hogy nem egyszer mar 2—3 ujjnyi méh-
szaj esetében be kellene fejezni a sziilést, mar pedig
ilyen koran alkalmazott kraniotraxia akar '2—1 oOra
hosszat is eltarthat, mialtal altatasra is sziikség van
(a kephalotryptor felvezetése csak tenyérnyire tagult
méhszajon keresztiil lehetséges). Ezzel szemben a Ga-
lea-fogoval torténd kraniotraxiat méar két ujjnyi méh-
szajjal is elkezdhetjiik, kiméletes huzas alatt tartva a
perforalt fejet, mikozben fajaskelté szereket is adunk,
boditas nélkiil, aranylag rovid id6 alatt, kiméletesen
be tudjuk fejezni a sziilést. Hasonlé véleményen van
Buschbeck is, aki a Kopfschwartenzange-vel torténo
extractiét 41 eset kapcsan &rtalmatlanabbnak és ered-
ményesebbnek tartja az ismert kraniotraxias eljarasok-
nal. A Galea-fog6 eljarasnak javallati koret, felhasz-
nalasi teriiletét annal is inkabb sziikséges koriilirni,
merl sok visszaélés szarmazhat korlatnélkuli igénybe-
vételétsl. Alkalmazasa sziilés folyaman csaknem mindig
adva van, vagy kevés beavatkozassal annak feltételét
kénnyen megteremthetjiik (méhszaj-tagitas 1—2 harant
ujjnyira). Ebbél az is kovetkezik, hogy avatatlan kéz-
ben az eljaras szerencsétlenségre vezethet, kiilondsen
olyannak kezében, aki a feltételeket nem egyszer Ossze-
téveszti a sokkal fontosabb javallatokkal. Mindaddig,
mig a sziilés menetle a normalistél el nem tér, semmi
okunk nincs igénybevenni, hiba volna a sziilést az anya,
vagy magzat karara megroviditeni és megszabott idére
befejezni.

A Galea-fog6 javallata elsésorban placenta prae-
via lateralis és marginalis eseleire vonatkozik. Fejvég-
ben elhelyezkedett magzatok esetében, burokrepesztés
utan, megfelelé huzdkészilékkel ellatva 500—1000 g.
sullyal megterhelve) hasznaljuk. Placenta praevia cen-
traliskor nem alkalmazzuk, a lepény sziovetét at kellene
farni, ami tekintélyes vérzéssel jar (ilyen esetekben ab-
dominalis, vagy vaginalis csaszarmetszésnek van helye).
A miiszer tapasztalatunk szerint nagyon alkalmas a
szul6fajasok erositésére, a méhszaj tagitasara, tehat a
sziilés el6bbrevitelére. Ertékességét kiilonssen olyan
fajasgyengeség eseteiben hangsulyozzuk, amidén a pete-
uregnek fertézottsége is szerepel (kivilrél beszallitott
lazas sziilések.) Segitségével nem egyszer tudunk a fo-
gomiitét kivitelére alkalmas helyzetet teremteni. Ha
csak forgasi rendellenesség nincsen, az esetek javarészé-

ben a kimeneti fogémiitétet feleslegessé teszi. Tovabbi
felhasznalasa prophylactikus céllal torténik szivbajo-
sok, vesebajosok, giimékorosok sziilésének, kitolasi sza-
kanak megkonnyitésére. Az eklampsia conservativ ke-
zelésében igen jo6 eredménnyel hasznalhatjuk. Prae-
eklampsias allapotban, tualhordaskor, vagy korasziilés
bevezetésére a méhszajnak megfelelé tagitdsa utan al-
kalmazhatjuk. Az atfurt magzati fejnek a Galea-fog6-
val torténé extractiéja egyéb ismert kraniotraxias el-
jarasokkal szemben feltétleniil elénnyel bir.

Ha nem sziilés bevezetésére hasznéljuk, &ltalaban
2—3 ujjnyi méhszaj el6tt célszeriitlen alkalmazni. —
Koponya, vagy fejtetétartas esetén hasznaljuk a be-
menetben rogziilt, vagy a segéd altal a bemenetre nyo-
mott fejen. A miiszerrel egyuttal burkot is repesztiink.
Ha a sziilés elébbre haladt, vagy az elélfekvé rész mar
athaladt a medence bemenctén, le is lehet venni, vagy
a sziikséghez meérten Gjbol alkalmazni, esetleg fogémii-
téttel befejezni a sziilést. A Willett-fogémiiszerrel a mag-
zat galeajat akar 3 o6ra hosszat is huzéds alatt tarthat-
juk, az eljaras kiviil 411 az agy sziilési traumajanak le-
hetéségén! A fejbéron ejtett sebzés jelentéktelen, abbdl
szovetelhalast, vagy fertézést kindulni egy esetben sem
lattunk; a kis boérsebet bejodozzuk és ragtapaszos gaze-
csikkal leragasztjuk. A miiszer — kiilénosen kisebb
formatumaban — a méhszaj lehuzésara igen alkalmas
pl. Diihrssen tamponade és lepénylevalasztassal kapcso-
tosan. A cervix-repedést konnyen el tudjuk vele latni
és a vérzésen idblegesen wuralkodni. A csaszarmetszés
technikajanak tokéletesitésére is felhasznaljak: Fuchs
és Bonney a magzati fejnek a méh sebén at torténd ki-
emelésére hasznalja, feleslegessé téve-a fogd vagy egyéb
emel6 miiszer haszndlatat. Szerintiink ennek nagyobb
jelentésége abban 4ll, hogy nem kell kézzel benyulni
a méh sebén keresztiil annak legalso, a hiivellyel szom-
szedos szakaszaba, ami az asepsis szempontjabdl kifoga-
solhato eljaras. A miszer felhasznalasaval a magzat
fejét a méh sebének zuzdédasa és tovabbszakitasa nélkiil
tudjuk kiemelni. Csaszarmetszés kapcsan a méhizomzat
sebének széleit a miiszerrel a hasfal szintjébe tudjuk
emelni és egyuttal a vérzé helyeket is le szoritjuk. —
Mind e lehetéségek és technikai fogisok a gyogyulas
prognosisat kedvezébbé teszik.

Az egész eljaras jelentosége és kivitele alig na-
gyobb egy egyszerii burokrepesztésnél. Bevitt keziink
mentén vezetjiik fel és ragadjuk meg a bemenetben rog-
ziilt, vagy segéd altal a bemenetre szoritott fejet, ugyan-
ezt megfelel6 feltaras mellett a latotérbe hozott méhsza-
jon at is elvégezhetjiik. Az eljarasnak kulonés elénye az,
hogy olyan conservativ beavatkozas, mely semmiféle
melléksériiléssel és veszéllyel sem az anyara, sem mag-
zatara nem jar. A kuls6é gyakorlatban az eljarast mégis
csak annak kezébe ajanljuk, aki mar sziléintézetben
latta, vagy éppen begyakorolta, tehat szakorvos kezéhe
valé.

GRAVOMIT

drazsé és injekcid
A TERHESSEGI PANASZOK

hyperemesis gravidarum
GYOGYSZERE

vilagszerte Dbevéll magyar Keszitmény!
TRES R.-T.
BUDAPEST, 113.
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kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

A csigolya harantnytilvanyainak torései.

Irta: Jaki Gyula dr., egyetemi magantanar.

A csigolya harantnyulvanyainak torései a rontgen-
el6tti idékben ritka boncleletként szerepeltek. A nyul-
vany kulonallé (isolalt) torését Kohler ismerte fel els-
szor rontgenképen 1905-ben és Ehrlich ismertette 1908-
ban az elsé klinikai tlinetek alapjan koérismézett ese-
tet. Azota a kozleményeknek egész sora szamolt be mind
a kiilénalld, mind a kiséré harantnyulvanytorésrél.
1928-ban Boeminghaus mar 110 kilonalld torést gytij-
tott Ossze az irodalombdl és a kovetkezd évben Magnus
csupan a bochumi banyakorhaz torésanyagabol 99 ese-
tet irt le. Ma a kozlemények eseteinek szamszer(i 6sz-
szegezése teljesen folosleges, mert tudjuk, hogy a csigo-
lya harantnyulvanyanak torése nem olyan ritka, mint
azel6tt tanitottak.

A legyakrabban mind kiilénalléan, mind kisérd to-
résként az agyéki csigolyak hosszu, vékony, a testre me-
réleges harantnyalvanyai térnek. Torhet egy nyulvany,
de a jellegzetes az egyoldali sorozatos torés. Leétre-
johetnek egyidejlileg mindkét oldalon. A sorozatos t6-
résben sohasem fordul eld, hogy kozben egy ép marad-
jon. A leggyakrabban a III. agyéki csigolya nyulvanya
torik, mert ez a leghosszabb. Az I.-nek maganos 10-
rését nem észlelték. A torés valtozé helyen, a nyalvany
minden részén létrejohet, de leggyakoribb az alapon. A
torésvonal a hossztengelyre merélegesen vagy arra fer-
dén, hozz4 kozeledve futhat. Eléfordul, hogy nem teljes
a torés (infractio). A letort darab a nyulvanyon tapad6
izmok hatasara rendszerint lefelé huzddik el. Az eltoldo-
das kiilonboz6é foku, de a torvégek tobbé-kevésbbé min-
den esetben érintkeznek.

A toérés létrejottére vonatkozdéan nem egységesek
a nézetek. A szerz6k egy része kozvetett médon, hirte-
len heves izomdosszehtzodasra létrejottnek tartja oket.
A nyulvanyt esésben, hirtelen gerinchajlitasban, fordu-
lasban a nagy horpasz és a négyszogl agyéki izom (m.
psoas major, m. quadratus lumborum) hirtelen Gssze-
htzodasa szakitja le. Méasok szerint a harantnyalvany
xozvetlen erShatéasra torik és csak egyikiik-masikuk
tartja lehetségesnek, mint ritka moédot a szakitasos to-
rést is. Bizonyitonak mondjak Oudard és Jean huldaki-
sérleteit. akiknek 1500 g-os kalapdacesal sikeriilt a ha-
rantnytulvanyokat anélkiil letorni, hogy mas csigolya-
sériilés, az agyéki izomzatban roncsolds avagy a bor sé-
riilése bekovetkezett volna.

Hoffmann azon a nézeten van, hogy a torés létre-
jottében gyakran mind a két tényezd, nevezetesen mind
a hirtelen, heves izomosszehtizodas, mind a koézvetlen
eréhatas szerepel. Szerinte ez elsésorban azokra az ese-
tekre all, amikor az erdémiivi hatds a sérult guggolé
helyzetében hatott. Niedlich magyarazata, hogy a ha-
rantnytlvany torései a gerinc tulzott oldalrahajlasakor
és olyan moédon jonnek létre, hogy a nyulvanyok a
csip6tanyérnak {iitédnek, valdsziniitlennek latszik és
legfeliebb csak a legaiso agyéki csigolya hardntnyudlvi-
nyainak torését magyarazhatja. Az V. agyéki csigolya
harantnytulvanyainak torései pedig viszonylagosan a
ritkabbak.

A Kkozvetlen erdéhatas hivei arra is hivatkoznak,
hogy ha a torés létrejottében az izomdosszehtizédasnak
van szerepe, akkor szabalyszeriien mindig ugyanazon
hardntnyulvanyoknak kellene tornie. A torések jelent-

szabalyszeriség.

A harantnyalvanytorések mind az ismertetett ese-
tek, mind sajat észleléseink elemzése, biralata, de a
bonctani és erémiitani meggondolasok alapjan is — nem
tekintve a 16tt és szurt sériiléseket —, véleményilink sze-
rint minden esetben kozvetett médon jonnek létre, a
nyualvanyt a nevezeit izmok hirtelen, heves Osszeh(zo-
dasa szakitja le. A kozvetlen eréhatas csak latszélagos.
El sem képzelhet6, hogy abban a mélységben, ahol a
harantnyalvanyok vastag izomnyaldbckkal koériilvéve
fekiisznek, a kozvetlen erd kiilonalléan és anélkiil tud-
jon hatast kifejteni, hogy a lagyrészeken nagyobbfoku
sériilés, roncsolas ne kovetkezzen be. Semmiképen sem
magyarazhaték kozvetlen erdhatassal a kiilonalls, két-
oldali sorozatos torések. Mi modon hatna az eré kilon
a nyulvanyokra mindkét oldalt anélkiil, hogy a tovis-
nyulvanyok, az ivek és az ezeken fekvo lagyrészek ne
sérilnének. Hogyan magyarazhaték a harantnyulva-
nyok torései a testtorés, a ficam azon eseteiben, ami-
kor kozvetleniil a sériilt csigolyan tamadé erdhatas
egyaltalan nem szerepel s a testtorés pl. csupan tulzott
elérehajlitasra jott 1étre. Az agyéki szakaszon a testtoré-
sek igen gyakori Kkiséréje a harantnyulvanytorés és
cléfordul nemcsak magan a sérilt csigolyan, hanem a
szomszédos csigolyakon is. Kiséré harantnyalvanytorés
létrejohet és mi is észleltiik a nyaki és hati csigolya-
kon. Az utébbi helyen még elképzelni is nehéz a kii-
16nallé eréhatast. Oudard és Jean hullakisérletei egy-
altalAn nem bizonyiték. Elében mésok a viszonyok és
a hullakisérletek eredményei nem viheték at egyszerfien
az 616 szervezetre. El6ben a miik6dé izmok, az Ossze-
hazodé izmok ellentéteseinek miikodése egészen mas
viszonyokat teremtenek.

A harantnyulvanytorések létrejotte izomosszehuzo-
dasra erdmiitanilag egyszeriien magyarazhato. A vaz-
latos abran az a ponttél, a harantnyGlvany cstcsa-
t6l huzodik a négyszogli agyéki izom egyik kotege
a csip6tanyérhoz. A barmilyen hatasra hirtelen Ossze-
huzéd6é ab izom huzoderot képvisel s ez a hazoerd két
osszetevore bomlik fel: a vizszintesen haté ab 1. és a
fliggolegesen miikod6é ab 2.-re. Természetes, hogy az
izom huzoéereje nemcsak két derékszogben haté Gssze-
tevé erdre bonthaté fel, hanem mas tetszéleges irany-
ban is. A két dsszetevonek egyiittesen mindenkor olyan
hatast kell kifejtenie, mintha csak az egy huzderd
hatna a testre. Bizonyos helyzeten tul adédhat az, hogy
a ferde iranyban hat6é Gsszetevék majdnem egymas el-
len dolgoznak. Mas helyzetben viszont az izomosszehii-
z6das egy fiiggbleges és egy oldaliranyban miikédo 6sz-
szetevovel dolgozik. A négyszogli agyéki izom nyalabjai
kiilonbo6z6é szog alatt hGzédnak a harantnyuilvanyokhoz.
Attél fiuigg most mar a torés létrejotte, hogy mely
izomcsoportokban tamad huzéeré hirtelen, heves izom-
Osszehuzuzédasra és hogy ennek pillanatdban a gerinc
adott helyzetében melyik csoport Osszehuzédasara ta-
madt erd bomlik fel derékszogben haté két dsszetevére,
amikor a fliggéleges hatasara létrejon a torés az oldalso
tortdarab eltolédasaval. Ha a derékszognél nagyobb
szogben bomlik fel az erd, akkor a két osszetevé egy-
mas ellen dolgozik és torés nem kovetkezik be. Hogy
létrejon-e torés, altaldban attél fiigg, milyen fokban,
iranyban hatott az er6, mely izomesoportok huzédtak
ossze s milyen volt a gerinc pillanatnyi helyzete.
Konnyen érthet6, hogy a kiilonb6z6 foku elérehajli-
tasban az egyik vagy a masik, esetleg tobb harantnyul-
vany torése all el6, mert a gerinc helyzetével valtozik
a haréatnyulvanyok helyzete is, bar a torés létrejotté-
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ben ezek helyzetén kivil kétségkiviil szerepet jatszik a
nyilvany alakja és nagysaga is. Az utébbiak pedig
egyénenként nagyon valtozok, hol hosszabbak, hol rovi-
debbek, vaskosabbak, maéaskor vékonyabbak.

Klinikadnk gerincsériiléses anyagdban hat esetben
(6.5%) észleltiink kiilonallé harantnytlvanytérést és
gyakran talaltuk kiséré torésként a gerinc egyéb sériilé-
seiben, a leggyakrabban a test téréseiben. A kiilonallé
torések mind kozépkora, izmos egyéneken és mindegyik
esetben az agyéki gerincen fordultak elé. Egy esetben
kétoldali volt a torés, még pedig az egyik oldalon so-
rozatosan (II. III. IV. V. Aagyéki csigolya), a masikon
egy nyulvanyon (IV. agyéki csigolya) jott létre. Kétsé-
gen feliil ki lehetett zarni az Osszes esetekben a koz-
vetlen erdéhatast.

1. Abra.

A kisér6 harantnyulvany-térésben a klinikai képet
a test vagy az ivtorés tlinetei uraljak. A kuldnéalld torés
tlinetcsoportja nem koérjellemz6. A heves, a torzs moz-
gasakor s kiilonosen a sériilt oldalrahajlaskor, a sériilt-
oldali als6 végtag megterhelésekor, emelésekor jelent-
kez6 fajdalom, a gerinc merevsége, az izmok goresss
Osszehuzodasa a sériilt szakaszon, a helyli nyomasi faj-
dalom mind hatul a gerinc mellett, mind a has fel6l
izomszakadéasban, randulasban, az erémiivi erdetii de-
rékfajasban (lumbago traumatica) is észlelheté. A Tren-
delenburg-tiinet (a sériiltoldali alsé végtagon allasban a
medence az egészséges oldalon lefele siilyed), a sériilt-
oldali- kéreszt-agyéktaji izomzat lelapulasa sem bizo-
nyité:. A rckesz magassagaban levé harantnyulvanytorés
a'légzéssel hevesbedd-fajdalmakat okozhat. A torést ki-
sérheti: ‘nagyobb: hashartyamogétti véromleny is, mely
hashartyaizgalmat valt ki és: hiidéses bélelzarodas tiine-
teitoutanozhatja. Ezek elterelhetikl a/ torésrdl a figyel-

met. Eléfordul azonban az is, hogy a tilinetek egészen
enyhék.

A nem Kkorjellemzé tlinetcsoport csak a harant-
nyulvanytorés gyanujat adhatja s a korismét, illetve
annak helyességét a rontgenfelvétel bizonyitja. A ront-
genkép olvasasakor bizonyos nehézségek adédhatnak. A
kevésbbé gyakorlott nem véti el ugyan a térést, mert
az a nyiliranyu felvételen jellegzetes, ellenben oftt is
torést korisméz, ahol nincs. A tévedésre tobb koriilmény
adhat alkalmat. A szamfeletti agyéki borda iziileti vona-
lat, az epiphysis vonalat nézheti torésnek. Téves koér-
ismére vezethet, ha a bélgazgyiilem arnyékanak széle
metszi a nyalvanyt s el6fordult, hogy a nytulvanyra ve-
tiilé vesekd, elmeszesedett bélfodri nyirokcsomé, s6t az
azt keresztez® horpaszizomszél is okozott mar tévedést.

A harantnyulvanytorés korjoslata jo. A kezdeti he-
ves fajdalmak hamarosan sziinnek s a legtovabbh meg
az elére-, oldalrahajlaskor jelentkezd féajdalom marad
meg, de kés6bb ez is megszinik. A kezelés tartézkodo
és egyszeri. A harantnyulvanyoknak a gerinc tainasztc,
teherhordd miikodésében szerepiik nincs. A .torés
helyreigazitasa tehat sziikségtelen és tehermentesits
flizére sincs semmi sziikség. Fekvés, pihenés kb 3 hé-
tig, fajdalomcsillapitok, holégkezelés, meleg flirdok, ké-
s6bb ragasztétapasz-6v és torna. A masszazs sem hasz-
nos. A gyogyuléds atlagban 4 hét s a séiuilck legkésébb
2—3 honap mulva teljesen munkaképesek. A torés
csontheggel gyogyul. A fajdalmat a torés vérémlenyébe
fecskendezett novocainoldattal is csillapithatjuk. A vér-
omleny lebocsatasa kis metszésen av folosieges €s nem
egészen artalmatlan. A haraninyulvauytorést sz.nvedett
biztositott sériiltekkel nem tanacsos kozélni, hegy
,,gerinctorésiik” van. A legjobb egyszeriien izomszaka-
dasrol, randuléasrél beszélniink. Az egyszeru emberek, a
nem szakérték minden ,gerinctérést’ igen sulyos sé-
riillésnek itélnek, a biztositottak pedig e koérismébol
tokét kovacsolnak és hossz idén at alland6, nem ja-
vulé panaszokkal keresik fel az orvost. A letort darab
tobbek altal ajanlott miitéti eltavolitasa nem sietteti a
gyoOgyulast s a munkaképesség helyrea: tit. A mitér
folosleges és téves. A biztositottak panaszait nem sziin-
teti meg, s6t nem egyszer sulyosbitja. Utdpanaszoikal
legfeljebb az V. agyéki csigolya harantnyulvanyainak
torései utan taldalkozunk. Ezeknek is azonban gyakran
nem az idegekre gyakorolt nyomas az oka, hanem a ke-
reszt-csipbiziilet idult torzité gyulladasa.

A kilonallé6 harantnyalvanytorés klinikailag gyak-
ran az agyékzsaba (lumbago) képében jelentkezik. Az
agyékzsdba tuneti gylijté elnevezés. Joggal mondta
De Quervain, hogy ez a ,nem tudom’” mas széval tor-
téndé megnevezése. Az agyékzsaba kérdése tulajdon-
képen igen sok tekintetben még ma is megoldatlan és
nem ismerjiik tokéletesen bonctani alapjat. A kérdés
megoldasat az utobbi idében tobb koérfolyamat meg-
ismerése nagy mértékben elésegitette és megadta az
agyékzsabak egy részének bonctani alapjat. Sok-esetben
az erbmiivi eredetli agyékzsabanak kiilonallé harant-
nyulvanytorés az oka. Ezért minden ilyen esetben, még
ha a beteg erémiivi hatasrol emlitést nem is tesz, nagy
hiba a rontgenfelvétel elmulasztisa, de valésaggal mii-
hiba nem késziteni felvételt olyankor, ha az agyék-
zsadba valamilyen erémiivi hatasra, akar csak egyszeri
megemelésre vezethetd vissza.

—_—

Az egyetemelk székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizoltsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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A pneumoperikardium.

Irta: Gondos Béla dr. réntgenszakorvos.

A pneumopericardium ritka korkép. Schrotter, a
nagytapasztalati klinikus emliti meg evvel a kérdéssel
foglalkoz6, 1901-ben megjelent tanulmanyaban, hogy
harmincotesztendés miikodése alatt egyetlenegy esetet
sem volt alkalma észlelni. Ugyanezet kozli mesterérdl
Skoddrol is. Az els6 eset ismertetése Bricheteau nevéhez
flizédik (1844). A németnyelvii irodalomban 1880-ban
Miiller irja le a korképet s e kozlése kapesan ismerteti
erre vonatkozé érdekes észlelését. Betege pneumonia-
ban betegedett meg, mely késébb a szivburok gyulla-
dasaval szovodott. A szivburok izzadmaéanya genyessé
valtozott, majd a tiidobe tort és a tomeges genyet a
beteg kohogéssel tritette ki. Az attérés utan keletke-
zett pneumoperikardium a betegségnek csak jelentékte-
len szovédménye volt és a beteg meggyodgyult. Az ismert
esetek szama azota 49 (Arens .és Steward oOsszeallitasa
alapjan 1934-ben). Ebbdl a szambol az utolsé négy év-
tizedre alig jut tiz eset, ami feltiinéen kis szam, ha meg-
gondoljuk, hogy a biztos koérismézés eszkoze, a rontgen-
sugar éppen ezen id6 6ta van birtokunkban. Ezekbzn az
adatokban azok a perikardialis gazgyililemek is benne-
foglaltatnak, amelyek a szivburok iiregében eves-
genyes perikarditis kapcsan keltkeznek. S barha a ge-
nyes perikarditis és a pneumoperikardium mas-mas
betegség fogalmat fedi, a physikalis és roéntgenvizsga-
lat adatainak hasonl6sidga. sokszor azonossaga miatt a
perikardialis gazgyiilemeket, tekintet nélkiil eredetiikre.
egylitt szokas targyalni. A kopogtatasi és hallgatézasi,
valamint a rontgenvizsgalat Gtjan nyert jelek szem-
pontjabol ugyanis teljességgel kozombos, vajjon a sziv-
burckban levé gaz az atmosphéras levegével azonos-e,
avagy genyes perikarditis kovetkezménye. A gazfejls-
déssel egyiittjaro pyoperikardium egyébként olyannyi-
ra ritka, hogy a perikarditis eme megjelenési forma-
janak el6fordulasat régebben vitattak. Ma mar biztos,
hogy ilyen esetek el6fordulnak (Sievers, Herzog).

A szivburok levegégyilileme az esetek egy részében
szovodmény nélkil felszivodik és a beteg meggyodgyul.
Ezek az esetek kivétel nélkiil traumas eredetliek. A
hdborus golyoésériilések kapcsan szerzett tapasztalatok
azt bizonyitjak, hogy a szivburok fali lemezének sérii-
lését, a borsériilés megfelelé asepsises kezelése mellett,
ugyszolvan sohasem koveti a perikardium gyulladasos
megbetegedése. Ugyanez a tapasztalat azokkal a peri-
kardialis levegégytilemekkel is, melyek hibas orvosi be-
avatkozasok, nevezetesen pneumothoraxos toltési kisér-
letek kapcsédn keletkeznek. Az esetek legnagyobb ré-
szében azonban a behatolo levegbvel egylitt genykelts
koérokozok is bejutnak a szivburok tliregébe. Ennek ké-
vetkeztében a szivburok genyes gyulladasa, a pyoperi-
kardium is kifejlédik. A pneumoperikardium elnevezé-
se ilyenkor nem fejezi ki helyesen a koérképet; célsze-
riibb ezekben az esetekben pyo-pneumoperikardium-
rél szolni.

Esetem fontosabb kértorténeti adatai a kovetkezék:™

47 esztendds ferfi; korelézményébdl régi luese érdemel
emlitést. Betegsége félévvel ezel6tt nyelési nehézségekkel
kezdddott. Az ekkor elvégzett rontgenvizsgalat a nyeldesd
als6 szakaszanak egyenletes, sima szélli, wmérsékelt foku
megsziikiilését ~ allapitotta meg; a mellkasi szervek vizsga-
lata egyébként koéros eltérést nem mutatott. A beteg nye-
1ési panaszai kozben egyre fokozodtak. Félév mulva léazas

*) A belorvosi észlelést Sandor Miklés dr. belgyogyasz,
az elsd rontgenvizsgalatot Haas Lajos dr. féorvos végezte,

- vevo levegdkopeny szélessége a rontgenernyd

lett és leromlott. Ujabb rontgenvizsgalatra jelentkezett;
a vizsgalat a bal hilus 4rnyékanak kdros megnagyobbodasat
és anyeldesd sziikiiletének fokozédasat mutatta. Ezt kovetden
a beteg erdbeli allapota rohamosan gyengiilt, laza valtozat-
lan maradt, majd harom hét mulva csillapithatatlan csuk-
las jelentkezett. Ebben az allapotban észleltem a nagy-
meértékben leromlott, senyvedd beteget. A sziv tompulata
eltiint, helyén dobosra emlékeztetd kopogtatdsi hang. A
szivhangok csenglk és ezekhez a szivmiik6dés mindkét pha-
sisdban, a hypokratesi loccsanasra emlékeztetd zorejek csat-
lakoztak, melyek egymasutdanja legjobban a viz csobogasa-
val hasonlithaté 0Ossze. Rontgenvizsgalattal megallapithato,
hogy a szivet levegdkopeny veszi koriil, melyet a leemelt
perikardium vonalszerii arnyéka konturoz és hatarol el a
tliidé arnyékatél. A levegdkdépenyen beliil a sziv élénk pul-
sdlasa rendkiviil plastikusan &abrazolédik. A szivet koriil-
alatt nem
mutatkozik &llanddonak: systoléban 7—8 mm., diastoléban
ennek kb. felére csokken. Felvételen a balszivfélt konturozo
leveg6-kopeny fedésben van és épen csak sejthetd.

1. dbra.

A bal hilushoz féltenyérnyi arnyék csatlakozik, mely
oldalt elmosodott szélekkel hatarolodik el, lefelé majdnem
a rekesz domborulatanak szintjéig terjed. Az Arnyék egy
részét a bal szivfél eltakarja, jobbra forditas mellett a
sziv arnyékatol elkiilonithetd. A bal rekesz sinusat két ha-
rantujinyi magassagban folyadék arnyéka tolti ki. A medi-
astinum balratolédasa a belégzés kapesan (Holzknechi—
Jacobson tlinet) nem észlelhetd. Nyelési vizsgalat: a nyel6-
csé a bifurcatio alatt 2—3 cm-nyire kb. ludtoll vastagsaga-
nak megfeleléen besziikiilt, sima, egyenletes szélli. A szii-
kiilet lefelé a hiatus oesophageusig terjed. Kozvetleniil a
hiatus felett, a nyel6esé hatsé faldhoz csatlakozo, hatra és
balfelé irdnyulé lreg telodik meg, mely nagyjabol harom-
szog-alaka vetuletet ad és szélei szabalytalanok. A sugar-
fogd anyag egyébként az ureg elétt akadalytalanul halad le
a gyomorba.

A rontgenvizsgalat kapesan harom tiinet jelentke-
zett, nevezetesen: a pneumoperikardium, a hilushoz
csatlakozo arnyék és a nyelbesd elvaltozasa. A korképet
e harom jelenség alapjan kellett megoldanunk. A kér-
dés megoldasdhoz nem jutottunk el —, mint utélag ki-
deriilt — azért, mert az elséleges betegséget a nyeldcso-
ben véltiikk. A nyel6esovel kozlekeddé lireg jelenségének
magyarazata szempontjabdl két lehetéség merilt fel. Az
egyik lehetdség szerint az lireget a nyel6ces6é diverticu-
lumanak mindsitettiik, a masik feltevés szerint a nyels-
cs6 falaban lévé rosszindulati daganat szétesése folytan
keletkezett. Az els6 feltevés esetében a nyeldesé sziikiile-
tét a diverticulum gyulladasdhoz csatlakoz6 goresos 6sz-
szehz6das okozta volna. S bar a topographiai elképzelés
nehézségekbe iitkozott, mégis gy vélekedtiink, hogy
a nyel6cesé lirege attérés utjan a perikardium tiregével
osszekottetésbe keriilt és igy jott létre a pneumoperi-
kardium. A bal hilushoz csatlakozé arnyék bronchus-
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rakra volt els6sorban gyanus, de ezt a tlinetet a kor-
képbe beleilleszteni nem tudtuk. Szébakeriilt még a bal
tiidé nem specifikus, valamint lueses besziirodése is.
Ez utébbi feltevést tamogatta az erre vonatkozé kor-
elozményi adat és a positiv Wassermann-reactio.

A haldl a fentemlitett vizsgalat utdn négy nappal
kovetkezett me. A boncolési lelet a kérdést egészen mas
megvilagitasba helyezte. A boncolast Erés Gedeon dr.
egyet. magantanar végezte, eredmeénye Kkivonatosan a
kovetkezo:

»A bal alsé tuid6élebenyben, basalisan héatul, jokora
okolnyi, uszkosen széteselt, az also (udolebenybe térd leg-
nagyobb horgagbol kiindulé daganat foglal helyet. Az eve-
sen szétesett daganatnak megfeleléen az also lebeny allo-
manyaban o6kélnyi, blizés tormelékkel kitsltott, tireg kelet-
kezett, melynek falat 2—3 mm. vastagsagban tomott, sziir-
kés-fehér daganatos szovet képezi. A daganatos tireg fala-
bél vastag daganatos kotegek haladnak a tiidé hilusa felé;
a hilusi nyirokesomok is mogyorogyi daganatos kotegekké
alakultak at. A szétesé daganat dsszekapaszkodott a gerinc-
+ oszloppal, kozvetleniil a rekesz felett a nyeléesé falaval.
valamint a fali szivburok hats6 lemezével és beletort mind
a nyel6es6be, mind a szivburokba. A Dbetérés helyén a
nyeldesé faldban pengdsnyi, a szivburkon gyermektenyérnyi
nyilas lathaté. A szivburokba tortént betoérés helyén a sziv-
csucs kikandikal a hatsé mediastinum felé. Az osszekapasz-
kodas kovetkeztében a daganat a nyelGcsdvet és a szivet
kissé balra vongalta. A szivburokban kevés hig, palasziirke,
blizos tartalom van, a zsigeri szivburok, valamint a fali
szivburok belsé feliilete blizos, palaszilirke, kendcsszerii le-
pedékkel boritott. A sziv kozepes nagysagu. A szivizom igen
petyhiidt, fétthasszerti, szakadékony.

A bal tiidé alsé lebenyének evesen szétes6é daganata
az alsé lebenyhez mend nagy horgagbdél, a bal fobronchus
eloszlasi helye mogott kb, hdrom harantujjnyira indult ki.
A szétesett daganatos csomé kérnyezetében az alsé lebeny
~ allomanya kiterjedten tomotté, légtelenné, majtapintativa

valtozott és a lobosan besziir6dott tlidorészletek metszés-
lapja boévérili, marvanyzatos szerkezetd, helyenként kissé
-szemcsés. A horgéket palasziirke nyalkas-genyes tartalom
tolti ki.

A melluregben baloldalt kevés vorhenyes, zavaros savo
van. A szoveti vizsgalat témor fészkeket és csapokat képezd.
igen sejtdus rakot mutatott kiterjedt elhalasokkal”.

A boncolasi lelet alapjan a betegség lefolyasa a
kovetkezoképen rekonstrualhaté: A kiindulé pont a
horgoérak volt, mely a betegség aranylag korai szaka-
ban a hilusi nyirokcsomokban attételeket okozott; majd
késobb az elséleges daganat a nyeldcso falaval ossze-
kapaszkodott. A nyeldcsékoriili nyirokesomoéatiételek a
nyel6csé Osszenyomasa miatt mar koran nyelesi nehéz-
ségeket okoztak; ez volt a betegség elsé klinikai meg-
nyilvanulasa. A betegség végsé szakaban az elsdleges
és attételes daganattomegek a nyeléesovet annyira
osszenyomtak, hogy a nyelocsé lumene alig ludtoll-vas-
tagsagura sziikult. A daganat kozben a fali szivburok-
ra, majd az azon haladé rekeszidegre is raterjedt. Ez
utébbi korulmény magyardzza meg a rekesz clonikus
gorcseit, mely a csillapithatatlan csuklast okozta. A kb.
harom héttel a halal bekovetkezése el6tt jelentkezo la-
zas allapot nyilvan a daganat szétesése és ennek nyo-
maban jelentkezd eves-genyes gyulladés kovetkezmé-
nye volt. Az eves gyulladas szovet-pusztité hatéasa ko-
vetkeztében a nyelecsé kilyukadt és megnyilt a peri-
kardialis iireg. A nyelés rontgenvizsgélata kapcsan a
nyel6csé als.6 szakaszaban megtelt lireg tehat nem di-
verticulumnak, hanem a tiidé allomanyéaban 1évé tireg-
nek felel meg, mely a daganatos szétesés folytan kelet-
kezett és a kilyukadt nyel6es6 nyilasdn keresztlil a
nyel6csé liregével is kozlekedett. A fali perikardium
szétesésének kovetkezményeként pneumoperikardium.
helyesebben pyo-pneumoperikardium keletkezett.

A korkép megitélésében tehat tévedtiink. A beteg-
ség rontgenvizsgalata kapcsan észlelt harom tunetet,

nevezetesen a bal hilushoz csatlakoz6 arnyékot, a
pneumo perikardiumot és a nyel6csé elvaltozasat nem
tudtuk egy korképbe illeszteni. Tisztanlatasunkat a
nyeléesoven jelentkezett szovédmény zavarta meg. Meg-
gondolasainkban a tiidé és a nyeldesé elvéaltozasa riva-
lizalt az els6ségért és minthogy elsélegesnek a nyel6-
csé megbetegedését fogadtuk el, tovabbi kovetkezteté-
seink is helytelenek voltak.

A horgérak kapesan jelentkezé nyeléesésziikiilet
lehetdségét Fleischner is hangsulyozza és figyelmeztet
arra, hogy horgérak gyanuja esetén a nyel6csé contrast-
toltéses vizsgalatat érdemes elvégezni.

A pneumoperkiardium vagy a szivburok fali leme-
zének sériiléséhez vagy valamely szoévetroncsolé beteg-
séghez szokott csatlakozni, melynek kapcsan a sziv-
“urok és a szomszédos levegot tartalmazé szervek vala-
melyike kozott Osszekottetés létesiil. Ha a perikardiu-
mon keletkezé folytonossagi hiany bizonyos nagysagon
alul marad, pneumoperikadrium nem keletkezik. Val6-
szintileg ugyanez az oka a héaboru folyaman szerzett ama
tapasztalatoknak, hogy a fali perikardiumot is sértd
sériillések alkalmaval legtobbszor nem jon létre a sziv-
burok levegdégyuleme. (Monckeberg). A levegé behatola-
sat nemesak az illeté tiregben, vagy a atmosphaeraban
uralkod6 nyomads biztositja: hozzajarul ehhez a sziv-
burok tregében keletkezdé szivohatas is. A sziv meg-
nagyobbodasa és megkisebbcdsic a szivmukodés kap-
csan a szivburokban uralkod6 nyomaéas ingadozasat valt-
ja ki. A sziv megkisebbedésével egyidejlileg csokken a
perikardiumban uralkodé nyomdas, mely kifelé mint
szivohatas jelentkezik. Ez a jelenség hasonlit ahhez a
negativ nyomashoz, mely a pleuralis tirben a légzés
kapcsan keletkezik, azzal a kiilonbséggel, hogy ez utdb-
bit a rugalmas tiid6 megkisebbedésre irdanyulé torek-
vése okozza. A szivburokban uralkodé nyomasnak eép-
pen ez a rendszeres valtozasa teszi lehetévé azt, hogy
a perikardiumban bizonyos Kkoriilmények Kkozott na-
gyobb mennyiségli ¢és nagyobb fesziilés alatt 4ll6 le-
vegbmennyiség halmzoodjék fel. Ez kovetkezik be ak-
kor is, ha a fali szivburok folytonossagi hidnya szelep-
szeriien miikodik, azaz egyiranyban engedi at a levegot.

Szandékos sériilés, mint a pneumokardiumot ki-
valté beavatkozas igen ritka. A haboruban észleltek
goly6 okozta szivburokséruléseket, melyekrél mar em-
litettiik is, hogy ezeket nagyobb részben nem kodvette
a szivburok levegégylileme. Itt emlitjiik meg a gyogyito
célbdl alkalmazott leveg6toltést, melyet avégbol alkal-
maznak, hogy szivburokgyulladas esetén a két lemez
Osszetapadasat megakadalyozzédk. Aranylag gyakoribbak
a véletlen sériilések. A nyel6esébe keriilt éles targy
(miifogsor, stb.) konnyen megsérti a falat és a szom-
szédos perikardiumot. Az irodalomban négy ilyen eset
ismeretes. A véletlen sériilések kozott mind gyakrabban
talalkozunk a hibas orvosi beavatkozasokkal, azéta,
amidta a pneumothoraxos toltést a tuberculosis kezelé-
sében altalanosan alkalmazzdk. Saupe, Molndr és Tap-
peiner kozol egy-egy ilyen esetet, amelyben a pleura-
toltés kisérlete utan a rontgenernyé alatt nem pneumo-
thoraxos, hanem a szivburokban keletkezett levegd-
gyllemet észleltek. Ezek az esetek mindannyian meg-
gybogyultak; a levegd szovédmény nélkiil felszivodott.

A pneumoperikardiumok gyakrabban el6fordul6 ese-
tei 6nként jonnek létre és sulyos, rendszerint haldlos
szovodményt jelentenek. Ezekben az esetekben gyulla-
dasos, vagy rakos szovetpusztité folyamat terjed a fali
szivburokra, minek kovetkeztében a fali perkardiumon
folytonossagi hidny keletkezik. A megbetegedés helye
lehet a nyelécsében, a gyomorban, a tiidében, vagy ma-
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gaban a perikardiumban. Igy ismeretesek esetek, ame-
lyekben a tiidé cavernaja, elsajtosodott bronchialis nyi-
rokesomo, (amely el6zbleg a horgébe tort), a tidé gan-
graenaja, vagy talyogja, a tiid6é, nyel6csé, vagy a gyo-
mor fundusanak rakja volt az elséleges baj, amelyhez
a pneumoperikardium szovodmeénye csatlakozott. —
Gottesmann és Benedict esetében a kardian lévé rak
miatt radiumot helyezett be és a radium helyén elhalas
kelétkezett. Ennek nyoman a szivburokba haladé sipoly
készitette eld a levegd behatolasanak utjat. Graves ese-
tében malytalyogb6l indult ki a betegség, mely elGszor
a gyomorba, majd a perikardiumba tort. Az alapbeteg-
ség helye lehet maga a szivburok is. Miiller ir le ilyen
esetet, melyrél a bevezetd sorokban mar megemlékez-
tink.

A szivburokba jutott levegé a fali lemezt eltavolit-
ja a zsigeri lemezt6l, ugyhogy az a koérbonctani aszta-
lon lapdaszeriien boltosul elé. Ha a levegé fesziilés alatt
van, akkor a szivburok megnyitasa alkalmaval siste-
regve omlik ki a rendszerint igen biizés gaz, mely az
ellenérzésként odahelyezett égé gyufaszal langjat el-
fujja.

A szivburokban 1évo levegd és az esetleg jelenlévd
folyadék hatarozza meg azokat a physikalis tlineteket
is, amelyeket a betegen tapasztalni lehet. Ezeknek a je-
lenségeknek az ismertetésével csak annyiban foglalko-
zunk, amennyire eltérnek a perikarditis ismert tiinetei-
tél. A szivtompulat eltiinik, helyén dobos kopogtatasi
hangot kaptunk. Fiiggbleges testtartds mellett — ha fo-
lyadék is van — a levegé és a folyadék elhelyezddése-
nek megfeleléen dobos kopogtatasi hangot csak a sziv-
tajék felsé felében kapunk; alul tompa lesz a kopog-
tatasi hang. A tompa kopogtatasi hang felfelé élesen
hatarolédik el. Igen érdekes Gerhardt észlelése, mely
szerint — szapora kopogtatassal — ugyanazon a helyen
a dobos kopogtatasi hang magassaga valtozik. Ez a je-
lenség abban leli magyarazatat, hogy a sziv mozgasa és
ennek kapcsan jelentkezé térfogat-valtozasa a levegd
elhelyezédését és fesziilését megvaltoztatja. Ha tehat
sikeriil a szivmiikodés phasisvaltozasait a kopogtatassal
kovetniink, akkor valtakoz6 magassagu és fesziilés alatt
4ll6 réteget kopogtatunk at. Ennek megfeleléen valto-
zik természetesen a kopogtatasi hang magassaga is.

A szivhangok, a szivburokban 1évé levegdé resonan-
tidja folytan, csengé jelleglivé valnak. Systoléban és
diastoléban a szivhangok magassaga szinte zeneileg ¢r-
zékelhet6 moédon megvaltozik; ezeknek egymasutnjat
Romberg olyan harangjatékhoz hasonlitotta, melyben
két kiillonbozé hangmagassagu harang vesz részt. Ha fo-
lyadék is jelen van a ,gutta cadens” jelensége is ki~
valthato. A pulsalé sziv a folyadékot allandé mozgasba
tartja, ami a hyppokratesi loccsanasra emlékezteté z0-
rejeket valt ki. Emlékeztet ez a zorej a viz csobogéséra,
vagy a vizikerék lapatjanak hangjara, (bruit de moulin).
A szivhangok a levegd resonantiaja révén hangeréssé-
giikben is fokozédnak néha annyira, hogy az a beteget
zavarja. Stokes olyan esetrdl tesz emlitést, amelyben az
érces jellegfi, erés szivhangok nemcsak a beteget zavar-
tak meg alvasadban, hanem a szomszédos szobaban alvé
feleségét is. Ha a szivburok lemezei kozvetleniil egymas
mellett helyezkednek el, perikardialis dorzsolé zorej is
tapasztalhato.

A megkiilonbozteté korisme szempontjab6l fonto-
sak azok az elvaltozasok, amelyek a pneumoperikardi-
um kapcsan észlelheté physikalis tlineteket utanozhat-
jak. Igy a szivvel szomszédos tlid6caverna, eltokolt em-
pyema, s6t nagy gyomor-légholyag is kivalthat hasonld
jelenségeket. A szivhangok érces szinezetivé valhatnak

a szomszédos gazzal telt lireg resonantidja révén. A pul-
salé sziv a folyadék megrazasa utjan eléidézheti a ma-
lomkerékzorej-jel jellemzett hangokat. A megkiilonboz-
tetés kiilonosebb nehézségeket ma mar nem okozhat.
Legfontosabb jel, hogy a szivtompulat megvan. A nagy
gyomorléghélyag sonda utjan eltavolithaté. A kérelkii-
I6nités legfontosabb eszkoze a rontgensugar.

A szivet korilvevo levegGkopeny sajatsagai a ront-
genképen megegyeznek a pleuralis levegékopeny képé-
vel, azzal a kiilonbséggel, hogy a perikardialis levegd-
gyllem szélessége a szivmiikédésnek ugyanabban a pha-
sisdban mindeniitt egyforma és a levegot a tudoéfelé el-
hatérolé perikardialis csik végig parhuzamosan koveti
a sziv konturjat. A sziv miikdodése kapcsan a levego-
kopeny szélessége megvaltozi;k systoléban a levegs-
réteg vetiilete szélesebb, diastoléban keskenyebb. Ez a
jelenség a korismézést nagymértékben megkonnyiti és
egyben fokozza az atvilagitas jelent6ségét az elkiilonité
korisme szempontjabol a felvétellel szemben. Felvételen
a levegbkopeny egy része gyakran fedésbe keriil, a le-
vegOkopenyt elhataroldé perikardialis csik sem vonal-
élességii a sziv kozolt pulsatiéja miatt. Barha a felvétel
nem oly meggy6z6, mint az atvilagitasi kép, nem indo-
kolt az egyik szerz6é ama aggéalya, hogy a perikardium
csikja hilusképletnek tiinhetnék fel.

A szovédményes pneumoperikardiumban szenvedd
beteg sorsat az alapbetegség donti el; barha ez 6nmaga-
ban is igen sulyos, gyakran halalos szovédményt jelent.
A levegégylilem és az izzadmany sulyos mechanikai
akadéalya a szivmiikodésnek. A levegd fesziilésével és a
folyadék mennyiségével nagyjaban aranyosan noévek-
szik a szivmiikodés megterhelése. Mindez nagymérték-
ben hozzajarul a sziv kimeriiléséhez, ugy hogy a halal
rendszerint napok alatt bekovetkezik a perikarditis
ismert tiineteivel.

A teendd ezekben az esetekben ugyanaz, mint a
genyes szivburokgyulladasban altalaban: miel6bbi sebé-
szi feltards. A sériiléses eredeti pneumoperikardium
esetében legfébb teendd a fertozés lehetésének elhari-
tdsa. Ebb6l a célb6l a boérsériilés koérnyéke gondosan
megtisztitand6 és a sebre aseptikus kotést kell helyezni.
Ha a levegé nagy fesziilés alatt all, szobakeriilhet a le-
vegd lebocsatasa is.

Kiadvanyainkat olcson kapjak meg Kkiad6hivatalunktoi
hétralékban nem 1évo eldfizetGink. A pénz elbre bekiildése
utédn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Btrendi el6irdsok III.
bévitett kiadas _— e —
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaediaja 230. old., 110
Abra és 16 old. miimelléklettel
Kunszt Janos: A maij Magyarorszag
asvanyvizei, flirdéi és {idiilo-
helyei, 215 oldal — — —
Véaszonba kotve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankényve — —
Orsos Ferenc: Korboncolds vezér-
fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gyé6gyszerrendelés
Krepuska Istvéin: A fiileredetii agy-
talyogok koOr- és gyogytana ara 4— P
A befizetési lap hatlapjan az dsszeg rendeltetését keérjiik
feltiintetni. Utéanvéttel valé rendelésnél a portokdlséget is
felszamitjuk.

5— P helyett 4— P

H— P

6.50 P helyett 550 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P
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A Pazmany Péter Tudominyegyetem bérklinikijanak koz-
leménye. (Igazgaté: Nékam Lajos ny. r. tanar.)

A glykokoll és az ascorbinsav (C-vitamin)
hatasa az arsenobenzol oxydatiéjara.

frta: Kdrolyi Istvdn dr. klinikai tanirsegéd.

Az ascorbinsavnak rendkiviil erds redukalé hatasa
van. E tulajdonsiga kovetkeztében természetesen fol-
vet6dott az a kérdés, mily médon és milyen mértékben
befolyasol ez a vegyiilet bizonyos oxydatiés folyama-
tokat?

Abderhalden kisérleteiben kimutatta, hogy a tyro-
sin oldatoknak tyrosinase hatasara a feliillet fel6l be-
kovetkezé voros, illetve barnas elszinezédés nem jott
létre akkor, ha a {yrosin-oldatokhoz ascorbinsavat
adott. A tyrosin ilyenkor sem marad valtozatlanul, at-
alakul 3,-4-dioxyphenylalaninna, de az ascorbinsav je-
lenléte folytan a reactionak az a szakasza, melynek ko-
vetkeztében a voroses, illetve barnas elszinezddés jon
létre — nem kovetkezik be.

Tovabbi vizsgalatokbo6l kideriilt, hogy mas anya-
goknak is van hasonl6 hatasuk. Igy a 3,-4-dyoxyphenyl-
alanin oxydatiojat, barna elszineztédését cystein és re-
ducalt glutathion szintén meg tudja akadalyozni. Mint-
hogy a dioxyphenylalaninnak oxydatio folytan bekovet-
kez6 elszinezddését vérplasma és savo, valamint e folya-
dékoknak dialysatuma is gatolja, a fehérjéket alkotld
aminosavakat is megvizsgaltak ebbdl a szempontbdl. Ki-
tiint, hogy a fentemlitett cysteinen kiviil alanin, histidin,
asparagin, glutamin- és asparaginsav kifejezett, glyko-
koll pedig rendkivil erds gatlé hatdsi nemcsak a
3,-4-dioxyphenylalanint illetéleg, hanem az igen kony-
nyen oxydalédé adrenalinnal szemben is. E gatlé ha-
tas kovetkeztében a glykokollal kevert 3,-4-dioxyphe-
nylalanin-, illetve adrenalin-oldatok hetekig szintele-
nek maradnak a szabad levegon.

Mivel kisérletileg bebizonyult, hogy bizonyos, az
allati testben allandéan eléfordulé anyagok in vitro
erésen gatoljak oly anyagok oxydatiéjat, melyek a szer-
vezetben ugyan el6fordulnak, de ott oxydatio kovet-
keztében igen rovid idé alatt chemiai valtozast szen-
vednek, felmerult az a kérdés, vajjon a fenti anyagok-
kal befolyas gyakorolhaté-e a szabad levegén s a szer-
vezeten belil is rendkiviil kénnyen bomlé salvarsan-
oldatok oxydati6jara? FErre mutatnak Vauthey allat-
kisérletei; szerinte a levegbén allo6 salvarsan-oldatok
mérgezésége lassabban fokozdédott, ha a salvarsant hig
ascorbinsavban oldotta. Az utébbi megfligyelést kiilon-
ben Piesocki irta le legelébb (1936.)

3 cem. Salv. +3 cem. Asc. sav.

kisfokti felhdsodés
tisztul, ¢ tiszta sarga
tiszta sarga marad.
tiszta sarga marad.
kissé sotétebb sarga.

/2 cem. 10% H202 hozzdadasa utan  régton
15’ mulva
45" mulva
Mindkét cséhoz /2 cem. H202 60" mulva
Mindkét cs6hoéz 2 cem. Ha02 70" mulva valtozatlan.

Kisérleteinkhez neosalvarsant hasznaltunk élettani
séoldatban oldva. 1%-os neosalvarsan-oldatokkal dol-
goztunk. A levegén allé ilyen oldatok, ha benniik gly-
kokollt vagy ascorbinsavat oldunk, egy id6 mulva meg-
zavarosodnak, ami az oxydatiokor fellépd szinelvélto-
zasok oOsszehasonlitasat zavarja. Hogy ezt a zavaro ko-
riillményt elkeriiljiik, s j6 Gsszehasonlithaté szinkiilonb-
séget kaphasunk, az oxydatio gyorsitasdra hydrogen-
hyperoxydot hasznaltunk. Kisérleteink tehat a salvar-

sannak H202 hatéasara bekovetkezd
natkoznak.

Glykokollal végzett kisérletek: Az 1%-os neosal-
varsan-oldatb6l 4—4 cem-t kémesében mértiink. A ki-
sérlethez szolgalé cs6ben 4 cem. 10%-os glykokoll-
oldatot (élettani séoldatban oldva), a controll-cs6hoz
4 ccm. élettani s6oldatot adtunk. Meghatarozott meny-
nyiségi 10%-os hydrogenhyperoxyd-oldatnak becsé-
pogtetésére kezdeti zavarosodas utan roégton megindult
a salvarsan-oldat oxydatiéja, mely csakhamar sotét-
barna elszinezédéshez, majd néhany 6ra mulva a kém-
csé fenekén kivalé fekete csapadék képzdédéséhez ve-
zetett. A glykokollt is tartalmazé csében a hydrogen-
hyperoxyd hatdsdra bekovetkezé oxydatio jéval lassab-
ban jott létre. Az eleinte mutatkozé enyhe felhdsodés
utdn, a tiszta sarga szini oldat elszinezédése a controll-
csOhoOz wviszonyitva, csak jelentékenyen hosszabb idd
mulva indult meg, de még 10—12 éra milva sem érte
el a glykokollal nem kevert salvarsan-oldatok elszine-
zodésének fokdt.

oxydati6jara vo-

Minthogy a glykokoll a neosalvarsan typust sal-
varsan-oldatok csaknem ko6zombos vegyhatasat meérsé-
kelten savanyuva teszi, elézbleg semlegesitett glykokoll-
oldatokkal is végeztiink Kkisérleteket (kozombosités
NaOH-val). Az eredmények az oxydatio gatldsa szem-
pontjabél azonosak voltak a fentiekkel, de a kézombo-
sitett glykokollal kevert salvarsan-oldatok stabilitasa
a savanyuakénal kisebbnek latszik, mert onként hama-
rabb indult meg benniik a felhésodés a feliilet feldl,
mint a glykokoll altal mérsékelten savanyava tett
salvarsan-oldatokban.

Ascorbinsavval végzett kisérletek: Az ascorbinsav
annak ellenére, hogy carboxyl-csoportot tulajdonképen
nem tartalmaz, ardnylag erés sav. Ennek kovetkezté-
ben a vele kevert salvarsan-oldatok vegyhatdsa is sa-
vanyu volt. Kisérleteinket kezdetben ilyen savanyu
oldatokban végeztiikk. Az ilyen oldatokban azonban a
hydrogenhyperoxyd hozzaadéasara igen tomeges csapa-
dék keletkezik, ezért késtbb olyan ascorbinsavoldato-
kat hasznaltunk, melyeket el6zéleg kozombositettiink s
k6zombosités utan rogtén a salvarsan-oldatokhoz ke-
vertiink. -

A haszndlt neosalvarsan-oldat toménysége 1%-os,
az ascorbinsav-oldaté 0.6%-os volt. A neosalvarsan-
oldath6l 3—3 cecm-t kémesdbe meértiink, az ellendrzi-
cs6be ezenkivil 3 cem. élettani séoldat, a tulajdonké-
peni kisérlethez szolgalé csébe pedig 3 cem. ascorbin-
sav-oldat (kozombos vegyhatasu) keriilt. A kisérlet le-
folyasa a kovetkezd volt:

3 cem. Salv. + 3 cem. physiol. old.

utan fel- erés kezdeti zavarodds utan barnuléis.

marad,
tovabb barnul.
tovabb barnul.
erdsen tovabb barnul.
barnas-fekete elszinezédés.

A fenti tablazatb6l az ascorbinsavnak a salvarsan-
oldatra tett hatasa jol kitlinik. 60 perccel a hydrogen-
hyperoxydnak els6 hozzdadasa utédn, hydrogenhyper-
oxydnak ujabb becsepegtetésére az ascorbinsavval ke-
zelt neosalvarsan-oldatot tartalmazé csében a sarga szin
kisfoku elsotétedését észlelhetjilk csupan, a controll-
csoben ezzel szemben az oxydatio igen elérehaladott s
a neosalvarsan-oldatnak szine mar sotétbarnas-fekete.
Tovabbi 10 perc mutlva a hozzaadott béséges hydrogen-
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hyperoxydra az elszinezédés csupan az ellen6rzd csében
fokozodott.

A fenti kisérletek a gyogyitas szempontjabol jelen-
téséggel birhatnak. Dalimier és Jacquemart ugyanis
azt talalta, hogy a neosalvarsan oxyhaemoglobin-olda-
tokat in vitro gyorsan redukéal. Hasonlé értelmii kisér-
leteket végzett Santessson; azt talalta, hogy a neo-
salvarsan-oldatoknak H202 hozzaadasara bekovetkezd
oxydatiojat és toxikus paraoxymetaaminophenylarsin-
oxydda alakulasat jelent6sen gyorsitja kevés haemo-
globin. Mivel Santesson allatkisérletekben haemoglo-
bin befecskendezése utdn nem talalta, hogy ez az egyéb-
ként eltirt neosalvarsan mérgezoségét fokozta, illetve
mérgezési tlineteket idézett volna els, ugy gondolja,
hogy a neosalvarsan gyors oxydati6jat a vérben valami
gatolja, annal is inkabb, mert hiszen a vérben a voGros-
vérsejtek oxyhaemoglobinja révén béségesen all ren-
delkezésre oxygén. Kétségtelen, hogy védobszerepet
vihetnek itt colloidalis jelenségek (fehérjék véddhatasa,
s6t talan a befecskendezett salvarsan dispersitas-valto-
zasa is), de ,nem szabad elfelejteni, hogy az oxydatios
jelenségek mellett a reductiés folyamatok is nagy sze-
repet jatszanak, melyek f6ként a sejtekben mar meg-
kotott salvarsanon nyilvanulhatnak. A salvarsant re-
dukalé anyagok védik a gyors oxydatiotol” (Schloss-
berger).

Osszefoglalds: A fenti kisérletek alapjan megélla-
pithat6, hogy a glykokoll mérsékelten gatolja a salvar-
san-oldatoknak hydrogenhyperoxyd hatasidra bekovet-
kezd oxydati6t, ha azokhoz megfeleld mennyiségben
hozzaadjuk.

Hasonld, de joval teljesebb hatésu az ascorbinsav,
melynek jelenlétében (az ascorbinsav elézetes koézom-
bositése utan) a salvarsan-oldatoknak hydrogenhyper-
oxydra bekovetkezd kezdeti zavarosodasa lényegesen
csokkenthet6, oxydatio kovetkeztében bedllé barna el-
szinez6dés pedig aranylag hossz ideig gatolhaté.

Praepylorikus elvaltozasok
a gyomor daganatainak koérismézésében.*

Irta: Friedrich Ldszlé dr. féorvos.

Barmilyen kivanatos és fontos is a gyomorrak korai
korismézése, a rendelkezésre 4116 lehetéségek ma még
igen kezdetlegesek nemcsak azért, mivel eszkozeink
még nem tokéletesek, hanem azért is, mert a betegek
az orvoshoz rendszerint késoén fordulnak. E kérdés oly
terjedelmes, hogy rovid cikkben targyalni lehettetlen s
igy csak két részletet ragadok ki: a praepylorikus el-
valtozasok rontgenképének taglalasat, kiilonos tekin-
tettel a rakra, és azt, hogyan biralanddk el a jéindulati
gyomordaganatok. Csak sajat megfigyeléseim targyala-
sara szoritkozom, melyek Osszegezése alkalmasnak lat-
szik kiboviteni eddigi ismereteinket.

Az egyik kérdés: adnak-e minden csetben Rontgen-
nel praepylorikusan észlelt elvaltozasok felvilagositast
az elvaltozas minemiiségére és szolgaltatnak-e tampon-
tot arra, hogy mikor operaltassunk. Eszleléseim mind
abba az idébe esnek, mikor gastroskopiat még nem vé-
geztem. Ez fontos, mivel ez az eljardas ma mar, ha
nines tilalma, éppen a rdk korai diagnostizdlhatdésdga
szempontjabol és kiilonésen a praepylorikus elvaltoza-
sok megitélésére a legfontosabb segédeszkéziink, mely
sokszor tébbet mond a Rontgennél is.

*A nemzetkozi parisi gastroenterologiai congressuson
1937 szeptemberben elhangzott el6adds nyoman.

Eseteim részben fali, részben lumenen beliili, csak
a nyalkahartyara szoritkoz6 elvaltozasokra vonatkoz-
nak, melyek csak dosirozott compressiéra valnak latha-
tova. 1923-ban kozoltem egy fiatal né esetét, amelyben
a Rontgenvizsgalat a pylorus el6tt korona nagysagua
telédési hianyt mutatott a conturok megtartottsaga mel-
lett. A gyanus elézmény és az occult vérpréba alland6
positivitasa ellenére, a beteg fiatal korat és egyéb kli-
nikai tilineteket tekintetbve véve, az esetet ulcusnak
kellett tartani. Mitétkor a majba betoré fekélyt tal-
laltak felhanyt szélekkel. A praepylorikus fekély tehat
utanozta a carcinomat.

Ennek ellenére ily esetek feltétleniil miitétre valok,
részint azért, mert a cc. nem zarhaté ki 100%-ban és
gyakran a szovettani vizsgalat meglepetéssel szolgal,
masrészt mivel a fekély elfajulhat. Sokkal nagyobb ne-
hézséget okoznak ily esetek, ha idésebb korban ta-
madnak.

74 éves férfi néhany hoénapja beteg, utébbi idében fo-
gyott, étvagya romlott, szoruldsos, holott elébb rendesen
volt széke. Néha hasmenése van. 3/éve holyagjabol papil-
lomat tavolitottak el. Daganatot tapintani nem lehet. Siily-
lyedés: 30 mm. Prébareggeli: szabad soésav 0, Gsszesacidi-
tas: 4. Occult vér a székben: negaliv. Rontgen-vizsgélat:
ép gyomor, a gyomorconturok épek, peristaltika végighalad
mindkét oldalt. A pylorus elétt compressiokor néhany bor-
sényi dudoros kiesés, egy kisebb az antrumon is. Az is-
mételt rontgenatvilagitasok és felvételek ugyanazt mutat-
jak. A beteg id6s volta, a rovid anamnesis, a gyanus ront-
genlelet feltétlenil javalta a probalaparatomiat. A sebész
semmit sem talalt; sajnos, a gyomrot nem nyitotta fel, ami
pedig ilyen kétes esetekben elengedhetetleniil sziikséges.
Azota két év telt el: a beteg egészségesnek latszik, semmi
hasi panasza nincs, ujabb rontgenvizsgalatnak nem volt
hajlandé aldvetni magat.

Valészinii, hogy hypertrophids gastritise volt az
antrumban polyposisszerii képpel. Korai diagnosis alap-
j4n az eset koran operaltatott s a klinikai gyanus je-
lek_ (fogyas, étvagytalanséag, fokozott siillyedés) ellenére
sem bizonyult raknak. Hasonlé esetben azonban ujra
csak miitét volna ajanlhatd, s6t a gyomor megnyitasa-
val kibévitve.

A masik csoportja a praepylorikus elvaltozasoknak
a fali elvaltozasok, melyekben az antrum utolsé darab-
ja igen sziik, a nyalkahéartya dosirozott compressiora
sem mutat elvéltozasokat, csak tel6dési hianyokat.
Egész csom6 oly esetet észleltem, hol évekre vissza-
menve typusos fekély mellett szélt az anamnesis, ké-
s6i fajdalmakkal, gyomorégés panaszaival, melyek soda-
bicarbonara sziintek, melyek mellett a beteg nem fo-
gyott és occult vérpréba is negativ volt a székben.
Csak az volt a fellling, hogy még a legszigorubb fekvo-
kurara sem javult, s6t rosszabbodott. A beiegek élte-
sebb kora tette a folyamatot gyanussa praepylorikus
rakra, mert a Rontgenvizsgalattal semmit sem sikertilt
pontosan kimutatni. A proébalaparatomia rakot muta-
tott. Ily esetekben felvetédik a sokat vitatott kérdés:
antralis gastritis okozza-e az évekre terjed0 panaszo-
kat erosidékkal, vagy fekélyesed6 folyamat tamad-e,
mely azutédn kés6ébb alakul a4t carcinomava. Az el6bbi
a valészinii. Utobbi példajaként két esetet szeretnék
roviden ismertetni:

1. S. I.-né 50 éves asszony; 3 éve beteg, éhségfajdal-
mak, 3—4 h. p. c. faj legjobban, so6sizli sav regurgitatio,
savanyu hényasok. Periodicitas. Fekvésre sziinnek a faj-
dalmak, étvagytalan, 2 kg-ot fogyott. Prébareggeli: (alko-
hol) szabadsésav: 26, Osszesaciditds: 44. Occuit vérproba
hol positiv, hol negativ. Cholecystographia: ép epehdlyag.
Rontgen: ép gyomor, az antrum nem telédik ki teljesen,

kihGzott, dosirozott compressiéra arnyékhidny. Bulbus duo -
deni ép, 3 h. p. c.: 4 maradék. Colon ép. A miitét (Ba-
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kay prof.) korkords felhanyt szélli rakot mutatcott a pylo-
ruson.

2. Dr. S. O. 64 éves férfi; 4 éves gyomortiinetek, gyo-
morégés, keésoi fajdalmak, idoszakossag. Allandéan soda-
bicarbonat szed, ami panaszait enyhiti. Sippy kura nem
hoz teljes javulast, utobbi idében hany. A szekben occult
vérpréba: negativ. Vérkép: Hb.: 84%. E.: 4.800.000. Siily-
lyedés: 1 6.: T mm., 2. 6.: 16 mm.

A beteg jo erdbeli allapotban van. Gyomorrontigen: ki-
esés a pylorus elétt, deformalt bulbus duodeni, jo triilés.
Mitétkor kidertul, hogy a pylorus alsé falan kb. kis 6kol-
nyi daganat van. A gyomorcsonkolas elvégezhetetlen, ezért
csak G. E. A. torténik. Késobb rakos attételek es seny-
vedés kovetkeztében meghal.

Ha elfogadjuk, hogy minden chr. gasfritis carci-
nomara hajlamosit, akkor mar annak jelentkeztekor,
féleg ha ez az antrumon a pylorus elétt localisalo-
dik, a gyomrot resekaltatnunk kellene. Az egyes ese-
tek gondos elbiralasa s a gastroskopias kép ily esetek-
ben természetszeriileg elobbre kell, hogy vigye megité-
léstink helyességét s nem jarhatunk el sablonszerten.
Ha valaszt akarunk adni arra, hogy a Rontgeuvizsgalat
egyedil donté lesz-e a praepylorikus elvaltozasok meg-
itélésében, azt kell mondanunk, hogy nem, mivel a
Rontgen sokszor mutat ulcusképet, mikor nem az és
tumorra gyanus képet, ha csak gyulladasos e'valtozas
van. Célszerti ily betegeket sorozatosan és rendszeresen
megfigyelni és idonként ellenérizni. A belk 1.3k ered-
ménytelensége esetén, foleg idos korban feltétlentii ja-
valt a prébaiaparatomia.

Attérve a masik kérdésre, a joindulatG gyomor-
daganatok és rak kozotti osszefliggésre, még sokkal
nehezebb a megitélés. A joindulati tumorok, melyek-
nek rontgenképe ma mar kozismert és elkiuonitheto
mas elvaltozasoktél, — ha egyediilallék, nem rejtenek
oly veszélyt magukban az elfajulast illetéleg, mintha
tobbesszamban helyezkednek el a gyomorban. Itt is
sok fligg att6l, hogy a gyomornak mely részén van a
daganat. Eszleltem ily solitaer jéindulata gyomordaga-
nat-eseteket, melyek csak véletlen mellékletként buk-
kantak fel, évekig tarté megfigyelés alatt sem fajui-
tak el s a betegeknek nem okoztak kellemetlenséget.
[ly eset a kovetkezo:

R. 1. 54 éves férfi. Evek 6ta beteg. Néhany éve bulbus
deformitas miatt gastroentero-anastomia tortént. Jelenleg
hasmenés, étvagytalansag, evés utan nyomas. Probareggeli:
anacid. Rontgen: gyomron hatsé G. E. A., benyilasi helye
mellett két kis gob, mely csak compressiora jon ki; vastag
nyalkahartya, ép bulbus. 6 h. p. ¢. gycmorban kavéskanal-
nyl maradék. Enterocolitis miatt sokat fogyott. Az anacid
gastritis, mely a gastroenterostomia utan keletkezett, va-
l6szinli oka annak, hogy ezen pseudopolyposus elvaltozas
éveken at egyforman viselkedett és kiilonosebb kellemet-
lenséget a betegnek nem okozott.

Masik eset: 57 éves férfire vonatkozik: Hanyinger,
nyakhanyas. Rossz étvagy, fajdalmak, akar evett, akar nem.
10—12 kg fogyas fél év alatt. El6z6leg korhazban gyomor-
mosasokkal kezelték, ott 6 kg-ot hizott; felvételkor jo az
étvagya. Alkohol-probareggelikor a gyomortartalom ana-
cid, benne friss vér. Occult vérproba a székben negativ.
Vérkép: Hb. 80%. E: 3.860.000 Wassermann negativ. Rontgen-
vizsgalat: az angulus tajan a kisgorbiilet tajan kb. szilvanyi
éles szélli arnyékhiany mutathaté ki dosirozott compressio-
val. Ett6l caudalisan a nagygorbiilet mellett kb. 20 fillérnyi
kerek éles szélu arnyékhiany, Durva gyomorrancok. Bul-
bus doudeni ép. 3 h. p. c. gyomor iires. Multiplex kerek éles
szélli daganatr6l volt szo, a beteg élemedettebb kora miatt
miitétet ajanlottam, bar a Rontgenvizsgalat szerint rossz-
indulatQ elfajzésra gondolni sem lehetett. A beteg ebbe nem
egyezett bele és hosszu évekig €lt valtozatlan lelettel.

Epp az ellenkezéje ennek kovetkezé esetem, hol a
szoveti vizsgalat biztos jéindulata elvaltozast deritett ki
és mégis gybkeres miitét utan rakosan elfajult, késébb
halalos véggel.

49 éves férfi elgadta, hogy néhany honapja gyenge, has-
menése van eréltetésekkel. 5 kg-ot fogyott. Prébareggeli:
szabadsésav 0. Osszesaciditas: 8. Occult vér: + +. Siilyedés
1 6ra: 8 mm, 2 6.: 250 mm. Vérkép: haemoglobin 60%. E
3.200.000. Rontgenvizsgalat: a barium villaalaktlan ketté-
agazik, a gyomor proximalis '4-4n; kézepén joékora tytk-
tojasnyi telédési hidny, szélein tobb apré sz6ll6fiirtszerit ki
eses; széli conturok megvannak. A pars pylorikdban com-
pressiéora mogyoronyi telédési hidny, mely helyét valtoztatja
s a hats6 falrél indul ki. A mitétkor (Addm prof.), mely a
gyomor resectiéjabdl allott, kideriilt, hogy a pylorus elétt ki-
sebb kocsonyas polypus van, mellette tébb aprd, a hatsé fa-
lon, a kisgorbiilet alatt gyermektenyérnyi bolyhos, sok apro
boholybdl all6 daganat, mely puha tapintatii s nincs ossze-
kapaszkodva. A szoveti vizsgalat polypus adenomatosust mu-
tatott rosszindulatiisag nélkil és gastritis chr. hypertrophiat.
3 évi panaszmentesség utédn a betegnek hényéasa van, ét-
vagytalan, 12 kg-ot fogyott. A gyomorrontgen az egész gyo-
morra kiterjed6 jellegzetes inoperabilis scirrhust mutatott.
A beteg rovid idé mulva rakos senyvedésben meghalt.

Polypus adenomatosus resectiéja utan tehat a meg-
maradt gyomorcsonkon képzédétt rak; az elfajulas oka
a chronikus gastritis lehetett, de kifejlédhetett a rak
megmaradt polyposus goébbdl is. Biztos, szdvettanilag
megallapitott joindulata daganat esetében is tamadhat
a késébbiek folyaman rosszindulata elfajulés.

Felsorolhatnank még tébb észlelt esetet is, de a ra-
nulsag csak ugyanaz lenne: idés korban solitaer, joindu-
latunak latsz6 daganat esetében, ha a klinikai leletek
is rosszindulatusag ellen szélnak, gondos megfigyelés
mellett varbatunk, idénként minden segédeszkoéziinkkel
ellen6rz6 vizsgalatokat végezve. Multiplex nagyobb ki-
terjedésli, még jéindulatunak latszé6 daganat esetében
azonban ne varjunk és végeztessiink nagy csonkolast.
Nagy kiterjedésti elvaltozasok esetében még ez sem men-
tesit a kés6bbi rakos elfajulastol.

Minden joindulati gyomordaganat ab ovo praecar-
cinomas allapotnak tekintendd és a teendék ennek fi-
gyelembevételével allapitandok meg.

A Pizminy Péter Tudoményegyetem urolégiai klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar.)

Vesekoriili véromleny.
Irta: Kolbenheyer Zoltdn dr.

A vesekoriuli véromlenyrél ritkdn olvashatunk,
mert csak gyéren keriilnek észlelésre helyesen diagnos-
tizalt esetek. Ennek egyik oka az, hogy a legtobb eset-
ben maga az acut vérzés halallal jar, az idiilt alakok
pedig rendszerint mas betegség képe alatt keriilnek
mitétre.

1937. majus ho 27-én keriilt a belklinikarol 52 éves
férfi az urologiara, azzal, hogy a bal borda ive alatt ta-
pinthaté daganata van. Elmondja, hogy 1934-ben bal veséje
tajékan hirtelen erés gorcsei tamadtak, fajdalmai a heré-
jébe sugaroztak és nagyon rosszul érezte magat. Vizelete
véres nem volt. Masnap felkereste az egyik sebészeti klini-
kat, ahol ureterkatheteres vizsgalatot végeztek és egyuttal
a bal vesérdl pyelographiat készitettek. A jobb vesébol
szarmazo6 vizelet fagyaspontja 1.38, a balbdl 0.18. A bal vese
nagyfoku kiesése dacara a beteget tandccsal ellatva elbo-
csajtottak, mert a mellékelt pyelographia (1. sz. rontgen-
kép) nem nyujtott elég tdmpontot a mitétre. Kiillonben is
az el6z6 napi hirtelen gorcsei és az Aaltaldnos rosszullet
megszintek. Ugy vélték, hogy a tiineteket valami mechani-
kus akadaly (k&) okozza és ezért vizlokéseket ajanlottak.

Egy éven At nem is voltak olyan panaszai, hogy orvosi
beavatkozas valt volna sziikségessé. Egy esztenddvel ké-
sObb, 1935-ben influenza utéan szivelégtelenség tlinetei je-
lentek meg, majd egymas utan a bal ladbén, a jobb karjan
és a jobboldali vena juguldrison thrombophlebitis keletke-
izett. Ezen sziv és ér panaszai miatt Allandé belorvosi ke-
zelés alatt van. Megallapitjdk, hogy szive tégabb, vérnyo-
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masa nagy és arythmia perpetudja van. A keringési szervek
zavarai nyugalmas életmédra és gyodgyszeres orvoslasra
megjavultak, csupan az E. K. G. mutatta még a myodege-
neratio cordis jeleit. Ez id¢ alatt 26 kg-1 fogyott.

1lyen allapotban 1937. majusaban, tehat harom évvel az
els6 roham utan ismét bal vesetdji gorcsei jelentkeztek.
Eszrevették, hogy a bal bordaivet egészen kitolti valami da-
ganat s ezért urologiai -vizsgalatot kértek.

Az urologiai vizsgalat eredményei vizelete tiszta, szal-
masdarga, 1020. fajsulya savi, liledékében latéterenként 1—1
genysejt és 1—1 hamsejt. A hélyag ép, az ureterszajadékok
épek. Ureterkatheter mindkét oldalt akadaly nélkil végig
felvezethetd. Indigocarmin izomba adva mindkét oldalt 10
perc mulva megjelent, a bal oldali halvanyabb maradt.
A jobb veséb6l szarmazo vizelet /A = 1.09, a bal oldali
/\ = 0.34, kéros alakelem egyik oldal iiledékében sincs. Az
egyszerii rontgen felvételen a vese hatarok nem latszanak.
A veséknek és az uretereknek megfeleléen kéarnyék nem
latszik. A megismételt bal oldali pyelographian lathatjuk,
hogy a harom év elétti pyelographidhoz viszonyitva a
pyelum nagysagédban tetemesen, de az alakjaban is bizonyos
fokig megvaltozott (II. sz. rontgen kép). Az elsé felvételhez
viszonyitva azonban a legfeltiin6bb az, hogy a vese medence
tulsagosan kozel van a gerincoszlophoz, kissé elfordult és
az ureter felsd szalka za ugyancsak enyhe ivben a gerinc-
oszlophoz simul.

I. V. pyelographiat is készitettiink, mely niind a két ol-
dalon jo kivalasztast ad. A jobb veselireg ép, a bal azonban
az ureterkatheteres pyelographidhoz hasonlé nagysagu és
clhelyezkedésii. Valamennyi ° felvételen a IL—JV. agyéki
csigolyak kozott a bordaiv ald huzodd, a psoas felsé szélének
arnyékaval osszefolyé elmosodott szélli erds lagyrészarnyek
latszik, amibél arra lehet kovetkeztetni, hogy a vesét va-
lami kiviilrél kozépfelé eltolja. A tobbi Altalanos adat:
vérsavo 8, maradék N, xantopotein reactio, a mennyiség
és a mindségi vérkép a rendestdl lényegesen nem tér el

A beteg bal veséjét 1937. junius 17-én Illyés pro-
fessor feltarta.

A feltaras alkalmaval bal oldalt a fascia retrorenalis
dtmetszése utan kékes-fekete nagy vese tiunik el6. A vese
koril a rosszindulatii daganatokra jellemzé tag vénak sehol-
sem latszanak. A vesébdl pungéldssal kevés sotét vért sike-
riilt kiszivni, A vese nagysaga miatt a ferde lumbdlis
metszés nem elegendd annak kigorditéséhez, azért Illyés
professzor a jol bevalt harant segédmetszéshez folyamodik,
mely a ferde agyéki metszéshez annak felsé és ko6zépso
harmadabél derékszogben kiindulva a bordaiv felé halad.
llyen feltarassal a nagy és beszorult vesét sikeril egé-
szében kivalasztani.

Vigyazva a szivre és az erek allapotara, a gyoégyulas za-
vartalan.

Korszovettani wvizsgdlat: a kivett vese a szokottnal
kisebb. vesemedence és a kelyhek mérsékelten kitagultak,
nyalkahartyajuk megvastagodott. A kéregallomany 4 mm
széles, helyenként a tok alatt borsényi-magyarényi tom-
16cskék, melyet voroses-zold kocsonyas tartalom tolti ki,
A pyramisok rajzolata elmosoédott. A kéreg és velGallomany
hataran tagult erek lathatéok. A vese rostos tokja és a vize-
nyo6sen duzzadt zsiros tok kozott két férfi 6kolnyi, részben
szervult. véralvadék lathatd, amely a rostos tokkal Ossze-
fliggd és a zsiros tok lemezei kozé is beterjed.

Mikroskopos vizsgalattal kitunik, hogy a felszinhez k-
zel esO részekben a glomerolusok nagyrésze hyalinos gombbé
alakult at. Ezek kozill a kanyargds csovek osszeesettek, a
kotészovet mérsékelten felszaporodott, benne gombsejes
beszlirédés. A mélyebb részekben a vese parenchyma a meg-
szokott szerkezetet mutatja. Az artéridk és arteriolak fala
a megszokotinal vastagabb, lumeniik sziikiilt. A vese tokja
megvastagodott az azt koriilvevé puha allomany vorosvér-
sejtek tomegébdl &ll, melyek kozott fibrinszalak lathatok.
A megvastagodott zsiros tokban kiterjedt vérzések, masutt
a heges teriileteknek megfeleléen haemosiderinnel telt sej-
tek nagy tomege lathaté
Korszovettani diagn.:
arteriolosclerotica.

apoplexia perirenalis, nepropat

hia

A fent leirt esetben tehat a vese sajat tokja és a
zsiros tok kozott tamadt hirtelen vérzés harom évvel
elébb, mely a betegnek a megfeleld vesetaji, de arany-
lag csak rovid ideig fenallé és a herébe sugarzo fajdal-
makat okozta. Az elsé panaszok jelentkezése utan készi-
tett pyelographia lényegesen eltér ugyan a rendestdl
tagabb, szabalytalan alakt, de nem adott biztos tam-

pontot a miitéti beavatkozasra. Nyilvanvalé, hogy mar
ebben az idében keletkezetl az elsd, vesekoriili vérzés,
amelyet harom évi nyugalmas, de a keringési szervek
panaszaival elt6ltott id6 utéan, kovetett egy masodik,
ami értheté okokbdl (6n tamponalas) kevesebb altalanos
tlinettel jart, viszont a masodik pyelographia daganat
képét utanozta azaltal, hogy a megismétlédott vese-
kortili vérzés tomegének nyomasa kovetkeztében a vese-
medence alakja teljesen szabalytalan format 6ltott és a
gerincoszlophoz szorult.

2. abra.

1. abra.
Mindketté baloldali pyelographia.

A vesekorili véromlenynek keletkezésére vonatko-
z6lag nincsenek egységes vélemények. Coenen szerint
létrejohetnek sériilés utjan vagy onként tdmadnak. Az
onként létrejové véréomlenyekben is megkiilomboztett
u. n. primaer vagy essentialis alakot, aminek oka lehet
chronikus nephritis vagy a betegnek vérzékenységre
valdé hajlama és 2. secundaer alakot, amely az erek be-
tegsége vagy a veseglimoékor és daganat altal a feliile-
ten okozott érkimarodas kovetkeztében tamad.

Esetiink vizsgalati adatait 8sszegezve a véromleny
okat a vese és a vese koriili erek sklerosisaban kell ke-
resniink. A szovettani megallapitis mellett erre enged
kovetkeztetni az a koriilmény, hogy a beteg évek ota
a vérkeringési szervek betegsége miatt van kezelés
alatt. Az altalanos érelmeszesedést koveté myodegene-
ratio miatt folyton valtozé keringési és nyomési viszo-
nyok, az ennek kovetkeztében a kiilonboz6 helyeken
tamadt thrombosisok és thrombophlebitisek nagyon
val6szinlivé teszik a capsulak bdséges és sclerotikus
ereinek megrepedését.

Tiinetileg jellemz6 a vesekoriili véromlenyre a he-
ves, hirtelen vesetaji fajdalom, a bels6 vérzésekre jellem-
z6 altalanos elesettség és a vesetdjon kifejlédé és legtébb
esetben tapasztalhaté retroperitonedlis daganat. Mind-
ezeket a tiineteket esetiinkben is megtaldljuk. Vér-
vizelés igen ritka, amit a vérzés helye ki is zar. A vese
miikodéképessége természetesen nagyon szenved részint
a nagy nyomas, részint a mar elozbéleg is beteg erek
miatt.

A betegség lefolyhat heveny vagy idiilt alakban.
Ha a capsuldk ellendlldsa nem olyan nagy, hogy a vér-
zést tampondlni képes, hanem azok atszakadnak, a hir-
telen sulyos anaemia haldlos lehet. Legtobb esetben
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azonban heveny tilinetek lezajlasa utan visszamarad a
tapinthaté vesetdji daganat és az allandé nyomoé-huzd
fajdalom.

A vesekoriili vérzés diagnozisa nem mindig konnyf.
Ha a véromleny fel a diaphragma felé nyulik ki, a
tapintas is nehéz, legfeljebb a costovertebralis szoglet
és a bordaiv kitoltottségét tudjuk észlelni. Legbiztos-
abban utba igazit — figyelembe véve és értékelve a
heveny kezdetet, anaemiat — a pyelographia, mely
mindig sajatsagos, legtobbszor daganatra jellemzé ké-
pet ad.

Lassan fejlodo és idiilt esetekben épen emiatt kony-
nyen Osszetévesztheté6 daganattal, hydronephrosissal
vagy paranephritikus talyoggal kiilondsen akkor, ha a
véromlény masodlagosan vér uton fertéz8dik. Hasonld
képet adhat a musculus quadratus lumbrum vérzése
haemophilidsokn4l is, ami azonban még ritkabban for-
dul elé, mint a vesekorili véréomleny.

Orvoslas csak sebészi lehet: csaknem minden eset-
ben a vese eltavolitdsabol all. Tekintettel az el6idézo
okra — érbetegség, daganat, giimd, nephritis — és a
velejair6 anaemidra, a mortalitdis meglehetésen nagy,
altalaban 40%-ra teszik. A prognozisa tehidt mindig
komoly. A heveny alakban a vérzés nagysaga, idiilt ese-
tekben pedig a fertézés veszélye az, ami a sebészi be-
avatkozast elkeriilhetetlenné teszi.

Ivoviz szerepe a tulérzékenységi
betegségek fellobbanasaban.

frta: Sés Joézsef dr. és Kiinstler Dezsé dr.

Az ivoviz az utébbi idokben kozegészségligyl szem-
pontbol allott az orvosi érdekldés elbterében. Az ivé-
vizet fert6zott volta, vagy egyéb ivasra alkalmasagot
jelentd tartalma szerint itéltiik meg. Kozegészségugyi
meggondolasok alapjan jutottak arra az allaspontra,
hogy a magyar alfold ivovizellatasara leghelyesebb
mély artézi kutakat furni, melyeknek vize fertézéstol és
szennyezést6l mentes. Csak pénziigyi akadalyai voltak
a kivitelnek és féleg pénziigyi nehézségek miatt tért at
az Orszagos Kozegészségligyi Intézet egy olesébb, de
jol fedett kutrendszer propagalasara. A helyesen készi-
tett, kiilvilagi szennyezéstél jol megévott szivattyts kut
kozegészségligyi szempontbdl teljes értékii versenytarsa-
va valt az artézi kuatnak.

szempontb6l egyformak tehat e kutak
vizei: ivasra alkalmasak, azonban vegyi osszetételiik-
ben kiilénbdznek. A felszinesebb rétegekbdl szarmazéd
viz rendszerint bévebben tartalmaz sékat, mig a mély-
bél kifolyé artézi viz rendszerint csekély sotartalma.
Ez a kiilonbség akar theoretikus kutatéban, akir gya-
korlé orvosban felkeltheti a kérdést, hogy az eltérésnek
lehet-e valami élettani, vagy kortani szerepe?

Feltiiné, hogy a mi két falusi rendelénkben halmo-
zottan fordultak elé olyan esetek, amelyeket a tul-
érzékenységi reactiok kozé szoktak sorolni. Ezeknek az
eseteknek lakohelyek szerinti megoszlasa arra a gondo-
latra vezetett benniinket, hogy a betegségek jelentke-
zésének gyakorisaga és az ivoviz mindsége kozott ossze-
fliggésnek kell lenni.

A kovetkezokben targyalandd észleleteink diagnosis
szerint a kovetkezék voltak: asthma bronchiale nervo-
sum 14, ekzema 15, seborrhoeids megjelenésii tiinetcso-
port 5, dysidrotikus jelenségeket mutaté complexum 11,
recidivialasokban kitoré és talérzékenységi vondasokat
mutaté fertézéses alapii megbetegedés 3, idegtlinetek-

Hygieniai

-

kel jelentkezett eset 3, prurigo 4, gyégyszeres tulérzé-
kenység és hatarozatlan formaban jelentkezett eset 12.
Mindezen betegségek féleg a falu koézéppontja ko-
riil és onnan észak-dél iranyba htzédé tengely mentén
helyezkedtek el. (Erdekes, hogy az 1935 december, 1936
februar kozotti nagy kanyaréjarvany is ezen a savon
futott végig és az északi és déli pélusokon volt két
legnagyobb megbetegedési aranyt producalé géca.)

1. abra. 75 tulérzékenységi betegiink lakohelyének eloszlasa
a falu beépitett tertiletén.

Mindenekel6tt azt igyekszlink megjegyezni, hogy a
betegségeknek a localisati6ja nem latszolagos, hanem
valésdgos. Nem okoz latszélagos betegségtomoriilést a
kozpontibb fekvésii részek esetleges nagyobb népsiirii-
sége, mert nincs a kozéppont koriil sok emeletes haz,
ami a népslrtséget ott jelentékenyen emelné a peri-
pheridk rovasara. A falu kézéppontja és a peripheriak
kozott lakossagstiriségben nincs lényeges Kkiilonbség, a
telepiilés csaknem homogen és igy a betegségek locali-
sati6ja nem magyarazhaté népsiiriségi eltéréssel.

Nem okozhatja a betegségek latszolagos localizalo-
dasat betegeinknek bizonyos teriileten valé siir{ibb volta
sem. Betegallomanyunk eloszlasar6l azt mondhatjuk,
hogy a falu nyugati térfelérél, ahol éppen legritkabbak
tulérzékenységi eseteink, onnan szarmazott legtobb
egyéb betegiink.

A tulérzékenységi betegségeknek falunkban 1at-
haté specialis localizalodasat tehat valésadgosnak kell
tartanunk.

E betegségek egyes helyeken lathaté tomegesebb
elofordulasa a megfelelé helyen 1év6 ivéviznek talan
igen alacsony calcium- és magnesium-tartalmaval hoz-
haté Osszefliggésbe, ami mint nem specifikus allergen
befolyasolhatja a kéreseteket.

Hogy feltevésiink helyességérél meggy6zédjiink,
megvizsgaltuk, vajjon a betegséggel jobban dissemi-
nalt teriilet artézi vizeinek Ca és Mg tartalma lényege-
sen eltér-e a kornyez6 részek més kutainak tartalmatél.

Eredményeinket, melyeket a Ca-ra nézve Corley—
Denis, Mg-ra nézve Kramer—Tisdall modszerével a pé-
csi gybgyszertani intézetben végeztiink el, a kovetkezd
tablazat mutatja,
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Ha a viz keménységével vetjik Ossze a fenti ada-
tokat, azt mondhatjuk, hogy artézi vizeink az igen lagy,
tobbi kuatjaink enyhén kemény, némelyek kemény vizet
szolgéltatnak.

Az eltérés nagysagat kiilonosen akkor fogjuk latni,
ha meggondoljuk, hogy napi vizmennyiségre szamitva
mit jelentenek a kiilonbségek. Ivoviz és ételek fézésére
hasznalt viz révén fogyasztunk 4tlag napi 2 1. vizet. Az
artéziviz és a mikat vizének kiilonbségébdl kiszamit-
hato, hogy naponta legaldabb 100 mg Ca és Mg ionnal van
hatrdnyban az artézi vizen él6 ember, de a kiilonbség
tobb szdaz milligrammra is emelkedhet.

Kiilonosen kifejezett a kiulonbség, ha méas vidékrol
szarmaz6 viz adatait is megnézziik. Pl. a pécsi vizveze-
ték vizét ivo ember naponta 300—400 mg. Ca és Mg
ionnal visz be tobbet szervezetébe, mint a mi falunk
artézi vizén él6 embere.*)

(szdm az elégll)lit :Ezfr:\ jelzi Camg®0| Mg mg %
a helyet)

1. artezi ket . o s O 0.2
2 . . Aste. = o SL()E 0.1
3 - & T T 0.4
4 5 % Shise e 6 0.5
9. = N R R 5 0.4
6" A o e 10D 0.3
Toompiate. =, Ses LR w36 2.1
8 x e T e 2.0 152
9 ,, SR 0.8
10. gémes-aknas kat . . 4.0 0.8
13, . 10.2 2.2

" " "

Vizsgalataink adatai tehat kétségtelentil tamogat-
jak ama feltevésiinket, hogy az artézi kutak megoszlasa
okozza az allergids reactiok sajatsagos localisatiojat.

Megerdsiti ezt az a koriilmény is, hogy a tomege-
sebb el6fordulasi helyek, a belso teriiletek lakéi foleg
a kozéposztaly, iparossag és kereskedok korébe tartoz-
nak, akik a teriiletet csak ritkabban, vagy kisebb idére
hagyjédk el. Tehat csaknem allandéan e teriilet Ca és
Mg-szegény vizét isszak. Az északi részeken laké, féleg
szegény lakossag is helyhezkotottebb. Ha napszamba
ki is megy nyaron a kornyezé tanyakba, minden cste
hazatér és rendszerint hazulrol utanavitt ebédét kolfi
el, tehat lényegileg az otthona artézi vizével éL

Igaz, hogy a falu keleti és nyugati részén is van
artézi kat, azokon a teriileteken, ahol méar szérvanyo-
san van tulérzékenységi eset. E teriiletek lakéi azonban
nagyobb aranyban gazdalkodok, akik az év nagyobb
részében a tanyakon tartézkodnak és ott a feliiletes ré-
tegekb6l szarmazo, bé Ca ©s Mg-tartalma vizeket isz-
nak.

A Ca és Mg-ionoknak kozismerten gyulladast gatlo
és ingerlékenységet csokkentd hatasuk van, aminek
hidnya kétségkiviil okozhatja az allergids betegségek
fellobbanasat.

Felhozhaté ellenvetésiil, hogy tapanyagainkban sok
Ca és Mg van, valésziniileg tébb, mint a szervezet
sziikséglete és igy az ivoviz hidnyossagat ez pétolna.
Ezzel szemben kell allitani azonban azt a korilményt,
hogy éppen a mi vidékiink, a Dél-Tiszantal, a fehér
btzakenyér és fott tésztak f6 fogyasztoja. Ezekrdl tud-

¥) Ennek hatdsat merjiik feltételezni egy esetben, ami-
kor egy megfigyelt egyénnek falunkban tartézkodéasa alatt
gyakran dysidrosisa volt, mely pécsi tartézkoddasa idején

sohasem jelentkezett, de két esetben, amikor falunkba
visszatért, egy hét alatt kiujult.

juk, hogy kevés asvanyi anyagot és ebben igen kevés
Ca és Mg-so6t tartalmaznak (Viek, Scheff-Dabis).

Az is meggondolandé, hogy a tapanyagok Ca és
Mg-tartalma kotottebb formédban van jelen, mig a viz
megfelelé s6i oldott, ionizalt &llapotban &llnak a szer-
vezel rendelkezésére. Bakay Matild meghatarozésai
(Népegészségligy, 1926) mutattdk, hogy a tapanyagok
Ca-tartalma sem vizben, sem normél sésavban két orin
at tart6 és 40 C°-on torténd 4aztatdssal sem megy ol-
datba, tehat meglehetésen erds, valdsziniileg organikus
kotésben van.

E kotott sétartalom és a viz sdinak ionizédlt alla-
pota kozotti kiilonbséghtl volna érthetd, hogy a tap-
anyagokban kotott sék jelenléte esetén az ivoviz hia-
nyos soétartalma mellett kifejlédhet a szervezetben a
Ca és Mg ionok hidnya. Emiatt fokozott idegingerlé-
kenység, vegetativ idegrendszeri labilitds, fokozott ér-
zékenység, bizonyos betegségekben fokozott fellobba-
nasi tendencia, vagy hosszabb és stlyosabb betegség-
tartam johet létre. Pl. az asthmas szervezet gyakoribb
rohamai, vagy a rejtett asthma rohamokban valé mani-
festalodasa lehet a Ca és Mg-hidny kovetkezménye.

Természetesen megfigyelésiink eredményét igye-
keztiink therapidsan is kihaszndlni és a kiilondsen 6
eredmények megerdsitenek benniinket elgondolasunk
helyességében. Tudjuk, hogy a tulérzékenységnek a Ca
és Mg ionoktol fliggésége nem jelent Gjat a therapia-
ban és koérélettanban és a Ca-t gy6gyitasra eddig is
sokszor felhasznaltdk. Nemcsak asthma, hanem chroani-
kus recidivalé ekzemdk, impetigo herpetiformis, sklero-
derma, stb. eseteiben is taldlunk adatokat a Ca thera-
pias hatasardl. Akar magat a Ca-t, akdar D-vitamint,
akar parathyreoidea hormont, vagy AT-10 praepara-
tumot adunk a betegilinknek, lényegileg a Ca ionok fo-
kozott mennyiségével érjik el a kivant javulast.

A mi emlitett eseteinkben, melyek a fentiek szerint
legalabb is nagyrészben az ivoviz hianyos Ca és Mg-
tartalméra voltak visszavezetheték, igen szép ered-
ményt értiink el a két ion barmelyikének fokozott be-
vitelével.

Kiilonosen j6 hatast lattunk parenteralisan adott
magnesiummal (Magnophyllin). A gyo6gyulasi id6 —
régebbi eredményeinkhez képest — jelentésen meg-
rovidiilt, kiilénosen ha vizmegvonassal (napi 4 dl-re)
beconcentralast is végeztiink a szervezetben. Ilyen ke-
zéssel néha kiterjedt ekzemat is tudtunk gyégyitani,
vagy eltiintetni olyan esetben is, amikor maéas therapias
lehetéségek elobb mar eredménytelenek voltak.

Végilil szabad legyen még kiemelniink, hogy meg-
allapitdsaink szerint a feliletesebb vizrétegekbdl tap-
lalkoz6 miikutak nagyobb iontartalmuk miatt — ha
kozegészségligyileg gondoskodunk tisztasagukrél — az
artézi kutaknak nemcsak elfogadhaté po6tloi lehetnek,
hanem azok vizénél
tanak.

g .|
s c']l.!! tabl. 10X 0'10

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

s c dll c ' ‘ n tabl. 30 X 0015

Altalanos hatasa psychikus megnyugtaté, kitiing
spasmolitikum
Szabadon rendelhets: OTI, MABI, MAV.

Podmaniczky Gydgyszertar, Budapest, VI '

élettanilag megfelelébbet nynuj-
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LAPSZEMLE

Belorvostan.

Tuberculosis okozta tiidévérzés kezelése. Fr. Roll.
(Miinch. Med. Wochschr. 1938. 821. o.)

Szerz6, a vezetése alatt allo tbe.-gyogyintézetben, a
Rtg.-lelet szerint vezeti a kezelést. Kevéssé hegesedd, szét-
esést nem mutaté folyamatokban, kisfoktl vérzés esetén semn-
miféle megszoritast nem alkalmaz. Megallapodott, masodla-
gos horgétagulattal combinalodott, productiv cirrhotikus
esetben a nyugalom elrendelése szintén felesleges. Az erdl-
tetett kohogést a beteg kioktatasaval csokkenti és mivel
ilyenkor rendszerint a kisvérkorben mérsékelt pangés léte-
siil, digitalist ad. Exsudativ folyamat esetén, szétesésen ala-
puld vérzés esetén, dgynyugalom, folyadékfelvétel megszori-
tasa, székszabalyozas. Gelatinit ad pudding forméajaban, f6-
leg iidité hatdsa miatt. Szivesen alkalmaz calciumot, részint
vérzéscesillapild, részint tavoli adstringens hatasa miatt. Ta-
pasztalata szerint legjobb vérzéscsillapité és hatasanak gyors
voltdban minden mas hasonlé célzattal késziilt szert feliil-
mul az 1%-o0s kongdévorss oldat (Haemostaticum Nordmark),
melyet 5—10 ccm adagban, vénéba fecskendez. Karos hatést
téle nem észlelt. Es mivel a vagotonids betegek inkabb haj-
lamosak vérzésre, mint a sympathicotoniasak, a kezelést
Rellergallal combinélja (Bellafolin + Gynergen + Phenyl-
aethylbarbitursav). Pneumothorax-kezelésre alkalmas ese-
tekben még a vérzés alatt toltést alkalmaz, amennyiben ez
kivihetetlen, phrenicusexhairesist. Nagy veérzés esetén, a kis-
veérkorbeli nyomas csokkentése céljabol, lekoti az also vég-
tagokat és eret vag. Ha a folyamat nem kilatastalan, vér-
Atomlesztés is szobajon. Ellenkezd esetben morphium, mely-
nek mas indicatiojat nem ismeri el, s6t mihibanak tartja,
mert a kohogési inger elnyomasaval, a vér felkohogését aka-
dalyozza, és az aspiratio minden stlyos szovédményét idéz-
heti el6.

Sdarmai Erndé dr.

A lambliasis tiinettana és gyogykezelese. O. Porges.
(vied. Klin. 1938. 580. old.)

Kiindulva abbol a ténybdl. hogy a Lamblia intestinalis
a vékonybél lakéja, szerzé az altala észlelt esetekben figye-
lemmel kisérte a vékonybél allapotat, jollehet a lamblia-
sisban eddig ismertetett tiinetek nem utaltak ezen bélsza-
kasz megbetegedésére. Sikeriilt is mindegyik betegen az al-
tala mar régebben leirt enteritis sine colitis fennllasat
(vékonybélpont nyomasérzékeny volta, szappanok és zsir-
savak megszaporodasa a székletben, réntgennel kimutathaté
gyorsult vékonybélmotilitas) bizonyitani. Viszont a tobbi
tiineteket (hasmenés, epepanaszok, nyelvégés, vasomotor-
zavar, csalankiilités vérszegénység) mint ebb6l folyé ma-
sodlagos jelenségeket magyardzza. Gyogykezelésre vegig-
probalta az &ltaldban protozodk ellen hasznalt ismertebb
szereket. Eredményt, az atebrint ‘kivéve, egytdl sem latott.
Ennek 10 ctg-os tablettaibol 5 napig szedetett napi 6 dara-
bot. A Lamblidk mar az elsé napokban eltiintek (duodenum-
nedvben ellendrizve), velitkk egyutt a subjectiv tlnetek is.
A vékonybélhurut objectiv tiinetei még egy ideig fennél-
lottak, de az utdkezelés folyaman azok is megsziintek. Reci-
divat nem észlelt. Utékezelésre egy honapig a féétkezés
elétt bisuthum subgallicumot ad, hénapokon at cellulose-
szegény diaetat ajanl. Epepanaszok, székszoruldsok esetén
az ilyenkor hasznalatos gyogymodokat alkalmazza.

Sdrmai Erné dr.

Sebészet.

A basedowos coma kérdéséhez. O. Timpa. (Zbl. f. Chir.
1938. No. 11.)

Az a szomoru tapasztalat, hogy a giesseni sebészeti kli-
nikan fél éven belill 10 basedow-kor miatt operalt beteget
vesztettek el roviddel a miitét utan, arra inditotta a szerzdt,
hogy ezeket az eseteket pontosan megvizsgalja. Kideriilt,
hogy az operalt és a miitét utan comaban meghalt basedowos
betegek kozill 9-en mas klinikdkon részesiiltek miitéti els-
készitésben. Megallapitja a szerzd, hogy annak a sebésznek,
aki basedow-golyva miatt miitétet javasol, kotelessége egy-
attal, hogy a betegét 6nmaga készitse elé mitétre. Tovabba
hangsulyozza a szerzé azt is, hogy a szerves joédkészitmé-
nyek sokkal kevésbbé hatasosak a miitét utani reactio le-
kiizdésére, mint az anorganikus jod. Felfogéasa szerint a ba-
sedowos comat nem lehet hypothyroxaemias shoknak te-
kinteni; hibas az a felfogéas is, amely a miitét utani coma
okat a szervezetben hirtelen felszaporodé pajzsmirigy hor-

mon mérgezésben keresi. Szerinte a basedowos coma legin-
kabb allergids 4llapotnak felel meg; megerdsiti felfogasat
az a tapasztalat is, hogyha két iilésben végzi a miitétet, ak-
kor az elsé kis beavatkozas — pl. egyik vagy mésik arteria
thyreoida sup. lekotése — utén a szervezet desensibilisalédik.
Sixlyos basedowos siruma miitéte alkalméval tehat a szerzd
szerint a sebésznek a két iilésben végzendd beavatkozasokra
kell elhataroznia magat.
Winternitz Sdndor dr.

A }_aparophos-lémpa alkalmazisival nyert kedvezd és
kedvezotlen tapasztalatokrél. R. Riester. (Zbl. f. Chir. 1938.
10. szam.)

A Havlicek-féle lampakezelés eredményeit (kevesebb
thrombosis, sebféjdalmatlansig, genyes hashartyagyullada-
sok uténi zavartalan scbgyodgyulas, stb.) a szerzé nem iga-
zolja. Szerinte e lampakezelés Kitliné eredményei inkabb
miitéti technikaval, a megfelelé utokezeléssel, valamint a
beteg korai felkeltésével magyarazhaté. Kiemeli, hogy mas
klinikak hasonlé targya koézleményei is ugyanilyen értelem-
ben szamolnak be a lampakezelés eredményeirdl. Minden-
esetre Havliceknek a lampakezelés hatdsara vonatkozd el-
méleti elgondolasat nem becsiili le, azonban szerinte a gya-
korlati eredmények igazoljak egyediil, hogy Havlicek gon-
dolatai termékenyck voltak-e vagy sem.

Benes Lajos dr.

A Japarotomidk utani tiidészévodmények keletkezésének
oxairél. J. Itahara. (Zbl. f. Chir. 1938. 7. sz.)

A laparotomia utani gyakori tiidészovédmények oka a
szerzé szerint masok véleményével egybehangz6an az, hogy
a sebfajdalom kovetkeztében reflectorikusan a légzés Kkité-
rések csokkennek s igy elBallott tiidéelvaltozasok nagyon
hajlamosak a fertézédésre a fels légutak feldl. Felfogésa-
nak igazolasara allatkisérleteket végzett; tengerimalacokon
phrenicus exairesist végezve, az operatio utdni allapothoz
hasonlo légzési viszonyokat hozott létre. Kisérleti allatok
elplése utan a tiidészovetet megvizsgalva atelektasiat, alveo-
lusok megkisebbedését, alveolus-falak elernyedését, vala-
mint vordsvérsejt diapedesist &llapitotl meg.

Benes Lajos dr.

Sziilészet

Az ujsziilottek fejkorfogatainak torvényszéki jelentosége.
F. A. Wahl. (Arch. Gynak. 1938. 165. 3.)

Torvényszéki esetekben, féleg apasagi keresetek kapesan,
gyakran donté fontossagli a magzat érettségének megitélése;
crre a sziilésznék szamara eldirt testhosszmérés egymagéban
nem elegendd, de nem donthet6 el a magzat érett, vagy
kora volta a szilés utan kozvetleniil megmért fejkorfogat
(circumferentia occipito-frontalis) nagysagabdl sem, mert ezt
a szilési fejalakulds és fejdaganatképzddés nagymértékben
befolyasolhatja. Csak mindhérom, az egyenes, nagy- és kis-
ferde Aatmérdének megfeleld fejkorfogat egyidejli leméréseé -
nek lehet anthropometriai, vagy torvényszéki jelentdsége, de
csak akkor, ha a sziilési fejalakulas és fejdaganat mar
visszafejlodott, tehat a sziilés 6ta mar legalabb 1 nap eltelf.

ifj. Mauks Kdaroly dr.

A pelefészekhormonok hatisa az emberi nem-terhes
meéhre. Krohn, Lackner és Soskin, Chicago. (Amer. Journ.
Obst. Gyn. 34, 3, 1937)

Méhbe vezetett ballonnal és megfelelé szerkezettel re-
gistralta a méh mozgasat. Vizsgalta szabalyos cyklusu nok
méhét az 1. és 14. napon és a menses els§ napjain tiisz6-
hormon és sargatesthormon adasa utan; olygomenorrhoeé-
sok, dysmenorrhocasok, castraltak ¢és mecnorrhagiasok mé-
hét ugyancsak hormonadagoldssal. Rendes koriilmények Ko-
zo6tt a méh a félidében nyugalomban van, legerfsebb moz-
gast a vérzés elsé napjan. Tiiszohormon fokozza, sargatest-
hormon gatolja a méh mozgasait.

Miklés Ldszlé dr.

Reflexes vesemiikodészavar miitét utan. F. Heimann.
(Mschr. Geb. u. Gyn. 1937. 105. 5.)

40 éves noébetegen supravaginalis amputatiot végzett a
baloldali méhfiiggelék eltavolitdsdval. A miitétet kovetd
elsé és masodik napon a beteg nem vizelt, vizelési ingerrdl,
hoélyagfesziilésr6l nem panaszkodott, kozérzete jo volt. A
harmadik napon megkisérelt csapolas alkalméaval a holyag-
ban egyetlen csepp vizeletet sem taldlt. Az anuria nagy-
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mennyiségii folyadék bevitele, morphin, papaverin és i. v.
urotropin befecskendezése s a vesék diathermias kezelése
utan sem sziint meg. Az ureterkatheter felvezetése mindkét
oldalon lekiizdhetetlen akadalyba {iitkozott. Intravenas
pyelographia a vesék és ureterek arnyékat nem tintette
fel. A vérsavé maradéknitrogen-szintje 150 mgr. %o-ra emel-
kedett, a konyhasé szintje 535 mgr. % volt. A sulyos vese-
mikodési zavar ellenére a beteg kozérzete jo, homérsék-
lete, érverése rendes, vérnyomasa 145/95 Hg.mm. A hugy-
vezeték mechanikus eredet(i elzarédaséanak gyanuja miatt
ujabb hasmetszést végzett s ekkor meggy6z6dott arrdl,
hogy a hugyvezeték nem lettek az els6 miitét alkalmaval
lefogva, vagy alakotve. A miitéti teriiletet borité hashartya
varratanak oldasa utan az ureterkatheterek felvezetése
konnyen sikeriilt s mindkét vesébdl nagymennyiségii vize-
let tirtilt. A felvezetett ureterkathetereket bent hagyva a
hasat zarta. A mifitétet kovetd napokban bé vizeletiirités
mellett fokozatosan csokkent a vérsavé maradéknitrogen-
szintje, igy hogy a nyolcadik napon ismét elérte rendes
értékét. A beteg laztalanul gyoégyult.

ifj. Mauks Kdroly dr.

Szemészet.

A segmentalis neuritis. Bollack. (Annales d'Oculist.
1938. jun.)

A korkép tiinetei: a latoéideg egyoldali bantalmazottsaga,
latétérszikiilet alul, j6 kozponti latasélességgel; a papilla ha-
tarai elmosodottak, s csakhamar postneuritikus sorvadasba
megy at. Mellékiiregek, idegrendszer épek, ronigen felvételek
negativak. Kizarhatok a meningiomak (olfactorius, kis szarny),
suprasellaris daganat, encephalitis, sklerosis multipelex.
arachnoiditis. Szerz6k szerint neuritis canalicularisszal &4l-
lunk szemben, az arcideg hasonlé bantalmanak analogi-
ajara. Az also latotérkiesés a felsG rostok laesiojara utal;
felil wu. i. a legszorosabb a latéideg Osszekottetése
a csonthartyaval. Lehetséges, hogy a latéidegesatorna peri-
ostitise vagy egy itt lefolyé meningitis okozza a sokszor ho-
malyos eredetli neuritiseket (,a frigore”, stb.). A papilloma-
cularis koteg épsége mellett a latoidegnek valosaggal egy
segmentumdra szoritkozik a baj. (3 kortorténet.)

Groész Istvdan dr.

Iriseldesés savkezelése. Magitot. (Annales d’Oculist.
1938. jun.)

Szerzok Bettman és Barkan technikajat irjak le halyog-
miitét utani iris-eléesés ellatasara: a trichlorecetsav egy
csepp vizzel késziilt témény oldatdba steril fapalcikat
martanak, mellyel a megszaritott prolapsust érzéstelenités
utdn megérintik mire ez tejszeriien elfehéredik. Ismétlés
masodnap, akar 2 héten at. (E modszert H. Gifford ajan-
lotta szarufekélyek étetésére). A sav elpusztitja az eldesett
szivarvanyt és ellenallo forradassal zérja a nyilast. A mod-
szer nem alkalmas nagy elbesések coaguldciojara. Szaru-
sebbe csip6dott iris elroncsolasara, valamint nem zaréds
miitéti sebek esetén alkalmazhaté. 11 esetiik kapcsan a
.modszer kiprébalasat ajanljak a szerzok.

Grosz Istvan dr.

Gyermekgyogyéaszat.

A csecsemokori leukaemia kérdéséhez. Otto Saxl. (Jahrb.
f. Kk. d. 150.)

A csecsemékorban ritkan eléfordulé myeloid leukaemia
ot esetét kozli sectios leletek feltiintetésével. Az azonos kor-
szovettani lelet mellett klinikai lefolyasukban és megjele-
néstikben kiilonods érdekességili valamennyi. 8 honapos cse-
cseménél észlelt chloroma esete eddig az elsd észlelés ilyen
fiatal korban. A koponyachloromaknil rendszerint jelen-
1évé exophthalmus esetében hianyzotl, ellenben a ritkan
észlelhetd bérjelenségek emelik az eset érdekességét. Nem
tartja diagnostikus értékiinek a daganat zold szinét, mely
festékanyag eredetét és Osszetételét illetbleg még ma is
ismeretlen, s a betegség folyaméan képzddik, ha elég idét
enged ra a szervezet életben maradasa. A chloromat egyéb-
ként sem tartja sui generis meghetegedésnek, hanem leu-
kaemias tiinetként fogja fel s ajanlja a nomenclaturaban
helyette aleukaemids myelo-, illetve lymphocytoma elneve-
zést. Leukaemias tlinetek kozotl exitalt 1 éves csecseménél,
akinek allandéan normalis vérképe volt, a sectio reticulo-
endotheliosist mutatott ki. Két esetében ( 4!/: és 6 hoénapos
csecsemOk) adatokat szolgéltat azon, f6leg francia felfogas-
nak, hogy a leukaemia kivaltasdban a luesnek is szerep jut
Egyik csecseménél familiaris adatok, a masiknal ezek hia-

nyaban klinikai gyanujelek alapjan mutatja ki a lues sze-
repét, azonban az igazolasul felhozott higanykenékura Aat-
meneti javulast hozé hatasa nem meggy6z6 ereji. Ellen-
ben annal érdekesebb a klinikuma az elsdé csecsemonek,
akinél a bél leukaemias beszurodeése ileushoz s ezen keresz-
tiil halalhoz vezetett. Hasonlé complicatio csecsemdkorban
még nem Kkerult kozlésre. A gyermekkorban eléfordult. 10
éves ambulans fiugyermeken észlelte szerzé is. Tovabbi két
esetet szliletés ota észlelték. Mindketténél 3—4 honapos
korban Jaksch-Hayem klinikai képe fejlédott ki. A sectio
egyiknél typusos myeloid laekaemiat, a masiknal Jaksch-
Hayem pseudoleukaemiat mutatott.
Flesch Istvdan dr.

Csecsemokori agydaganat. Braune.
heilkunde. 112. 1937.

Az elmult félévben 3 csecsemokori agydaganat esetet
észleltek. 1. 14 hetes csecsemd a klinikai kép alapjan (a tu-
netek hirtelen kezdete, feszlilé kutacs, élénkebb reflexek,
tonusos-klonusos goresok, véres liquor) nagyobb kiterje-
désli agyvérzésre gondoltak. A boncolas bal homloklebeny-
ben gliomat deritett fel, melyben Kkiterjedt vérzések voltak.
2. 7 honapos csecsemét 5 honapig észleltek fejlédési zavara
miatt, ezalatt neurologiailag semmi kiilonos tiinet nem volt.
Eszlelés 5. hoénapjanak végén a hdényas jott, amit eleinte
habitualis héanyasnak véltek, mikor azonban aluszékony-
sag, fesziilo kutacs, jobb oldali szemhéjptosisa jelent meg,
lumbalpunctiot végeztek, bar a liquor normalis volt, mégis
intracranialis folyamatra gondoltak. A halal tonusos-klo-
nusos goresok ¢és bronchopneumonia miatt kovetkezett be.
Boncolds agyalapon gliomat talalt friss és régi vérzésekkel.
3. 4 honapos csecsemd. Eletének 4. hetében kezdett hanyni
s azota a fejét nehezen emeli. 3 hdénapos kora ota ,feje
tulsagosan né” s a koponya-venak nagyon latszanak, egy-
szer elvesziette eszméletét. Intracranialis folyamatra gon-
doltak. Szemfenék, neurologiai lelet, liquorvizsgalat nem
adott értékelheté adatot. Bal kamran at végzett ventri-
culographianal jobb kamra nem telédétt, a bal kamra ta-
gult volt. Ez amellett szélott, hogy a két kamra kozotti koz-
lekedés zavart, ami bizonyitott az is, hogy a jobb kamra
punctiéjakor kaptak liquort s a jobb kamra direct fellol-
tésnél az is tagult volt. Kamrai liquor mindkét kamraban
haematintartalmu volt, ami tekintve a normalis. lumbalis
liquort szintén azt bizonyitotta, hogy a kamrak és a sub-
arachnoidealis rész kozti osszekottetésben zavar van. Egy
hét mulva exitus. Boncolds: bal haemispheriumban dagana-
tot mutatott s a bal vesében sarcomat. Az agydaganatot
metastasisnak vették. Eseteinkbd6l is lathato, hogy csecse-
mékorban milyen nehéz az agydaganat Kklinikai Kkorismeé-
zése.

(Archiv fiir Kinder-

Kiss Pdal dr.

Urologia,

Traumatikus hoélyagrepedésekrol, azok kezelésérol €s
gyogyeredményeirol. Aarne Pelkonen (Duodecim 1938. 6. sz.)

32 esetet észlelt, ezek kozott volt 14 subcutan ruptura,
13 medencetoréssel szovodott holyagrepedés és 5 hatareset.
Anyagéanak legrégibb esete 1907-bé6l, a legfrissebb 1934-bdl
szarmazik. Holyagrepedéssel ardnylag ritkan talalkozik az
ember. Ha attekinti a kiloénbozd intézetek anyagait ugy ta-
lalja, hogy az atlag minden 5 hugycsdszakadasra csak egy
hélyagrepedés esik. Anyagaban a legfiatalabb beteg 4, a
legoregebb pedig 80 éves volt. Az esetek legnagyobb szaza-
léka a 40. életkor eldttre esik, atlagos életkoruk 30.1 év
volt. Keletkezésében mindig tulsdgosan teli hélyag és eré-
mvi behatéas szerepelt. Az esetek 37%-aban alkoholnak volt
szerepe a baj keletkezésénél, ami megfelel Bartel 35°a-0s
adatainak. Az anyagban a legkiilonb6zébb erémiivi behata-
sok szerepelnek, azonban a legnagyobb szazalékban mégis
a motoros jarmfiivek altal okozott sériilések szerepelnek. A
13 medencetoréssel combinalt eset mind ilyen sériilés ko-
vetkeztében keletkezett.

A diagnosis felallitdsakor az anamnesisen, lilineteken,
katheterezésen kiviil kétes esetekben szerzé igen jol alkal-
mazta az intravenas cystogrammot.

Az inftraperitonealis repedések kezelése, laparotomiabol,
a repedés elvarrasabdl, oblitésbdl, ha kell drainalasbol (ca-
vum Retzii), Pezzer katheter behelyezésébdl és holyagoblité-
sekb6l 4ll. Az extraperitonealis repedések kezelése a repe-
dés bevarrasabol, Pezzer katheter behelyezésébdl és holyag
oblitésekbdl all. Olyan esetekben, amikor a repedés elvar-
rasa nem sikeriil tokéletesen az allandé katheter mellett
hoélyagsipolyt is készit. A betegek collargol és lapis instil-
latiokat is kapnak az utokezelés folyaman.
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A 32 beteg koziil 8 meghalt (25%). Ezek koziil azonban
4 arra az 5 hataresetre esik, melyeket igen sulyos allapot-
ban kaptak kezelésre. Ha a 27 tisztan traumatikus holyag-
repedésre esé 4 halalesetet tekintjuk, akkor a halalozasi
arany mar csak 14.8%, ami nem tulsagosan magas. A 14
subcutan repedés koziul 11 volt intraperitonealis, 2 extra-
peritonealis és 1 részleges, ezek mind meggyogyultak. A 13
medencetoréssel combinalt eset kozul 4 halt meg. Ezek ko-
z6tt volt 3 intraperitonealis repedés, melyek mind meg-
gyogyulitak és 6 extraperitonealis 3 haldlozéassal. Egy eset-
ben részleges repedés volt jelen, mely mar mitétre nem ke-
riillt, mivel haldokolva széllitottdk be az osztalyra.

Koralewski Géza dr.

KONYVISMERTETES

Oszton és faj. Irta: Veszprémy Ferenc. (Kir. magy. Egye-
temi Nyomda. 227 old.) Ara: 3.60 P.

A biologia a kisérleti kutatassal parhuzamosan, nap-
jainkban elméleti téren is rohamosan fejlodik. Egymast érik
vilagszerte az elméleti élettudomanyal foglalkozo munkak,
kiilén folyératok is indultak meg elémozditasa céljabol. Az
elméleti élettudomany az élet sajatos, a természettudomany
oki logikajat, az anyaghoz kotott fogalmait és a mechanikai
értelmezés lehetGségeit meghaladd, altalanos jelenségeit a
szaktudomanyok ismereteinek egybevetése alapjan szem-
1éli. A szakszerQi nézdépontokon feliilemelkedd, az élélények
egész vilagat a természet egységes szervezellségének ter-
ben és iddben rendezett rendszerében atfogd elmeleti élet-
szemlélet filozofiai magaslatdn alakulnak ki az élettudo-
many, a lélektan és a tarsadalomtudomény kozoés nézépont-
jai, melyek vilagnézeti problémakra nyujtanak kilatast. Er-
telmezhetévé valnak az élolények megtestesiiit egyéni lété-
nek, testi, lelki, szellemi, tudatos, tudattalan, akaratlagos,
vagy O0sztonos megnyilvanulasainak és az iddszerli térbeli,
anyaghozkotott valéosagukon kiviilalléo faji életliknek vonat-
kozéasai.

Ezen a téren vilagviszonylatban is kimagaslik Veszprémy
minden izében eredeti, meglepéen nagyvonali miive. Az
oszton és faj igen homalyos, az é¢lettudomany targyilagos
érielmezése szamara nehezen hozzalérheld fogalmainak
psychobiologiai vonatkozasait a szerzé uj iranyu tudoma-
nyos vizsgalodas modszerével kutatja és a legegyetemesebb
osszefluiggések keretében, filozofiai szemléletben targyalja.
Problémait az emberi megismerés révén természetté mind-
suld vilag és élet tudatossa vald oki Osszefliggéseinek logi-
kai rendszerében igyekszik tisztazni, a mulvészi szemlélet, a
tapasztalati és logikai megismerés oGsszhangjaban. Gyakran
a kifejezés formajanak miivészi szépségében felcsillano,
-olykor gothei emelkedettségli, eroteljes gondolatok, finom
megkulonboztetések, megragado eredeti meglatasok, otletes
athidalasok, néha merész, de logikai erejiikkel meggyo6zo,
talalé példakkal, szellemes hasonlatokkal megvilagitott ko-
vetkeztetések sordn mertilnek fel az Oszton és faj vonatko-
zasaibol a szervezetek véges és mulandé egyéni létének
mély osszefliggései, az élet és természet oOrokkévalésagaval
és végtelenségével. Az élet a fizikumukban intézményesen
biztositott létez6k nemzedékeinek kezdet és végnélkiili,
megszakithatatlan egymasuténisdgdban eleven termeészetben
a jelenségek vilaganak egységes folyamata. Valosagértéket
a lét végtelen allandésaganak tényében birja. Emberi sor-
sunkban is mulandésagunk tudata kisér. Valami elmulbha-
tatlanban, végtelenig allandéban valé részvételiink nyilvan-
valéo az élet altal. Nincsen semminek létjogosultsaga a vi-
lagon, csak ha létezésében a végtelent idézi. Az Oszton az
osszes él8lények egyetemes sajatossaga, a tudatos lényeké
is, a tudatost6l lényegében kiulonbozé, 6sibb, a tudat elétt
szerzett életbenyomas, amelyet a tudatossdg nem potolhat,
nem Kkozombosithet. Az érzésbeliségbol és tudatossaghol
szarmazo reflexmiikodés és automatizmus sem 0Oszténds. Az
oszton ‘a természet akarata, életreszolo titkos utasitasa,
Ostermészeti indok, amirél Osztonképesség nélkiil, ismeret
modjara nem tajékozodhatnénk, a természet rendjébe vald
célszeri beilleszkedés eszkoze, szabalyozd tényezdje. Az él6-
lények Osztone a természetigény kielégitésére iranyulé ké-
pesség, nem egyéni, hanem faji sajatossag. Az eldlények 6sz-
tonosségiikben a természet, létrejovetelilk el6tti igényeihez
alkalmazkodnak, atvitt értelemben, a faj ontudataval, faji-
lag szemléltetnek oOsztonos viselkedést. Ezen, a fajhoztarto-
z6k Osszességében hordozott, szabalyozd ¢életelv rendeltetése
a létnek, mint életfolyamatnak beszervezése, biologiai rend-
szerezése a természet rendjében, a fajszervezet evolucios
kibontakozasaban. A faj, egyedeinek oOsztonképessége Aaltal,

egyéni functibk modjara el sem képzelhetd, oly életfelada-
tok megoldasara hivatott, amire a természetnek rajta kiviil
nincs mas konstrukciéja, amelyben az egy fajhoz tartozo,
6ndllo, megfeleldé szervi képesség hijjan tehetetlenek. A faj
egymassal lathatatlan kapcsolatban allé egyedeinek tudat-
talan célszeriiség iranyaban harmoénikus egyiitt szereplésé-
ben megnyilvanuld, folytonosan allandé 6sztonos élettevé-
kenysége nélkiil a fajhoz tartozd egyedek, barha onalléan
¢letképesek, létilkben veszélyeztetve volnanak. Az oszion-
tehetség altal, az egymastkovelé nemzedékekben korszakos
allandosaggal tevékeny életelv, tevékenységeinek az onalloé
egyedekben megadott példiajan atmeneteikben észrevétleniil
fejleszti ki a fajfunctiokban kezdeményezett sajatos szer-
vezetszeriségét a testi alkat kialakuldsdban. Ekként az
életfolyamatoknak mechanizalasa, azaz szerves szerkezetben
vald modszeres kidolgozasa, szervi alkatban valé intézmé-
nyes rendszeresitésével, midén a létezo6k formakészsége ere-
detileg functio modjara jelentkezik, csakis a fajban mehet
végbe, elettani torténések sziintelen megujulasanak leheté-
ségével, az élet orok jovenddjének biztositdsaval. A szerzd
ilyen mélyenjaré fejtegetései nyoman a fajnak az éldlények
valosagatél elvonatkoztatott, rendszertani kategoria gya-
nant ismert fogalma, szerves, eszmei valésagaban elvenedik
meg elottink.

Kiilonos érdekessége a konyvnek, hogy az oszton és faj
szarmazastani vonatkozasainak kovetkeztetéseit uz emberi
€let egyéni és kozosségi, szellemi, értelmi és erkolesi meg-
nyilvanulasaira nézve is érvényesiti. A szellemiségel em-
beri magatartasunk a tudattol lényege szerint kiiionbozo,
egyéni lelkek kolesonos hatasabol kifejlédsé erdforrasanak,
Oseredetében fajilag sajatos emberi dsztonnek tekinci, amely
mint erkolcsiség, a tér és iddbeli helyhezkotoiiség felol-
dasaval az élet tényét a végtelen tavlataba allitja, olyan
viszonylatban, amely tudat modjara nem rendeshetd Er-
kolcsiséglink, emberi életiink jelentségét, az Cszességnek
— nemzeinek, emberiségnek — viszonylataban emeli ki, az
életnek céljat és értelmét, orokkévalé principiumoknak, er-
kolcselveknek, az egyetemes emberinek szolgélatdban -—
egyszoval Isten — eszmében jeléli meg. A szellemiség lét-
formajaban az életélvezet a végtelenség szabad és tiszta, Az
abszolut erkolesi korlatlan szuverénitasdban maga a Min-
denség az ember otthona. Az Oszton altalanos teremté prin-
cipiumanak felismerése alapjan, az evolucié és az erkolesi
vilagrend synthezisében csucsosodik ki Veszprémy nagysza-
basi gondolatrendszere. A gondolatébreszté, tomoren és
meégis kozérthetden, kitliné magyarsaggal megirt konyv,
meggyozodésem szerint, a magyar tudoméanyos irodalom re-
meke, szerzéje szintétikus elme a legjavabdl, aki egészen
kivételes képességgel ismeri fel a dolgok mély értelmének
lenyegbeli Osszefliggéseit. A konyv, a korszerii orvostudo-
many alapjait képezo élettudomény irant fogékony és érdek-
16d6, gondolkoz6 orvosnak lenyligozéen érdekes, magas szel-
lemi élvezetet nyujté olvasmanya lesz.

Huzella Tivadar prof.

VEGYES HIREK

Halalozas. Orscs Istvan szigorld orvos, Orsos Ferenc dr.
egyetemi ny. r. tanar nevelt fia 1933. évi julius ho 14-én
delel6tt, életének 24-ik évében, varatlanul elhunyt.

Szabadsagon vannak. Budapestiek: Rejté Sdandor dr.
jalius 2—augusztus 15-ig. — Léndrt Zoltdn dr. ju-
lius 6—augusztus 15-ig; — Frigyesi Joézsef dr. ja-
lius 10—augusztus 1-ig; augusztus 5—16-ig és szep-

tember 15—25-ig; Pekanovich Istvdn dr. julius l-—augusztus
20-ig. — Szegediek: Kramar Jené julius 1—31-ig; — Pé-
csiek: Angydn Janos dr. julius 1—augusztus 20-ig; vitéz Ber-
de Karoly dr. julius 15—augusztus 20-ig; Neuber Erné dr. ju-
lius l—augusztus 10-ig. — Debreceniek: Hziittl Tivadar dr.
julius 1—augusztus 1-ig. — Boékay Zoltan dr. augusztus 10—
szeptember 10-ig.

A Budapesti Orvosi Kamara nyilatkozata. Az egyik bu-
dapesti napilapban olyan hiradas latott napvilagot, mintha
a Budapesti Orvosi Kamara 600 orvost ki akarna zarni a
Kamara tagjai sorabdl azert, mert tagdijfizetési kotelezett-
séguknek ezideig nem tettek eleget. A Budapesti Orvosi Ka-
mara kozli, hogy a hiradas ebben a forméban tévedésen
alapszik. Tény az, hogy a Budapesti Qrvosi Kamara azon
tagjai, akik az 1937. évi tagdijukkal héatralékban vannak,
félévi haladék utan felszolittattak, miszerint az 1936. évi
I. tc. 27. §-anak rendelkezései értelmében hatralékos tag-
dijukat fizessék be, mert kiilénben az a kamarai tag, aki e



felhivasnak ezévi julius ho 15-ig sem tesz eleget, az 1938.
évben a Kamara onkormanyzatdban nem vehet részt, a ka-
marai vélasztasokban szavazati jogot nem gyakorolhat és
nem véalaszthaté. Az orvosi rendtartasr6l szolé torvénynek
elébbiekben hivatkozott rendelkezése tehat még nem jar
azzal a jogkovetkezménnyel, hogy a hatralékos kamarai ta-
gok tagsdgukat elveszitenék. Egyébként a Kamara tagdijjal
hatralékban 1évé tagjai a felhivasnak maris talnyomo rész-
ben eleget tettek és remélhetdleg a befizetési hatarideig
hatralékukat mindannyian rendezték.

A Budapesti Orvos Szivelség az Osz folyaman tagérte-
kezlet keretében széleskorli vitat rendez a hazassagelotti ko-
telez6 orvosi vizsgélat kérdésérdl. A Szovetség eldadoi és fel-
kért hozzasz6l6i a kérdéssel mar évek o6ta behatéan foglal-
koznak, Ggyhogy ez a nagyjelent6ségli probléma megtar-
gyalasa remélhetbleg végleges allasfoglalas kialakulasat fog-
ja eredményezni. A tagértekezlet folyaman kialakult véle-
ményt és a Szovetség konkrét javaslatait illetékes ténye-
z0khoz fogjak eljuttatni.

Hainiss professor bolgariai és torokorszagi eléadasai.
Hainiss professort még ez év elején meghivta a sofiai és
istambuli egyetem eléadasok megtartisara, melynek a kozel-
multban tett eleget. Mindkét egyetemi varos kitiintetd tiszte-
lettel és Oszinte szeretettel fogadta a magyar professort, ki-
nek eléadasain nemcsak az orvosi kar jelent meg teljes
szamban, hanem képviseltetiék magukat a hatoésdgok és kiil-
képviseletek is.

Hainiss professor elfadésai két targykort oleltek fel:
A ,,gyomor functiés zavarok, mint a gyermekkori étvagyta-
lansdg leggyakoribb oka” cimmel megtartott eléadasaban
a csecsemd gyomormiikodését, az abban beallo zavarokat,
s a zavarok megelozésére, megsziintetésére vonatkozo elja-
rasokat targyalta. A ,miitéti elokészités és utokezelés jelen-
tosége csecsemé- és gyermekgydgydszati szempontbol” cim-
mel megtartott eléadasaban pedig pontosan korvonalazia
azokat az eseteket, amikor a csecsemoorvosnak at kell adni
a szerepet a sebésznek, s ramutatott annak a munkdanak
rendkiviil nagy fontossdgara, amely a gyermekorvos vallaira
nehezedik a sebészi beavatkozas el6tt és utan. Hainiss prof.
orvosi és tanari tevékenysége nem merilt ki az el6adasok
megtartasdban. A rendelkezésére allo idé alatt meglatogatta
Sofia, Istambul, késébben Varna nevezetesebb egészségligyi
és gyermekvédelmi intézményeit, ezekben a legmesszebb-
mend modon allott rendelkezésre tanacsaival és utasitasai-
val az intézetek vezetOinek.

Azokat a nagy szolgalatokat, amelyeket a magyar gyer-
mekgyogyaszati tudomanyt képviselé Hainiss professor a
bolgar gyermekgyogyészatnak tett, Boris bolgdr cdr kulén
kihallgatason koszonte meg, melynek végén személyesen
nyujtotta 4t neki a Szent Andras-rendet.

Az istambuli egyetemen tartott el6adason elnoklé Ahmed
Fahri Arel professor kijelentette, hogy az istambuli egye-
tem szoros egylittmiikodéssel kivan dolgozni a budapesti
egyetemmel.

Hainiss professor sofiai és istambuli Gtja Ggy a bolgar-
magyar kultirkapcsolat kimélyitésére, mint a torok-magyar
kulturkapcsolatok meginditasara is nagy hatast gyakorolt.
Ez a hatas mar a kozeljovOben abban fog megnyilvanulni,
hogy Hainiss prof. targyaldsai alapjan a két egyetem tana-
rai koziil tobben fognak Budapestre jonni egészségligyi in-
tézményeinket meglatogatni és eldadast tartani.

A Magyar Orvosok Tuberkulézis-Egyesiiletének elnike-
sége annak a kozlését kéri, hogy mivel ezévben a Magyar
Orvosi Nagyhéten nem tart lilést, sajat nagygytlését ettol
fiiggetleniil Budapesten, elérelathatélag szeptember hé veé-
gén fogja megtartani. — El6adasok és bemutatdsok augusz-
tus 15-ig jelentheték be a titkarndl (Budakeszi, Erzsébet
Kiralyné Sanatorium). — A nagygytlés pontos helyét és
idejét még kozolni fogjak tagjaikkal.

A Budapesti Orvosok Kamarazene Egyesiiletének koz-
gyiilése a jovd évre a kovetkezé tisztikart valasztotta meg:
Tiszteletbeli elnék: Manninger Vilmos dr. elnd:
Kerntlen Jend dr. tarselnokok: Doctor Kdroly dr., Milké
Vilmos dr., Peregi Istvdn dr., Vdamossy Zoltan dr., tigy-
Kerntlen Jend dr. Tarselnékok: Doctor Kdroly dr., Milko
Vilmos dr., Peregi Istvdn dr., Vamossy Zoltan dr., uigyvezeto
alelnok: Belehorszky Gdbor dr., f6titkar: Lévai Gydrgy dr.,

pénztiros: Laszld Tibor dr., titkér: dr. Lévai Gyorgy=
ne, jegyz6: lovag Ahsboth Tassilo dr., haznagy: Ga-
rami Béla dr., kottataros: Ittzés Jend dr., szamvizs-

gdlo bizottsdg elndke: Mansfeld Otté dr. tagjai: Antal Pdl
dr., Boytha Andrds Lajos dr., Zsogon Béla dr., muvészeti
bizottsdg elnoke: Manninger Vilmos dr., tagjai: Doctor Kd-
roly dr., Gyori Pal dr., Ldszlo Gyula dr., dr. Lévai Guorgy-
né, Milké Vilmos dr., Molndr Viktor dr., Peregi Istvan dr.,
uj vélasztmanyi tagok: Dalnoky Viktor dr., dr. Dubay Mik-
l6sné, Nemes Jené Gyorgy dr., Szedé Miklos dr. — A koz-=
gylilés a Keresetképtelen Orvosokat Segélyezo Egyesulet
részére 100 pengd adoményozasat hatarozta el.

Az Orszagos Kozegészseégiigyi Egyesiilet dltal kiadott
»Nyitott Kényv” 0j kiadasa e héban jelenik meg. Célja a
csalad- és embervédelmet s a betegségek és balesetek meg-
elozését szolgalni. Hogy e kozhasznu konyvet minél széle-
sebb korben olvashassak: hivatalok, intézetek, orvosok varé-
szobdiban helyezik el, a nagyobb koézségekben pedig védo-
nék utjan hazrél-hazra vandoroltatjak.

Frontatvonulisok és kisérdjelenségeik jalius 12—18. ko-
zott. Az id6szak elején és végén gyors egymasutanbad tor-
téntek a frontatvonulasok. Figyelmet érdemel, hogy az
elsé harom nap alatt a betorési frontokkal valtakozva négy
felsikldsi typusba tartozé front is érkezett. Annak ellenére,
hogy mind a négy gyenge fejlettségli volt, mégis jelentékeny
praefrontalis reactiék feltélelezhetdk, minthogy ez a front-
fajta mar régen (junius 2. 6ta!) nem jelentkezett, az iranta
specifikusan érzékeny egyének hosszi kiméleti idé utan al-
lottak, és egyes ujabb észlelések arra latszanak mutatni,
hogy hosszabb frontmentes idészakok utdn a gyenge fron-
tokkal szemben is csokkent tolerantia szokott megnyilva-
nulni. A mindkétfajta frontatvonulasokban elég gazdag elso
napok utédn a hét kozepén 68 6ran at tarté teljesen front-
mentes idészak kovetkezett. majd a hét végén szamos be-
torési front vonult at, amelyek a frontmentes iddszak folya-
man kialakult Gj héhullamot — az idei nyar negyedik nagy
héségperiodusat — fokozatosan megsziintették. A jalius 18-i
frontatvonulasok egyébként az Alfold egyes részein ka-
taszirofalis felhdszakadasokkal jartak. A frontatvonulasok
részletes adatai az alabbi tablazatban taldlhatdk:

Alvor(liulds
ideje ilett-
Budapesten I?:,jl‘r:l:! F:é::' Kiséré eseményei
hé | napl ora
12] 5 | felsikl. | gyenge | Kevés praelrontilis felhd
:é {% betorési - Felhéatvonulds, 8 mimp.
12 18 o meérsek, | Zépor. eay széllokés 9 mimp.
13| 11 | felsikl. | gyenge | Felsiklasi felask fely.
13] 14 | betérési * Congestus felhék atv,
@ | 23] 17 | felsikl. Felsiklo felhozel felvonulasa
2 | 13 22 | betérési | mersek. | Szélélénk, 12 mimp.
= |'14] 3 % < Heves zapor, 6 mm.
— | 14] 8 | felsikl. | gyenge | Kevés praeir. ess5 7 6.-tol
3 14] 15 | betdrési - Gyenge postfr. zépor
s By I 0 .. i Cumulonimbus-felhék, a Matréban ziv.
17] 18 = mérsék. | Szélrohamok 10 ml np. kézeli zivatar
17] 24 A - Szélélénkiilés 12 mImp.
18] 6 ¥ ” ” 0 mimp.
18] 14 g erds Zivatar 6 mm, esdvel
18] 22 n mérsék. | Heves éjjeli zapor 2 mm. szélélénk,

*) A tabldzat utolsé rovatdban szereplé szdmadatok
Budapesire vonalkoznak és a m. kir. Orsz. Meteorologiai
Intézet oniré miiszereinek adatai. !
e —————————————

A dyspepsidk gyb6gyitasara kivaléan bevalt hazai fehér-
jés gyogytapszer a Krompecher-féle Caphosein, mely mint
das calcium- és phosphortartalmu tejfehérje, a fehérjés tej
helyett sikerrel alkalmazhat6é. A Caphosein melegitéssel
colloidalisan j6l old6dé, zsemlyeszinli tapszer. Enyhébbfoku,
laztalan, nem toxikus dyspepsiak gyogyitasara, tovabba
sulyban &ll6, szoptatott exsudativ és neuropathids csecse-
mok sulygyarapodasidnak meginditasara kivalé eredmény-
nyel hasznalhaté.

Kiadéhivatalunk julius és augusztus hénapokban szom-
baton és hétfon hivatalos 6érat nem tart.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

CAPHOSEIN

Krompecher tépszer- és gyogyszeripari Kit., Budapest, V., Nador-u. 15,

Magas calcium- és phosphortartalmi caseln.
a

dyspepsiak kivalé gyogyszere

Ismertetovel készséggel szolgalunk,




Az ujjaépitett Ruidas ayoayfiird® és ayoagyszallé megnyilt

Juvenius radiumos fiirdok (20 kabin)

Torokfiirds hét kiilonbozé héfoki medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivékirdk az

Attila, Hungdria és Juventus gyégyforrasok vizeivel. A legtokéletesebb kényelemmel

berendezett gyogyszallé. Diaetas konyha. Napi ellatasi rendszer.
Felvilagositast nyujt a gyogyfiirdé vezetésége, Budapest, I, Dobrentei-tér 9.
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Cystitis pyelitis uj therapiaja: ( ha ureumbonték, coli tiszta- vagy

MANDURINCA

A teljes gyogyhatas eléréséhez az eldirt adagot be kell

CERTA Gyoégyszerészeti Laboratorium R.T. Budapest.

tarsfert6zései okozzak)

iztelen tablettak!

tartani, hogy a vizelet pH-ja

legalabb 5'd-re csékkenjen,

Centrum Kiadévillalat Rt., Budapest, VIIL, Gyulai Pil-u. 14, Telefon: 144-422. Felelos iizemvezets: Telegdy Lajos.
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Herzog Ferenc: Kétoldali egyideji vérnyoméasmeérés az
aortitis luetica korjelzésére. (747—751. oldal)

Ferenczi Sandor: A gyomorfekély és sosavialtermelés olaj-
kezelése. (751—T754. oldal.)

Rhorer Laszlo: A kétoldali
oldal.)

Steiger-Kazal Dezso: Xanthoma mollusciforme et generali-
satum csecseméOn. (758—759. oldal.)

Horvath Béla és Németh Lajos: Vilagité periméteren veég-
zett latotérvizsgalatok. (759—761. oldal.)

Margitay-Becht Endre: Adatok a dystrophia adiposo-
genitalis kezeléséhez. (761—762. oldal.)

kéztésériilésekrol.  (754—T57.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudominyegyetem I. sz. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Kétoldali egyidejii vérnyomasmérés
az aortitis luetica koérjelzésére.

Irta: Herzog Ferenc dr., egyet. nyilv. r. tanar.

Az aortitisnek régéta ismert tlinete az érverésnek
kiilonbsége az aortaivbél eredé nagy ereken. Edens
fontosnak, de ritkdnak mondja ezt a tlinetet, Jagic és
Zimmermann-Meinzingen legutobb megjelent értekezé-
sében megemliti e tlinetnek jelentdségét, de behatob-
ban nem foglalkozik azzal, H. Schlesinger, valamint F.
Kisch is csak annyit emlit meg, hogy némelykor sza-
mottevé kiilonbség wvan a vérnyomasban kétoldalt,
Stadler ritkdbbnak mondja e nagy ereknek sziikiiletét a
koszorus erekénél, Hochrein részletesebben ifoglalkozik
e kérdéssel és azt irja, hogy billentyuelégtelenséget, ille-
téleg a szomszédsagnak osszenyomasat nem okozd aorti-
tisek (56 eset) 7T%-aban talalt kiilonbséget a két art.
radialis vagy carotis érverésében végiil Scherf
szerint a karverGereken vagy az arteria carotisokon
keletkezett kiilonbségnek az érverésben donté jelen-
tosége van a mesaortitis korjelzésében és szerinte --
de errdl részletes adatokat nem kozél — az aorti-
tis az eseteknek kb. 60%-aban sziikiti az art. anonyma,
carotis, subclavia eredését. Megemliti még, hogy az ér-
verésnek tapintassal megfigyelt kiilonbsége rendszerint
egyltt jar a vérnyomasnak megvaltozasaval a karver6-
erekben és hogy ennek kimutatasa biztossa teszi a
tapintassal nyert benyomast.

Az aortitis ezen kétségteleniil fontos tliinetének gya-
korisagarol tehat nem sok megfigyelés tajékoztat és
ezen megfigyeléseknek értékét csokkenti az, hogy nagy
résziik csak az erek tapintasaval tortént, ami nem ad
megbizhaté eredményt az érverésnek, a vérnyomdsnak
nagysagarol. Ezért latszott érdemesnek megfeleld el-
jarassal rendszeresen vizsgalni e szempontbol aortitises

Schlammadinger Jozsef: A hajszélak csavarodésa.
763. oldal.)

Kormos Pal: Sajatvér-oltdsok az agy &ataramlasi betegsé-
geiben. (764—766. odal.)

Remetei Filep Ferenc: Echinococcus
767. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Keérdeései. (121—124. oldal.)

Lapszemle: Belgyogyaszat. — Sebészet. — Szililészet. —
Gyermekgyogyaszat. — Borgyogyaszat. — Urologia. —
Elméleti tudomanyok. (767—769. oldal).

Konyvismertetés: (770. oldal.)

Vegyes hirek: (770. oldal és a boritolap III. és IV. oldalan.)
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betegeket, de ezenkiviil egészséges embereket is, mert
az ezekre vonatkozo adatok sem megbizhatéak, mivel
ezeket is hianyos modszerekkel nyerték.

Nem szorul bizonyitasra, hogy az érveréskiilonbség-
nek vizsgalata tapintassal nagyon tokéletlen eljaras, de
a sphygmographia sem alkalmas erre az osszehasonlité
vizsgalatra, mert a késziilék raillesztésének modjatol
nagy mértékben fiigg a hulldimok nagysaga a gorbeén.
Az art. radialisnak vizsgalata azonban még mas szem-
pontbdl sem ajanlatos, mert ezen érnek tagassaga, liik-
tetése nem ritkan kétoldalt kiilonbo6z6, amit az art. ulna-
ris megfelelé lumenvéaltozasa kiegyenlit.

A distalis ereknek esetleges asymmetridja miatt
célszeribb a szivhez kozel fekvo ereket, az art. caro-
tist és brachialist vizsgalni. Elényos, hogy az art.
brachialis-on csak ritkan fordul elé rendellenesség és
ez is csak abbél all, hogy az ér néha magasan oszlik
két féagara, ami azonban nem zavarja a hallgatédzassal
végzett vérnyomasmérést, mert ilyenkor a két ag, Kiss
tanar szobeli kozlése szerint, mindig kozvetleniil egy-
méas mellett halad a kényékhajlatig, ha tehat ettél a
helyt6l proximalisan hallgatédzunk, k6zombds, hogy egy
érnek vagy pedig két egészen szomszédos és egylitte-
sen ugyanolyan tag érnek hangjat figyeljiik-e meg. Az
art. brachialis azért is alkalmas e vizsgalatra, mert ez
az ér rendszerint majdnem egymaga latja el egész teri-
letét (ezért okoz lekdtése sulyos keringészavart, sokszor
elhalast) és ezért valoszinii, hogy ennek az érnek tagas-.
saga és liiktetése egészséges emberen kétoldalt egy-
forma.

Az art. carotist csak a nem megbizhaté tapintassal
vizsgalhatjuk, a karverdér luktetésének felirdsara ugyan
vannak eszkozeink (Plesch-féle tonoscillograph, Boulitte-
féle tensiograph), de tapasztalatom szerint ezek az esz-
kozok a vérnyomasnak kétoldali osszehasonlité vizs-
galatara nem alkalmasak. Nemcsak azért, mert sok eset-
ben a gorbéken nchéz felismerni a maximalis nyomast
jelzé els6 nagyobb hullamot, hanem azért is, mert €p-
pen ezen nyomés tajan csak 2—5 érverés esik 10 mm.-es
nyomascsokkenésre, s ezért a véletlenen mulik, hogy
azon nyomas idépontjaval, a mely nyomdésndl az érve-
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rés hulldma mar megnyithatja az osszenyomott arteriat,
Osszeesik-e egy érverés. Ha Osszeesik azzal, megkapjuk a
maximalis nyomast, ha azonban késtbben jelentkezik ez
a pulzushullam, alacsonyabb értéket fogunk leolvasni.
Kétoldali osszehasonlité mérésre azért sem alkalmasak
ezen eszkozok, mert az azokkal késziilt gorbéken a hul-
lamok nagysaga a mansettak milyenségérol (vastagsag,
rugalmassag), azoknak lazdbb vagy szorosabb feltevésé-
t6l is fugg. E miatt is kiilonb6z6 lehet a hullamok nagy-
saga, a mérés eredménye tehat még akkor is megbiz-
hatatlan lesz, ha két eszkozzel egyszere irtuk fel a gor-
béket a két oldalon. ]

Azonban egyszeruibb, a klinikai célnak megfeleld
és konnyen elvégezhetd eljarassal sikeriilt a nyomast
a két karveréérben az osszehasonlitasra elegendé pon-
tossaggal meghataroznom. Az oGsszehasonlito mérésnek
legfontosabb kelléke, hogy kétoldalt egyszerre torténjék,
mert a vérnyomas ingadozik és, mint ismeretes, éppen
maga a veérnyomasmerés, a felkarnak Osszenyomasa
rendszerint kivalt ilyen ingadozast, s ezért az els6 meé-
résnél tobbnyire nagyobb a nyomas, mint az ezutan ko-
vetkezéknél. Ha nem kétoldalt egyszerre, hanem egy-
masutan mérink elébb az egyik, majd a masik oldalon,
rendszerint eltéré értékeket fogunk kapni ezen nyo-
masingadozas miatt. Osszehasonlité vizsgilatra tehat
csak az egyidejii mérés alkalmas. E célb6l egy Reckling-
hausen-féle késziiléket T cs6 kozbeiktatasaval Osszeko-
téttem a betegnek karjaira illesztett két 12 em. széles
mansettaval. Ezeknek felfuvasakor tehat egészen ugyan-
az a nyomas nehezedett mindkét karveréérre és a
nyomas fokozésakor és csokkentésekor is a nyomas
kétoldalt egészen egyforman valtozott a mérésnek min-
den szakaban. Mivel a distalis ereknek megfigyelése és
a tapintas kevésbbé megbizhaté eredményt ad, hallga-
todzassal hataroztam meg a maximalis nyomast a kar-
verderekben olyképen, hogy egy biauralis sthetoskopra
két tolesért szereltem gy, hogy az egyiknek gummi-
csove az egyik, a masiknak csove pedig a masik fiillbe
vezetett. Ily modon egyszerre mérhettem meg a nyo-
mast mindkét karverdérben.

El6szor tapintassal meghatarozzuk a két karverdér
helyét. A két tolcsérnek odaillesztése utan egy segéd
addig fokozza a nyomaéast a késziilékben, mig az érhan-
gok eltiintek, ezutan lassan, milliméterenként csokkenti
a nyomast mikozben megfigyeljiik, hogy a hang milyen
nyomasnal és hol jelenik meg. Csekély gyakorlattal is
felismerhets, hogy melyik fiiltinkon halljuk a hangot,
vagy hogy azt mindkét fiilon egyszerre hallottuk-e. Ha
kételkedlink ebben, a kérdést azzal dontjiik el, hogy
az egyik tolcsért kissé felemeljiik, mire a hang eltiinik,
hogyha errél az oldalrél jott. Ha csak az egyik oldalon
hallunk hangot, lassan csokkentjiik a nyomast és meg-
figyeljik, hogy milyen nyomasnéal jelentkezik a masik
érnek hangja is. Ilyenkor ugy is eljarhatunk, hogy
felemeljiik a tolesért azon az oldalon, ahol mar hangot
hallottunk, igy nem zavar ez a hang a masik, alacso-
nyabb nyomasu ér hangja jelentkezésének megfigyelé-
sében. Ezen eljarassal tehat egyszerre vagy néhany ma-
sodpercen beliil sikeriil meghatarozni a systoles nyo-
mast a két karveréérben. Arhythmia esetén természe-
tesen ez a mérés nem sikeriilhet az érverés, az érhang
inaequalitasa miatt.

Azonban még ennél a mérésnél is tekintettel kell
lenni arra, hogy az elsé méréskor, a felkarnak elsé osz-
szeszoritasakor sokszor elég nagy vérnyomadsfokozédas
tdmad, mely hamarosan megint elmulik. Ha van ki-
lonbség a két oldal vérnyomasa kozott, ha tehdt nem
egészen egyszerre jelentkezik a két hang, ugy ez a nyo-

1938. 31. sz

masingadozas, a nyomdasnak fokozdédasa, majd csékke-
nése, kisebbé, illetéleg nagyobba teheti a kiilonbséget
a két oldalon mért nyomas kozott, mert a két oldal
nyomasanak leolvasasa kozt eltelé rovid idé alatt is
ingadozhatott a nyomas, a mérés eredménye tehat hi-
bas lesz. A vérnyoméasmérésnek megismétlésekor azon-
ban alig vagy egyaltalin nem tdmad mar nyomaéasinga-
dozas és ezért nem az els6 mérés az irdnyadd, hanem
csak az esetleg tObbszor is megismételt mérés fog
megbizhaté eredményt adni. Ezért sziikséges, hogy a
mérést megismételjiik. ,

Ha kiilonbséget talalunk a két oldal vérnyomasa
kozott, akkor rendszerint azt is megfigyelhetjiik, hogy
a mansettabeli nyomasnak fokozatos esokkentésekor
erésebb hangot hallunk azon az oldalon, ahol a nagyobb
nyomast mértiik, ami 6sszhangban van a mérés eredmé-

nyével, a nagyobb és erésebb hullam erésebb érhangot
okoz.

Egészségeseken és betegeken végzett méréseim sze-
rint ez az eljaras a klinikai célnak egészen megfelel, az-
zal elég megbizhaté adatokat nyeriink a karveréerek-
ben uralkodé nyomésok Osszehasonlitdsara. Csak a
konnyen mérheté systolés nyomas meghatarozasara szo-
ritkoztam, a diastolés nyomasnak sokkal bizonytala-
nabb mérését melléztem. A systolés nyoméas 6sszehason-
lit6 mérésekor a mérési hiba csekély. Ez a hiba részben
észleléslink tokéletlenségén, részben az egész rovid idé
alatt is esetleg tdmadé vérnyomasingadozason alapui-
hat. Ugyanazon egészséges emberen vagy ugyanazon
betegen kiilénb6zé napokon végzett mérések eredménye
szerint a mérési hiba 2 mm-nél nem tobb (ez is inkabb
alacsony vérnyomas esetében fordul elé, amikor az ér-
hang gyengébb) és 3 mm Hg nyoméaskiilonbség mér
rendszerint jol felismerhet6. Hosszabb id6kozokben meg-
ismételt méréskor a systolés nyomas természetesen tobb-
nyire tobbé-kevésbbé megvaltozik, azonban, ha volt kii-
lonbség a két oldal kozt, ez mindig egészen vagy majd-
nem ugyanaz marad. Mivel 2 mm-nyi nyomaskiilénb-
ség meérési hibatél is szarmazhatik, ilyen esetekben
egyformanak vettem a kétoldali nyomast, bar az a ko-
riilmény, hogy az egészséges érrendszerii betegeken bal-
oldalt mértem az ennyivel kisebb nyomaést, amellett
sz6l, hogy ez a kis nyomaéskiilonbség talan mégsem hi-
bés mérésnek, hanem az aortdban a véraram irdnya-
ban bekovetkezé nyomascsokkenésnek az eredménye.

Egészséges embereken és ép érrendszer(i betegeken
(44 eset) a mérések a kovetkezd eredményt adtak. 42
esetben a vérnyomas a két oldalon ugyanaz volt, ezek
kozil 6 esetben taldan 1—2 mm-rel kisebb volt a bal
oldalon. 2 esetben azonban, melyben a mérést sokszor
és tobb napos id6kozokben megismételtem, mnagyobb
kiilonbséget taladltam: az egyikben a nyomas jobb ol-
dalt 107, baloldalt 103, wvolt és tobb napi id6kozben
mindig ilyen maradt, a masikban pedig a nyomds jobb-
oldalt 125, baloldalt 150 mm volt. Ezt az utébbi nagy
kiilonbséget egy polycythaemids betegen talaltam, akin
a veérképnek 4allati fehérjében szegény étrendre beko-
vetkezett 1ényeges javulasaval egyiitt a vérnyomas jobb-
oldalt 120, baloldalt 130 mm-re csékkent (e nyomas-
kiilénbségesokkenésnek magyarazatat adni nem tudom)
Egyik betegen sem taldltam olyan eltérést, amely a vér-
nyomaéskiilénbséget megmagyarazta volna, mindkett6-
nek szive és aortdja ép volt és egyiken sem lehetett
kimutatni olyan elvaltozast, amely az erek osszenyoma-
sat okozhatta volna. Taldn a karverdereknek asymmet-
rids fejlédése okozta ezt a kiilonbséget, ami a polycy-
thaemias betegen analég volna a koérosan fokozott vér-
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képzéssel, mely szintén endogén, oroklott sajatsaga a
szervezetnek.

Essentialis hypertoniaban szenvedd 10 betegen nem
volt kiilonbség a két oldal vérnyomésa kozott (egy eset-
ben a nyomas baloldalt 2 mm-rel kisebb volt). E be-
tegek systoles nyomasa 160, 165, 183, 210, 220, 230, 245,
255, 255 és 260 volt és atvilagitaskor egy betegnek
aortaja rendesnek latszott, egyé alig volt tagabb, egy
betegen féleg az ascendens volt tagult, a tébbin pedig
az aorta egyenletesen, egyikiikon nagyon tagult volf.
Essentialis hypertonias betegeken tehat akkor sem talal-
tam nyomaskiilonbséget, amikor az aorta erésen Kkita-
gult, ami oOsszefligghet azzal, hogy ebben a betegségben
az aorta fala, éppen Ugy mint a szivé, hypertrophias
(Aschoff), ellentétben az aortitissel, mely szovetpusztu-
last és hegesedést okoz és ezaltal sokszor koriilirt ta-
gulatokhoz és sziikiiletekhez vezet.

Az aortitis-es betegekre vonatkozé adatokat Ossze-
foglaltam a tabldzatban, mely a beteg koran, jobb és
baloldali systolés karveréérnyomasan (kénesOmillimete-
rekben) kiviil az aorta rovid rontgenleletét és az eset-
nek nehany fontos klinikai tiinetét is tartalmazza. Min-
den betegen az érverés rhythmusos volt és a tiinetek
Osszesége egészen biztositotta a korjelzést, olyan esetet
nem hasznaltam fel, melyben az aortitis-en kivil mas
betegség is szoba johetett volna. Nem tilintettem fel az
Osszeallitasban, hogy az esetek tilnyomé nagy tobbsé-
gében a Wassermann-féle reactio positiv volt, nehaay
betegen ez a reactio ugyan negativ volt, de ezeken a
koérel6zmény adatai vagy tabes-tiinetek tették kétseg-
telenné a lueses fertézést.

A 44 eset koziil 28-ban volt kiilonbség a két kar-
verdér systolés nyomdasdban, 16 esetben a nyomés két-
oldalt egyforma volt. Az elébbi csoportban nagyobb
nyomadskiilénbség azokban az esetekben fordult el va-
lamivel gyakrabban, amelyekben a betegnek aortainsuf-
ficientidja is volt, azonban a legnagyobb kiilonbséget
(30 mm., 9. sz. eset) egy betegen mértem, kinek nem volt
aortabillentyiiclégtelensége. A rontgenlelettel sem fligg
dssze a nyomaskiilonbség, ezt nagynak taldltam az
aortanak egyenletes kitagulasakor és az ascendensnek
koriilirt nagyobb tagulata esetében is. Rendszerint a
bal karveréérben volt kisebb a nyomas (21 eset). Az
Erdélyi leirta nyelési tiinet (atvilagitaskor a merevebb
falii aortanak hirtelen kitérése nyeléskor) 12 esetben
volt kimutathato.

Az aortitises betegek masik esoportjaban, 16 be-
tegen, akin nem volt kiilonbség a két oldal vérnyomasa
kozott, a rontgenvizsgalattal koriilbeliill ugyanolyan
foku eltéréseket talaltunk az aortan, mint az elébbi cso-
portban és az aortabillentyiiclégtelenség is majdnem
ugyanolyan gyakran fordult el6, a nyelési tiinetet azon-
ban ritkadbban, csak 4 esetben észleltiik. Tehat még leg-
inkabb ezzel, az aortafal merevségén alapuld tiinettel
fiigg 6ssze a vérnyomasnak viselkedése a karverderek-
ben, valosziniileg azért, mert a kiilonbség a vérnyo-
masban szintén az aortafal elvaltozasa sulyossagénak
fliggvénye.

Négy esettel még kiilon foglalkozom, mert ezekben
az aortitis aranylag kevés tiinetet okozott és a vérnyo-
masban kiilénbség (9, 5, 10 illetéleg 4 mm) volt a ket
oldal kézétt. A 7. esetben az aorta egyenletesen kissé
tagabb és masodik hangja ékelt volt (a beteg vérnyo-
masa valamivel nagyobb volt, de koranak megfelelt), a
12. esetben csak zémok aortat taldltunk és az amplitudo
volt valamivel nagyobb, a 14. esetben egyenletesen ta-
gult aortat, rajta systoles zorejt, nyelesx tiinetet észlel-
tiink, a 17. esetben pedig csak kissé és egyenletesen ta-

Systoles nyomas
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gult aortat, nyelési tiinetet, nagy amplitudét, az aortan
systoles zorejt talaltunk. Mindegyik beteg szivinsuffici-
entia miatt kereste fel a klinikat. Ezekben az esetekben,
bar a tobbi tiinet is elegendé volt a korjelzésre, a vér-
nyomaskiilonbségnck kimutatdsa még biztosabba tette
azt. Valoszin(i, hogy nagyobb anyagban el6fordul majd
olyan eset is, amelyben maés tilinetek csekély volta, hia-
nya miatt még nagyobb jelentésége lesz a vérnyomas-
kiillonbség kimutatdsanak e stulyos betegség korjelzése
szempontjabol. Féképen az elsé két eset bizonyitja, hogy
a kiilonbség a két oldal vérnyomasa kozott az aortitis
korképének korai tiinete is lehet, ami annil is érthe-
tébb, mert e nyomaskiilonbségnek létrehozasaban ugyan
tobbféle koriilménynek, az aorta faldban kiilénféle he-
lyeken keletkezett kiilonféle elvaltozasoknak lehet sze-
repiik, de ezek kozt van olyan elvaltozés is (sziikiilet az
illeté ér eredésén), amely létrehozhat kiilonbséget a
vérnyomasban anélkiil, hogy maés tiinetet is okozhatna.

Ezzel a kérdéssel, a vérnyomaskiilonbség keletke-
zésével akarok még foglalkozni, de elébb a koévetkezd
kisérleti és klinikai adatokat kell megemlitenem. Allat-
kisérletek eredményébdl kétségtelen, hogy a véres uton
mért nyomas majdnem ugyanaz (Dawson szerint 120
mm Hg = 3 mm) az ésszes nagyobb arteridkban. Egész-
séges emberen altaldban egyforménak tartjuk a nyo-
mast a két karverdéérben, bar az erre vonatkozé megfi-
gyelés kevés. H. Hensen két késziilékkel, kétoldalt
egyszerre, az art. cubitalis tapintdsdval hatérozta meg
a nyomast, azt egyformanak talalta és csak kivételesen
észlelt valédi kiilonbséget a két oldal kozt. H. J. Bing
részben egymaésutan végzett, részben egyidejii méréssel
( a karokra illesztett két mansetta egy manometerrel
kozlekedett), a radialis-pulsus tapintasaval arra az ered-
ményre jutott, hogy a vérnyomas baloldalt sokszor va-
lamivel kisebb, de néha ennek ellenkez6jét talalta. P.
Fischer hallgatédzassal meért, részben ,szimultdn” va-
gyis ugy, hogy ketten egy adott jelre egyszerre meértek
a két- oldalon, nagyrészt pedig egymas utén, ,méasod-
perces id6kozokben” hatarozta meg a vérnyomaést elébb
az egyik, majd a masik oldalon. A kétféle eljarassal
ugyanazt az eredményt nyerte, ami — nézetem szerint
— azt bizonyitja, hogy ez a,szimultan” mérés sem {or-
tént egyiddben, ha ketten adott jelre mértek is, még-
sem mértek pontosan egyszerre. Minden betegen, lega-
labb idénként, talalt kiilonbséget a két oldal systoles
nyomasa kozt, s6t ugyanazon a betegen a nyomaéas egy-
szer jobboldalt, majd baloldalt volt nagyobb, ami vé-
leményem szerint szintén onnan szarmazik, hogy a két
oldalon egymasutan végzett mérés nem ad Osszehasonli-
tasra felhasznalhaté eredményeket. Kiilonbséget a két
oldal .vérnyomasa kozt gyakran észlelt egészséges em-
bereken H. M. Korns és P. H. Guinand, akik ugyan-
olyan ,szimultan” médon mértek, mint P. Fischer, to-
vabba E. J. Stieglitz és D. W. Probst, akik nem egy-
szerre mértek a két oldalon.

Mivel méréseimet a karverdér hallgatédzasaval és
kétoldalt egyszerre végeztem, eredményiiket megbiz-
hatébbnak tartom és masoknak az enyéimtol eltérd ada-
tai nézetem szerint eljarasuk hiadnyosabb voltan ala-
pulnak.

Méréseim szerint vérnyomaskiilonbség a két oldal
kozt nagyon ritka az egészséges emberen, aortitises
betegeken viszont gyakori. E nyomaskiilénbség kelet-
kezésében tobbféle koriilmény szerepelhet. Altalanosan
clfogadott nézet szerint a Riva Rocci-féle vérnyomaés-
meéréskor  akkor jelenik meg a hang a karverdéren,
amikor a nyomas csékkentésekor az elébb dsszenyomott
ér megnyilik. Ennek értelmében Geigel szerint ez a mé-

rés a karveréérben uralkod6é hydrostatikai nyoméasrél
ad felvilagositast, mert ez a nyomas nyitja meg a kar-
veréeret, de ez a hydrostatikai nyomdas csak a mérés
kapesan mesterségesen létrehozott viszonyok koézt for-
dul itt el6 és nem felel meg a szabad karveréérben levd
hydrodynamikai nyomasnak, az aramlé vérnek az ér
falara gyakorolt nyomasanak, az oldalnyoméasnak. Mivel
a nyomas a nagy veréerekben az aramlés irdnyaban csak
egészen kis mértékben csokken és mivel a karveréér
tdvolsaga az aortatél csekély, ezért Geigel szerint nem
kévetiink el nagy hibat, ha a karveréérben mért nyo-
mast az aortdban levé oldalnyoméssal majdnem azonos-
nak tekintjuk. E szerint tehat a karverbereken meért
nyomas tajékoztat az oldalnyomésr6l az aorta kiilon-
boz6 szakaszaiban és ebb6l kovetkezik, hogy mindaz,
ami megvaltoztatja ezt az oldalnyomast, a karverdere-
ken mért nyomast is meg fogja valtoztatni.

De a vérnyomasmérésnek technikaja okozza, hogy
nem csak az aortabeli oldalnyomastol fligg, hogy mi-
kor halad at az elsé hullam a karverderet Osszenyomo
mansettan. Kiilonésen széles mansetta alkalmazasakor
érvényesiil e tekintetben egy masik korilmény is, mely-
nek jelentdségét féképen Christen fejtegette. Nagy
hulldm, nagy pulsustérfogat a karverSeret a mansetta
alatt mindvégig kitagithatja, azon egészen athalad, vi-
szont egy kisebb térfogati alacsonyabb hulldam az osz-
szenyomott érnek csak proximalis részét fogja kitagitani
kisebb-nagyobb darabon és egyaltalan nem fog atjutni
a mansettan. Ennek kovetkeztében a kétoldali vérnyo-
masmérés eredményére hatasa lesz annak is, hogyha az
aortabol eredd ér kezdete sziikiilt, mert e sziikiilet miatt
kevesebb vér juthat systolekor ezen érbe, ezen csak
kisebb hullam keletkezik, mely esetleg egyaltalan nem
jut &t a mansettdn azon mansettabeli nyomasnal, mely-
nél a tuloldali nagyobb hullam maéar atjutott, és csak a
mansetta-nyomas fokozatos csokkenésekor fog a kis
hullam is azon keresztiil haladni. A karverderekben
mért nyomds tehat nemcsak az aorta oldalnyomasanak
fliggvénye, hanem a felkaron végzett mérésnek ered-
ménye attél is fiigg, hogy az aorta nagy &gainak ere-
dése rendes tagassagu-e vagy sziikiilt.

Aortitisben a vérnyomaskiilonbség a két oldal kozl
mindkét moédon létrejohet. Ismeretes, hogy e betegség
folytan gyakran sziikiil az art. anonyma, carotis sin. és
subclavia sin. eredése, tehat az esetek egy részében ez
ckeozhatja a nyomaskiilonbséget. Legrészletesebben
Maresch foglalkozott ezen sziikiiletekkel. 717 esetének
vizsgalatakor azt talalta, hogy ezen nagy erek eredésiik-
nél kériilbeliil ugyanolyan gyakran sziikiiltek (az esetek
tobb mint 1/5-ében), mint a koszorus erek és hogy leg-
gyakrabban a bal art. carotison és subclavian tamad
sziikiilet. A karverdereken mért vérnyomaskiilonbseg-
nek ilyetén keletkezése altalanosan ismert, egyik ese-
tem (9. eset) boncolasa szolgaltatott erre példat. E be-
tegen jobboldalt 115, baloldalt 85 volt a systolés nyo-
mas és boncolaskor ezzel osszhangban féleg az art. sub-
clavia sin., kevésbbé az art;’anonyma eredése volt szii-
kiilt. Elsésorban nyilvan ezeken a sziikiileteken alapult
a nyomacskiilonbség, bar az aorta alakvaltozasa, az
ascendensnek erds kitagulasa is hozzajarulhatott annak
létrehozasahoz.

Hogy az aortanak sokszor nagyon egyenetlen kita-
gulasa az aortitisben szintén megvaltoztatja a nyomast
a karverderekben, ezt harom esetem boncolasa alapjan
allithatom. Mint emlitettem, a nyoméas a karverderek-
ben mértéke az aortabeli oldalnyoméasnak. Csében
araml6 folyadéknak dldalnyomasa az aramlés iranya-
ban egyenletesen csokken, ha a cs6 tagsaga nem
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valtozik. Ha azonban a csének egyes részletei tagab-
bak, mas részletei szitkek, ugy az oldalnyomas az
abran feltintetett moédon valtozik (Luciani, Tiger-
stedt). A tag részletekben lassabban, a szilik részle-
tekben gyorsabban cstkken az oldalnyomas, mert
az elébbiekben kisebb az akadaly és lassubb az aramlas
s ezért a hajtoerobél tobb jut az oldalnyomasra, mint a
sziik részletekben, ahol nagyobb az akadaly és gyorsabb
az aramlas. De ezenkivul az oldalnyomas hirtelen val-
tozik a tag és a sziik részletek hataran, mert ezeken a
helyeken az araml6 folyadékban érvények keletkeznek,
melyek a hajtéerének tetemes részét felemésztik, ami-
nek kovetkeztében az oldalnyomdés erdsen cstkken ott,
ahol egy tag részlet utan egy sziikebb koévetkezik, ha
pedig egy sziik részletbdl egy tagabba aramlik a folya-
dék, az oldalnyomas esokkenhet, valtozatlan maradhat,
s6t néha nagyobb lesz. Az utébbi azon alapul, hogy a
tigabb részben az akadaly kisebb volta és az aramlas
lassubba valasa miatt a hajtéerének nagy része mint
cldalnyomas érvényestil.

1. Abra.

W. R. Hess azl irta az egészséges ember vérereirdl,
hogy a vérpalyanak alkata az aramlds menetéhez ugy
simul, hogy hirtelen nyomascsokkenések nem fordul-
hatnak el6. Ennek felel meg az, hogy allaton az 6sszes na-
gyobb verderekben, sokszoros elagazasuk dacara, a vér-
nyoméast majdnem egyformanak talaltak és ennek felei
meg az is, hogy méréseim szerint az ember két kar-
verderében a vérnyomas azonos, néha talin baloldalt
valamivel kisebb. Utébbi az aortabeli oldalnyomasnak a
két ér eredése kozt bekovetkezett csekély cstkkenésé-
nek kovetkezménye lehet. Csak kivételesen fordult el
szamottevé kiilonbség a két oldal vérnyomasa kozt,
amit talan az ereknek asymmmetrias fejlédése okozott.

Ezzel szemben az aortitises betegek tobbségén kii-
lonbséget taladltam a vérnyomasban a karveroreken és
mivel Maresch szerint aortitisben az aortabél eredé nagy
ereknek szlikiilete az eseteknek kb. */5-ében fordul elé, ez
a nyomasklilénbség eseteim nagyobb részében nem szér-
mazhatik ezen ereknek sziikiiletétél, hanem csak ag
aortanak e betegségben sokszor keletkezo stlyos alak-
valtozasatol eredhet, amely Kkoriilirtabb tagulatokat
okoz, melyek az elébb mondottak szerint meg fogjak
valtoztatni az oldalnyomaést, ez a tag részen nagyobb, a
sziik helyeken kisebb lesz. Ezen magyarazat helyessége
mellett sz6l hdrom esetem, melynek részletes boncolasi
leletét Farkas Kdroly dr. tanarsegédnek koszonom.
Egyik esetben sem talaltatott sziikiilet a nagyereken,
ellenben az aorta mindharom esetben helyenként na-
gyon erésen, masutt csak kevéssé kitagult, lumene tehat
hirtelen és erosen valtozotl. Az aorta keriilete a 2. eset-
ben az eredésén 95, az ascendensen 102, az anonymaéanal
80, a descendensen 70 mm, a 3. esetben ugyanezen he-
lyeken 110, 128, 78, 70, a 8. esetben pedig 90, 125, 130,
92 mm. volt,

Ugyanolyan koru és nemii egészséges ember aorta-
janak keriilete eredésénél 77, a descendensen 60 mm.

Az aorta tagassiaganak ilyen nagyfokd megvélto-
zasa rovid szakaszon beliil kielégitéen megmagyarazza
az oldalnyomasnak csokkenését a distalis sziikebb rész-
letben, amit esetleg G6rvényképzodés is fokozott. Ugya-
nis a nyomas a 2. és 8. esctben 15, a 3. esetben 5 mm-
rel volt kisebb a bal karveréérben, ami ezekben az ese-
tekben csakis az aorta oldalnyomasanak koérés megval-
tozasan alapulhatott. Mivel az aortitisekben gyakran
fordulnak elé koriilirtabb tagulatok és relativ sziikiile-
tek, ennek kovetkeztében is tdamadhat nyomaskiilonb-
ség a karverderekben, ami érthetévé teszi azt, hogy
ezt a nyomaskiilénbséget sokkal gyakrabban talaljuk az
aortitises betegeken, mint a kérboncnok a nagy ereknek
sziikiiletét.

Osszefoglalds. 1. Az ismertetett eljaras a vérnyo-
masnak kétoldali 6sszehasonlité mérésére a karverdere-
ken klinikai célra elég pontos adatokat szolgaltat. 2.
Egészséges érrendszer(i embereken a vérnyoméas a keét
oldalon egyenld, csak ritkdan kiilonbozd. 3. Essentialis
hypertonids betegeken is egyformanak taldltam a nyo-
mast a két karverdérben. 4. Aortitises betegek tobbseé-
gén kiilonbség van a két oldal vérnyomasa kozott és a
nyomaéas tobbnyire baloldalt kisebb. E kiilonbség az aor-
titisnek korai tiincte is lehet. Oka az esetek egyrészé-
ben az aortab6l eredé ereknek sziikiilete, nagyobb ré-
szében azonban az aorta medrének szabalytalansiga,
korilirt tagulata.

Gyor sz. kir. varos Szenthiromsiag kozkérhiza belosztilya-
nak kozleménye. (Fdoorvos: Nydry Laszlo.)

A gyomorfekély és sisavtultermelés
olajkezelése.

Irta: Ferenczi Sdndor dr. alorvos.

Az olaj- zsirgyégymoddot a fokozott gyomornedv-
elvalasztas ellen Ewald és Boas mar régebben ajanlot-
ta. Kisérletileg Pawlow okolta meg hatasukat. Allat-
kisérletei szerint ugyanis az olaj és a zsir a patkobél
feldl reflex Gtjan gatolja a gyomornedv elvalasztasat.
Cohnheim is ajanlotta az olajat a savtultermeléssel jaré
gyomorbetegségek ellen, de nagyobb mennyiséggel pro-
balkozott (fél- egy borospoharral éhgyomorra), ezért
modszerét nem kovették, ezt a nagy adag olajat egy
beteg sem tudta huzamosabb ideig bevenni. Az a véle-
mény alakult ki, hogy kisebb adag olaj hatastalan és
igy az olajgyégymoéd a savtultermeléssel jar6 gyomor-
betegségek orvoslasdban egészen hattérbe szorult.

Westphal és Kuckuck njitotta fel ezt a gyogymodot.
Nekik ugyanis feltiint, hogy a gyomorbetegségek ;jo-
részében fekélyre jellegzetes panaszok ellenére atvilagi-
tdssal nem lehet fekélyt kimutatni. Ezeket az eseteket
részletesebb vizsgalat ala vették. A fractionélt préba-
reggelihez és a gyomor rontgenvizsgalatdhoz még a gyo-
mornedv sejtjeinek megszamolasat és mindségi elkiilo-
nitését is hozzavették és az egészet allatkisérletekkel is
kiegészitették. A gyomornedvben rendesen a sejtek szé-
ma kobcentiméterenként 25—500, hurutos &allapotban,
gyomorizgalomkor azonban 300—3000 is lehet. E vizs-
galatok alapjan a fekélyre jellemz6 fajdalommal jelent-
kez6, de a rontgenvizsgalat alapjan mégsem gyomor-
fekélyesnek koérismézett betegeiken egy 1uj, miikodesi
elvaltozason alapulé koérképet allitottak fel, melyet
Reizmagen”-nek neveztek el, e fogalomban meg-
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kiilénbéztetve ,hyperergischer” & ,bypoergischer” for-
makat, az elsénél két fokozatot véve fiel

A , hypereérgischer Reizmagen” nevének megfeleléen
a gyomornedv izgalmi 4llapota, az evés utdm koréan,
vagy késén jélentkezé fajdalommal, legtobbszor sav-
taltermeléssel jar egyiitt. & gyomor réntgenvizsgélata
fokozott ténust és peristaltikdt, vaskosabb gyomorreddi-
zetet és nagyobb mérték(i fogazotésagot mutat. Bz a
gyomor tulzottan véalaszol minden ingerre. Ennek elqu—
kezbjét is észlelték, melyet ,hypoergischer Reizmagen”-
nek nevéztek, itt a fekélyre jellemzd korelszmeény
mellett a gyoiiéeaak reagaloképessége gyengilf, esdk-
kent, vagy hidnyzd savtermeléssel.

Westphal és Kuckidk kézleménye a tovabbiakban
a hyperergids gyomorral foglalkozott. A gyomornak ezt
az 4llapotat allatkisérletben is Fétre tudtdk hozni, még-
pedig a vagus izgatasaval. Ilyenkor a gyomornyélka-
hartya elvéltozdsa megfelelt az izgalmi gyomrokon a
rontgennel talaltaknak, valamint a gyemornedibeli
sejtszdm is. Ez tehat tulajdonkép miikodési élvaltoras,
vagus izgalom, melyet kisérletileg is létre lehet hozni.
Az igy el6keészitett és szovetileg megvizsgalt gyortfiok
ugyanazt a képet adtdk, mint amit Konjetzny a cson-
kolt fekélyes gyomrokon talalt és igy a szerzok sze-
rint a gyomorhak ez az izgalmi allapota mindig meg-
elozi a fekély kifejlodését. Allatkisérleteikben a hypo-
ergias gyomorképet is él¢ tudtak idézni adrenalinnak
gyujtéérbe fecskendezésével.

Ezek utan megkisérelték csokkefifeni a gyomornak
ezt az izgalomat ,mely a panaszokat okozza. Erre két
mod volt; vagy az ingert, vagy pedig a gyontor inger-
lékenységet kellett csékkenteni. A gyomorsavelvélasz-
tasnak, és altalaban a gyomor minden mikodésérnek
legerésebb ingerét & huslében taldltdk meg. Ha kétszer
kif6zott, azutdn Osszevagdalt is ismét kif6zott hust ad-
tak betegeiknek, akkor a jéformian semmi ingerrel sem
hatott a gyomorra, (allatkisérletbeni sem.) De az ilyen
hast iztelensége miatt betegeik nem tudtik sokaig enmni,
ezenkiviil a tébbi étel is kisebb-nagyobb ingere a gyo-
mornak. Tehat a gyomor ingerlékenységét kellett esok-
kenteni. — Az alkalidkat nem talaltdk erre a eélra
megfelelének, mert hatasuk megsziinte utan fokozott
savelvalasztds indul meg, tovabba hosszas hasznalatuk
art a gyomor nyalkahartyajanak, hurutos allapot all els
csokkent, vagy teljesen hidnyzé savtermeléssel s a gyo-
morpanaszok nem sziinnek. Az atropint ellenben meg-
felelének talaltak, mert j6 csokkentette mind a sav-
elvéalasztast, mind a sejtszamot, tehat sziintette a gyo-
mor izgalmat. Az atropin hatasa azonban nem volt
tartos és bevétele utdn hatasa elmultaval szintén foko-
zodott ‘a savelvalasztids. Olyan szert Kkellett tehat ke-
resni, melynek savesokkenté hatasa tartésabb és ezt a
szert az olajban taiadltdk meg. Az olajat sokkal kisebb
adagban adtak, mint Cohnheim és igy is j6 hatast értek
el vele. Minden evés el6tt 20 perccel kb. 10 g olajat
vétettek betegeikkel, azonkiviil természetesen kellé ét-
rendet is eloirtak. A kozérzet nagyfoku javulasaval
egylitt rontgennel ellenérzott gyogyult kishajlati mély-
behatolé fekélyekrol is beszamolnak. Az olaj bevétele
utan kb. féléraval végzett ellenérzé fractionalt préba-
reggelik pedig a szabad sésavnak dtlag 39%-o0s csok-
kenését mutattak, a sejtek szama is kevesebb, mint har-
madrészére csiikkent, ami szintén a gyomorizgalom szii-
nését mutatja.

Zsiros folyadéknak a gyomorra valé megnyugtats
hatasat magyar szerzék is kimutattak. Kolta és Scholtz
gastrographias vizsgélatai szerint zsiros folyadék (6t
deka vaj egy deci meleg tejben emulgeédlva) — csok-

kentette a gyomor mozgasat, ha a gyomor betegségérol
volt sz6 (fekély, hurut), tehat megnyugtatta a gyonwot,
ellenben az epeutak betegségében fokozta a gyomer
mozgaséaf.

Drigalski a természeti gyogymodokat kiprébalva a
csukamajolajtél latott jo6 hatast a gyomor- és patkd-
bélfekely kezelésében, 6 még étrendet sem irt els. A
javulasban hatast tulajdonit a csukamadjolaj vitamin-
tartalmanak 4s.

Végiil pedig legujabban Thiele szdmol be j6 ered-
ményrdl a gyomorbajosoknak csukamajolajjal kezelésé-
ben, szerinte is hat az olaj vitaminja. Az A-vitamin
ugyanis hamvéds, sebek kezelésére is hasznaljak, me-
lyeket sarjaszt és hamosit. Lohr mutatta ki, hogy a
csukaméjolaj 6rakhosszat a gyomorban marad, kiilons-
sen a fekélyes helyeken, ez id6 alatt kevesebb a gyo-
mornedv és igy az A-vitamin kifejtheti az el6bb emli-
tett hatasat. Ezekhez a hatasokhoz jarul még a csuka-
méajolaj tapértéke is, a kezelés elején tartott szigoru
étrend ellenére a betegek hiznak. Tovéabbi egyiitthat6
az olaj hashajté hatasa, mert a legtobb gyomorfekélyes-
nek ugyanis székszoruldsa van.

A savttltermeléses gyomorbetegségek olajos keze-
Iését 1937 marciusdban kezdtiik osztalyunkon alkal-
mazni. Eleinte csak olyan esetekben adtuk, mikor méas
modszerrel nem boldogultunk, majd litva a j6 ered-
ményt, kb. fele betegeinket orvosolni kezdtiik vele.
Nem csupan olajat adtunk betegeinknek, fenntartottuk
legtobbszor az eddigi gydgyszeres kezelést is, mert az
a véleményiink alakult ki, hogy igy még jobb az ered-
mény. Az Osszehasonlitas azért volt lehetséges, mert az
olaj nélkiil kezelt eseteink, melyeket az ©6sszehasonli-
tasra hasznaltunk fel, szintén ebbél az évbdl sziarmaz-
nak és a két csoport teljesen egyforma kezelést és ét-
rendet kapott, csak azzal a kiilonbséggel, hogy az egyik
csoport ezek mellett még olajat is fogyasztott.

A gyomorfekélyes és savbovés betegeinket kiilon-
ben a szokasos moédon kezeltiik. Eleinte szigord, majd
panaszmentesség esetén boviilé étrendet kaptak, szik-
ség szerint atropint, alkalidkat, ritkdn phytoprotint, ge-
rulkint is adva. E gyoégyszereken kiviil, mint mar em-
litettem, betegeink egy része olajat is kapott. Részint
csukamajolajat, részint kozonséges étolajat adtunk, de
mivel a forgalomban 1lévé étolaj (olivaolaj) kiilfoldi,
megfelel6 magyar terméket kerestiink és ezt meg
is talaltuk a napraforgé olajban (oleum Cibarii, Heli-
anthi), mely teljesen iztelen és szagtalan. Természete-
sen az olajnak nem szabad avasnak lenni. Naponta o6t-
szor adtunk bel6le egy evékanallal, evés el6tt kb. fél-
6raval. Azok a betegek, akiknek csokkent savelvalasz-
tasuk volt, vagy semmi savat nem véalasztottak el, az
olajat nem tiirték, ellenben a rendes és nagyobb sav-
savértékii betegek a napraforgdé olajat ebben az ada-
golasban minden nehézség nélkiil szedték. A csuka-
majolajat mar nem minden beteg birta, ezeknek termé-
szetesen szintén napraforgéolajat adtunk. Epen ezért a
csukamaéjolajat csak gyomorfekélyes betegeinken alkal-
maztuk, ahol sziikség volt az A-vitamin hamvédé és
sebgyo6gyit6 hatasara is, de itt sem csupan ezt adtuk,
mert tapasztalataink szerint is a csukamdjolajlegtobb
esetben novelte a gyomornedv savat (Thiele). Ezért
gyomorfekélyes betegeink két kanallal kaptak naponta
a csukaméjolajbél és harommal a napraforgéolajbél. —
Akiknek csak savboségiik volt, azoknal — az elébb em-
litettek miatt — természetesen csak a napraforgd olaj
johetett szoba, tgyszintén, mikor a gyomorfekélyes be-
tegeink eltavoztak, otthonra csak a napraforgéolajat
irtuk el6, hogy a csukaméjolaj hosszabb hasznalata utan
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esetleg bekovetkez6 D hypervitaminosisnak (vérnyomaés-
novekedés, érelmeszesedés) elejét vegyiik. A napraforgé-
olajat pénztari betegeinknek rendelvényre irtuk fel, de
akinek maganak kellett megvennie, azzal fiiszertizlet-
ben szereztettilk be (esetleg olivaolajat, ha a napra-
forgoolaj nem volt kaphat6), mert igy olcsébb.

Két targyilagos bizonyitékkal — teststuly és gyo-
morsavelvalasztds — ellendriztiik, hogy van-e hatasa
az olajnak. Nem minden olajjal kezelt fekélyes
vagy nagyobb savszamu betegiink adatat hasznaltuk
fel, mert jorésziikk parnapi megfigyelés utian hazament
és otthon kezelte magéat tovabb az el6iras szerint, ezek-
rél legtébbszor nem is hallottunk tobbet. De igy is 50
olyan olajjal kezelt betegink volt, akin hosszabb kor-
hazi tartézkodésa alatt ismételt testsulymérést végez-
hettiik. Ezek 6—43 napig voltak kezeléslink alatt, ossze-
sen 654 napig és heti atlagos sulygyarapodasuk 1.20 kg
volt (legnagyobb érték 3.4 kg egy hét alatt!). Az olaj
nélkiil kezelt gyomorbetegek csoportjabol ugyanekkor
valogatas nélkiil vett 50 betegnek heti atlagos suly-
gyarapodasa csak 0.62 kg., ez az 50 beteg 661 napig
volt kezelésiink alatt. A gyodgyszeres orvoslas és étrend,
mint mar elébb emlitettitk, mindkét csoportban ugyan-
az volt az olaj kivételével és mindkét csoportbeli bete-
geink ugyanazon idében &llottak orvoslasunk alatt. A
testsulynovekedés tehat mar bizonyitéka az olaj jo ha-
tasanak, azok, akiket tovabb is meg tudtunk figyelni,
otthon tovabb hiztak. Ez kiilonosen azokat a betegein-
ken volt feltiiné kiket mdr mdskor is kezeltiink osztd-
lyunkon, de csak most kaptak el6szor olajat. Sokkal
nagyobb testsilyt értek el, mint valaha és olyan jol
érezték magukat, hogy bajukat gyoégyultnak hitték. Az
étrendet természetesen otthon is megtartottak.

Abramagyaréazat.
A rendes fractionalt probareggeli sdsavértéke.
— ——— A controll (olajos) fractionalt prébareggeli sosav-
értéke.
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1. &bvx. Hyperaciditéas.

Az olajkezelés eredményes voltanak még egy tar-
gyi bizonyitéka volt, nevezetesen a gyomor savelvalasz-
tasanak csokkenése. Ezt a vizsgalatot nem végeztik el
minden betegen, csak akkor vezettiik be a savelvalasz-
tas csokkenésének rendszeres ellenorzését, mikor a sta-
tistikat Osszedllitva lattuk az olaj j6 hatasat, hogy maés
targyilagos bizonyiték is alljon rendelkezésiinkre az
olajhatas eredményességérol. Tiz esetben jartunk el oly-
modon, hogy megismételtiik a fractionalt, probaregge-
lis vizsgalatot azzal a kiilénbséggel, hogy a préobareg-
geli megkezdése (a szonda lenyelése) elott kb. féléraval
a beteg egy evdokanal napraforgé olajat kapott. Ha a
beteg a kezelés alatt atropint is kapott volna, akkor azt

természetesen még az elézé nap elhagytuk, hogy az
eredményt ne befolyasolja. Csak egy esetben nem szal-
litotta le az olaj a gyomorvaladék savtartalméat, a tobbi
esetben pedig hatdrozott savcsokkenést lattunk a mel-
lékelt 4abrédk szerint, ahol a kihuzott wvonal az elsd
(olaj nélkil végzett) fractionalt probareggeli s6sav-
értékének vdaltozasat mutatja, a szaggatott vonal pedig
az olaj beadasa utan végzett prébareggeli szabad sosav-
értékét.
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3. dbra. Ulcus doudeni. (A controll epés).
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4. &bra. Hyperaciditas.

Megjegyzendd, hogy azért az a beteg is javult és
hizott, kinek az olaj nem csokkentette gyomorsavat,
tehat az olaj hizlalé hatédsa itt is érvényesiilt. Azon be-
tegek koziil, akiknek savelvalasztasa csokkent, csak
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egynek volt a gyomorvaladéka a masodik prébareggeli
alkalmaval epés, tehat olajhatasra patkobélnedv omlott
a gyomraba és ez is segitett a savat csokkenteni. A
tobbi esetben maganak az olaj elvalasztast csokkento
hatasanak lehetett tulajdonitani a savmegkevesbbedést.
Ebben a hatasban a patkobél felél kivaltott reflex le-
hetéségén kiviil (Pawlow) valdsziniileg szerepel az is,
hogy az olaj (L6hr) védi a gyomrot az ingerek ellen.
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5. abra. Ulcus duodeni.
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6. abra. Hyperaciditas.
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Atlagosan szamitva, az egy befolyasolhatatlan ese-
tet is belevéve, az olaj a szabad s6savakat a mi bete-
geinkben 82-r61 49-re szallitotta le, tehat 40%-kal csok-
kentette.

Ezeken kiviil betegeink igen jol is érezték magu-
kat, panaszaik megsziintek, de ezt természetesen nem
lehetett az Osszehasonlitas alapjaul felvenni.

Amint emlitettiik, tobb olyan betegiink is volt,
akiket mar tobbszor is kezeltliink, de csak most kaptak
elészor olajat és igy Ossze tudtuk hasonlitani az olajos
és az olaj nélkiili kezelés eredményeit. Egyik betegiink
adatai a kovetkezok: ;

H. J. elsd izben 1928-ban, majd 1930-ban kereste fel a
korhazat. Akkor csak gyomorsavbdséget lehetett megalla-
pitani és csak par napig volt megfigyelés alatt. Megfeleld
gyogyszeres és étrendi utasitdssal tavozott. 1933-ban kis-
hajlati fekély ellen kezeltiikk, hat heti kezelés eredménye-
képen 1.6 kg-ot hizott. 1935-ben ismét erds fajdalma jelent-
kezett, ekkor csaknem harom hénapig allott kezelés alatt,
kozben epigasirialis sérve miatt megoperaltak. Ez idd alatt
az étrenden és szokésos gyogyszereken kiviil még phyto-
protin- és gerulkin-injectiokat is kapott. A csaknem harom
honapi korhéazi tartézkodas eredménye sulytobbletben 3 kg.
volt. Mar hat hét mulva, 1936. elején ismét bejott a kor-
héazba: véreset székelt és nagy fajdalmai voltak. A vérzés

megsziinte utan ismét az el6z6 kezelésben részesiilt, vala-
mint gerulkin befecskendezéseket kapott. Ekkor koérisménk:
patkébélfekély. Kozben odahaza sem volt panaszmentes.
Legutoéljara 1937. marcius 2-an kereste fel a koérhéazat, kb.
6 kg-os sovanyodéssal. Sava 85—90. Itt tartézkodésa elején
ismét vért hanyt és székelt, melynek megsz(inése utan az
addigi kezelés mellé még az olajat is beiktattuk azzal az
eredménnyel, hogy ez az igen sovany férfi (kb. 170 cm.
magas és csak 53.7 kg.) hetenkint 2—2.5 kg-os sulygyarapo-
dast ért el; az eddigi itttartéozkodasai alatt csak 0.1—0.2
kg-ot hizott hetenkint. A kozbejott sulyos vérszékelése da-
cara a korhazat otheti ittartézkodas utan 4.6 kg-os sulytobb-
lettel hagyta el. Otthon tovabbra is panaszmentes, tovabb
hizik és olyan teststlyt ért el, amit még sohasem. Sajat ki-
jelentése szerint ilyen jol még nem érezte magat, ,,nem is
érzi, hogy van gyomra”. Diaetat természetesen tovabb is
tart, szedi az ételolajat is, naponta o6tszér egy evdkanallal.

Egy masik, igen szépen javulo beteglink, L. J., 1937.
szeptemberében kereste fel az osztalyt. Kishajlati mélybe-
hatolo fekélye volt és nagy fajdalmat semmiképen sem le-
hetett enyhiteni. Ezért szeptember 16-an miitétnek vetettiik
ala, de ez csak probahasmetszés maradt, mivel a gyomor
kisgorbiilete kozepén nagy, heges, a hasnyalmirigybe hatold
fekélye volt. Szlikiilete nem volt, azért gastro-entero-anas-
tomosist nem végeztek. Szeptember 26-an kaptuk vissza a
belosztalyra, fiajdalma tovabbra is fennallott, sé6t kozben
sulyos vérszékelésétél oly vérszegény lett, hogy csak
1,140.000 vorosversejtje és 18% haemoglobinja maradt. A
vérzés megszlinése utan olaj- és gerulkin-kurat kezdtiink.
Panaszai megszlintek, hetenkint 3—3.5 gk-ot hizott és 18
nap alatt stlygyarapodasa 9.2 kg. volt!

A tobbi betegek nagyrészével is hasonlé eredményt
értink el. Igy eredményeink a gyomorfekély és savtil-
termelés olajkezelésével kielégiték voltak és azt az osz-
talyon tovabb is rendszeresen alkalmazzuk.

Osszefoglalds: A gyomor-patkébélfekély és savbi-
ség kezelésében a csukaméaj- és napraforgéolaj igen jo
szolgalatot tesz. Hatadsuk azon alapszik, hogy mar evi-
kanalnyi adagban is kimutathatéan, sokszor igen nagy-
mértékben csokkentik a gyomor savelvalasztasat. Ezen
hatasuk mellett nagy kaldriaértékiiknél fogva egyuttal
igen értékes tapszerek is; a napi 6t evokanal olajnak
koriilbeliil 615 kaloria tapértéke van. Végiil a csuka-
majolaj A-vitaminjanak a sebgyo6gyité és hamosité ha-
tasa is szobajohet a fekély gyogyitdsa szempontjabol.
A napraforgoéolaj nem draga, bolti ara kb. 3 P kilon-
ként, ez a mennyiség pedig a fentebbi adagolasban kb.
két hétig elég.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. szamu sebészeti
klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Verebély Tibor ny. r.
tanar.)

A kétoldali kéztosériilésekrol.
Irta: Rhorer Ldszlé dr.

Az a szamos bantalom: izomsorvadas, korlatolt izii-
leti mozgas, so6t iziileti merevedés és eléktelenitd iziileti
gyulladas, amely a kéztosériilések fel nem ismerésének
vagy félreismerésének sulyos kovetkezményeként kelet-
kezett és nem, vagy rosszul orvosolt esetekben 25—75
szazalékos tartés munkaképességesokkenéshez, rokkant-
saghoz vezetetett, — kiilonosen a belesetbiztositas kifej-
lédése 6ta fokozottan raterelte a figyelmet e sériilések
fontossagara. A kéztot alkot6 csontoknak, azok egymés-
kozotti sok kis iziiletének, szalag- és izomrendszerének,
egyszoval tajbonctandnak pontos ismerete mellé tar-
sult miik6dési vizsgalatok, a mozgasoknak és sériilések-
nek csontvazon és hullakészitményen végzett kisérletei
tisztaztak e sérulések létrehozé tényezdit, mechanismu-
sat, minGségét, lehetéségeit. A feliiletes vagy kelld fel-
késziiltséget nélkiilozé vizsgalattal kéztérandulasnak
vagy zuzédasnak itélt és ilyeniil kezelt kérkép mogott
a kéztét alkoté és mozgésdban lényeges szerepli cson-
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tok sériiléseinek egész sora rejtézhetik. Nem egy eset-
ben fordul elé a kéztécsontok sériiléseinek orsécsont-
toréssel valé szomoru végli dsszetévesztése. Jelen koz-
leményilink anyagat is az igy hibasan megéallapitott
kéztosériiléseknek két esete adja, amelyeket révid egy-
masutanban volt alkalmunk az I. szdmu sebészeti kli-
nikan észlelni. Eseteink egyrészt tanulsagos voltuk,
masrészt érdekességiik és ritkasdguk miatt tarthatnak
szamot figyelemre. Egyik esetiink kétoldali idiilt peri-
lunaris ficam, a maésik jobboldali jellegzetes orsécsont-
toréshez tarsult baloldali szov6dott toréses ficam.

Lényegében a kéztésériilésekhez tartoznak az al-
karcsontok alsé iziileti végén, a kéztdcsontokon és a
kézkozépesontok alapjan eléforduld torések és a kéztd
iziileteiben létrejové ficamok; gyakorlatilag azonban az
eléfordulas gyakorisdga alapjan osztjuk fel a kézté-
sériiléseket typusos és atypikus sériilésekre (Schneck).
Typusos sériilések: 1. a sajkacsont torése, 2. a peri-
lunaris ficam, 3. a toréses ficam és 4. a lunatum torése.
Atypikusak: 1. a tobbi csont torései és 2. a tobbi csont
ficamai. A legyakoribb kéztdsériilés a sajkacsont torése,
utdna a perilunaris ficam kovetkezik. Mindketté lehet
onalléo korkép, szovodhetik a két sériilés egymassal és
mindkettét kisérhetik a kézté egyéb csontjainak sérii-
lései, amelyek atypikusak s rendszerint ritkan onalloak
— tarssériilések. Az atypikus sérilések 2. csoportjaba
tartozik elsé esetiink:

B. Gy. 13 éves fitgyermek 1936. november 18-an keresi
fel klinikankat és elmondja, hogy augusztus 19-én délutan
az uttesten atszaladt, késon vette észre az ott haladé villa-
most; nekifutott, de az {itk6zést hirtelen kinyujtott két ke-
zével, illetve tenyerével felfogta. A torténtekre pontosan
nem emlékszik, az litkozés ereje foldre taszitotta, ahonnan a
maga erejébdl kelt fel. Mentdk vitték korhazba Rtg. felvetel
készitése utdn karjara gipszkotést alkalmaztak. 8 nap mulva
hazabocsatottak, miutan Gjra rontgenfelvételt  készitettek
rola. 25 nap mulva a gipszkotést eltavolitottak, csukloiziiletét
mozgattak, massziroztak, flirdették. Allapotaval nem volt
megelégedve, héaziorvosahoz ment, aki klinikankra kiildte

A 13 éves, kozepesen fejlett, sovany filgyermek mindkét

kezén és csuklotajan feltlinik a halvany, vékony, attetszo bor,

amely alapjara fesziil és a csontkozotti izomzat sorvadasa
miatt kiemelkedé csontos vazat meég szembedtlobbé teszi, a
hullaszerliség latszatat kelti. A csontos vaz vizsgalata igy
konnyli. Mindkét csuklotajék villadllasban van, ez az allas
azonban az orsocsont-torésre jellemzd helytél distalisabban
fekszik, a linea bistyloideatol korzetibb elhelyez6désti. Mind-
két kézté megrovidiilt, kézhat-tenyéri atmérében megvasta-
godott. J6l tapinthaté a ficamodott kézté altal az orsocsont
also izfelszinénél okozott kézhati kiugrés, ennek megfelelden
a tenyéri oldalon pedig az orsocsont folytatdsaban levd jo
mogyorényi, csontkemény elédomborodas.

Mindkét kéz szoritdé ereje koriilbeliil egyenlé meértékben
csokkent. A kéz mozgatasa fajdalmatlan, de korlatozott. Ak-
tiv mozgas balkéznél kb. 25—30° kézhati és ugyanennyi te-
nyéri hajlitasbél all, ami passive kissé fokozhato még. Jobb-
oldalon a mozgas minden viszonylatban néhany fokkal ke-
vésbbé vihet6 végbe. A mozgas tehat a rendes 84° +84° -
168° helyett, mint a tenyéri és kézhati hajlitas egyiittes
mozgasa ad — itt csak 30° +25° = 557, legfoljebb 707, tehat
nagyon besziikiilt. Okolbezaras lehetséges, ujjak mozgésa:
zaras, terpesztés, j6. Erzészavar nincs, a tapintd érzés
minden ujjon egyforma jo, eitérés nem latszik.

A klinikai vizsgalat mindkét oldali azonos elvaltozas:
perilunaris ficam mellett szolt, amely korisménket a mind-
két kéztérél megejtett kétoldali rtg. felvétel megerdsitette.

Mar kézhat-tenyéri felvételen feltlinik, hogy a kéztét
alkoté két csontsor képe és helyzete, meg van zavarva. A ma-
sodik kéztéesontsor az orsocsont alsé iz-felszinéhez kozele-
dett, a capitatum fejecse azt el is éri. — a kézté hosszten-
gely irdnyban megrovidiilt. A félholdképii csont trapézalaky,
a capitatumétél és hamatumétol fedett. Mindkét keéz kisfoku
singi tavolitasban &ll. Oldaliranyu folvételen jol lathato az
orsocsont alsé izfelszine el6tt rendes helyén a félhold képu
csont, amely haranttengelye koriil (jobboldalon kb. 45 ,
baloldalon kb. 30°-nyi) csavarodast végzett és distalis fel-
szinével most a tenyéri felszin felé fordult. A kéz egészében

a felhold képli csont koriil kézhati iranyban kificamodott,
a capitatum a lunatum folott helyezkedik el és fejecsével
itt is jol lathatéan eléri az orsécsont peremét (I. a) és b) sz
kép.) »

1/b. abra,

A korisme tehat luxatio perilunaris carpi bilat.

Mint mar emlitettiik, a perilunaris ficam, a kéztd
szabalyos sériilései kozé tartozik és gyakorisigban
mindjart a sajkacsonttorés utadn kovetkezik. A jelleg-
zetes sériilésekre vonatkoz6é megbizhaté statisztikai ada-
tok nincsenek. Az egyes szerzék kozolte szamck a vizs-
galt anyag mennyiségéhez képest eltéréek és széles
skalat adnak. Igy az Osszes torésekhez viszonyitva a
sajkacsont torésének aranyszéma Y%4—2, Atlagban %%.
A végtagtorések 4.5%-ban, az orsocsonttorésekhez vi-
szonyitva 2.5—20%-ban, a kéztosériilések 33—55%-
adban talaltak sajkacsont torést. Utobbi és a perilunaris
ficam viszonyszima is ingadoz6, az egyes szerzok ada-
tai szerint: 1:3—4-t61 1:15-ig. Az atlagot adja kb.
Schneck 1:6 és Monro 1:5 aranyszama; azaz 5—6 sajka-
csont torasre jut egy perilunaris ficam. Tobbek egybe-
hangz6 véleménye szerint azonban ez az aranyszam az
észlelt esetek szamanak novekedésével a perilunaris fi-
cam javara billen. ‘

A felsorolt adatok természetesen csak hozzavetdleg
tajékoztatnak, annyi azonban mar igy is kitiinik, hogy
ha a perilunaris ficam nem tartozik is a mindennapi
észlelések koézé — eléforduldsa nem is ritka.

Ritka azonban ugyanezen sériilés kétoldalisaga,
mindkét kéztén valé eléfordulasa; létrejottében kiilon-
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leges hajlamosité tényezok és hatasok szerepelnek. Bar
minden eset kozlésre keriil, az irodalomban mégis csak
gyér kozleménnyel szolgal.. Az osztrak Frisch 1914-ben
esetét mint addig még nem észleltet, kozli; a svajei
Dubs 1923-ban, a dan Knud Winge 1924-ben kozol egy-
egy esetet.

A perilunaris ficam keletkezésében kozvetlen ha-
tas ritkan szerepel, az ok rendszerint kozvetve hat, még-
pedig tgy, hogy a kéztd izileteiben, kiilonosen a radio-
carpal és intercarpal iziiletben tulhajlitast hoz létre te-
nyéri vagy kézhati iranyban. Az alkar és kéz viszonya-
ban tehat ,tulmozgas” keéletkezik: mozgé alkarral rog-
zitett kézreesés (pl. magasbol kinyujtoit karra, amidoén
a kéz ér elészor talajt, vagy szilard targyat, mig a kar
a testtel egytitt tovabb mozog), vagy mozgé kéznek rog-
zitett karral vald {itkozése kovetkeztében. (Pl. sofférok
jellemzé sériilése a hajtoékar (kurbli) visszacsapoddsa
folytan, mely a vallban viszonylagos rogzitett kar és
alkar mellett a kezet éri és hozza kézhati tulhajlitasba.)
Ugyanigy johet létre a sériilés gépkocsiszerencsétlenség,
sibaleset stb. kovetkeztében.

A trauma rendesen egyoldalu, egyik végtagot éri.
Kétoldali perilunaris ficamkor lényeg szintén az, ami
az egyoldali sériilés alkalmaval, azaz az egész kéznek
— az orso6csonttal dsszekottetésben a helyén marado
félhold képl csont koriili kificamodasa — csakhogy eb-
ben az esetben ez,az elvaltozas mindkét kéztében létre-
jon. Ha az egy- és kétoldali ficam lényében azonos sé-
riilés, azonosak lesznek azok a tényezok is, amelyek
keletkezésiikben szerepelnek: a csontok és szalagok el-
lenallasa, amely a sériilés helyét és minéségét megszab-
ja; a létrehozd erd mindsége; a sériilés mechanizmusa
stb. Kiilén feltéteie azonban a kétoldali sériilésnek a
testhelyzet, illetéleg a két kéznek és alkarnak abban a
pillanatban felvett helyzete, amikor az er6 hat.

Ha a mi esetiinket vessziik példanak: a lendiletben
levé test és a mozgd villamoskoesi osszeuitkozésekor az
litkozés erejét a sériilt kinyujtott két kezével, illetve
karjaval fagta fcl. Ugyanigy: Frisch esetében hat méter
magasbol két kézre leesés, Dubs-nal hasonlo, Winge
esetében a két kézzel fogott fogantyt robbanas kovet-
keztében torténd visszacsapédasa — teljesen azonos
esetek, ahol a behatas erejét a két kéz, illetve kar rész-
aranyosan fogja fel, tehat az er6 két iranyban meg-
oszolva, részaranyosan hat és kellé tényezék jelenléte-
ben az alabbi médon mindkét oldalon azonos elvalto-
zast hoz létre:

A sérilés oka tulzott kézhati hajlitas. Ez Ggy jon
létre, hogy a kéz mar talajt ért és megtamaszkodva rog-
zll, amikor az alkar még mozgasban van (vagy forditva).
A radiocarpalis és intercarpalis iziiletben tulzott feszités
jon létre, a capitatum nekiiitkézik az orsécsont alsd-
hatsé peremének, ugyanakkor elszakadnak a tenyéri
szalagosszekottetések a lunatum és capitatum kozott, a
ketté kozti iziileti rés megnyilik és a nyilason a két al-
karcsont a veliik Gsszekottetésben maradé félholdképtii
csonttal egyiitt kibujik. A hatds megsziintével a rugal-
masan megrovidiilé szalagok a kéztét ujra az alkarhoz
kozelitik, a capitatum a lunatum [6lé csuszik és elball
a ficam.

Az egy és kétoldali perilunaris ficam orvoslasa azo-
nos elvek szerint torténik. Legidealisabb a vértelen
helyretevés: a kézre és alkarra gyakorolt elleniranyt
huzassal a kézt6t az orséesonttél eltavolitjuk és a fél-
holdképii csontot helyére beugratjuk. Ez azonban csak
friss esetben sikeriil, a keletkezést6l szamitott 2—3
hétben. Idult esetben tehat, amikor keletkezése o6ta 3
hét vagy ennél tobb, hénapok, esetleg évek elteltek —

a veértelen helyretevés nem lehetséges, gy hogy miitét
valhat sziikségessé. Ez lehet: 1. véres helyretevés,
amelyet az utébbi idében Boéhler késziilékével (Schrau-
benzugapparat), a miitéttel egyidében alkalmazott hu-
zassal végeznek; 2. resectio: ha a lunatum egy részének
eltavolitasaval a panaszok javuldsa varhaté, 3. az egész
csont eltavolitdsa, ha a helyretétel nem lehetséges sem-
milyen médon. A beavatkozads mikéntjére mindenkor
donté a kezelésbe vétel idépontja, azaz a sériiléstél
szamitott id6 és a pillanatnyi Aallapot.

Esetiink keletkezésétol klinikai jelentkezéséig eltelt
3 hénapjaval az idiilt esetek kozé tartozik. Kezelését a
fejlédoben levé fiatal szervezetre vald figyelemmel kel-
lett meghatarozni. Dénté a kézté allapota volt. A tét-
lenségi sorvadast nem tekintve, a kéz mozgasa kielé-
gité, a ficamodott esont sem nyomasos, sem beidegzési
zavart nem okozott, ezért fizikalis kezelést kezdtiink,
amelyt6l a legtobb eredményt varhattuk. Fiirdetéssel,
massageval, mozgatassal és villanyozassal kezeltiik je-
lentkezése 6ta a beteget, mégpedig kielégité eredmény-
nyel. A kéz mozgasa mindkét oldalon javult, sokkal
szabadabb (a rendesnek Z3-at: 110 -ot mar elérte,) szo-
rité6 ereje fokozodott, a lagyrészek Kkitelodésével a kéz
hullaszeriisége megsziint, kiugré csont formai eltin-
tek, a kézt6é tajék kiilsé formajaban is rendes. Tovéabbi
javulas varhato.

Masodik esetlink szintén kétoldali sériilés, itt azon-
ban az elvaltozdas a két kéztén mindségében maéas és
helyében is kiilonbozik.

G. E. 26 éves férfi febr. 3-4n vidékrol keresi fel a kli-
nikat és el6adja, hogy két héttel ezeldtt séta kozben kb.
6 méter mély jégverembe esett, fejjel elére. Mindkét alkar-
jaban heves fajdalmat érzett, kezeit nem tudta mozgatni,
ajka is felhasadt. A helyi koérhazban ajaksebét Osszevarr-
tak és mindkét alkarjat gypssinre helyezték. A korhazbol
elbocsatasa utan betegszabadsagra a févarosba jott Az in-
telligens beteg itt vette észre, hogy jobb csukléjanak kor-
vonala nem rendes, feliilvizsgalatra a klinikara jott.

Kozepesen fejlett, kissé sovany. Bal alkarjan gypssin-
nel ellatott, jol helyreigazitott orsdécsonttorése volt. Jobb
csuklotajon az alkar alsé harmadara is felterjedd szeder-
jes-kékes elszinezodés, amelynek megfeleléen a csuklotajék
duzzadt, elmosodott korvonali. Legnagyobb a duzzadas a
kézté tajon. A kézté az ép oldalihoz viszonyitva megrovi-
diilt, ami foéként a kozépsd ujj rovidiilésében nyilvanul meg.
A nyomasérzékenység legnagyobb a keézté tenyéri oldala-
nak kozepén; ugyanitt a mélyben mogyoronal valamivel
nagyobb csontkemény, elmozdithatatlan, nyomasra fajdal-
mas terimenagyobbodas tapinthaté. A kéz mozgatiasa acti-
ve alig, passive valamivel nagyobb fokban sikeriil — erdsen
korlatozott a rogton jelentkez6é fajdalom miatt. Az ujjak
kissé hajlitott helyzetben vannak, nyujtasuk fajdalommal
jar és teljesen nem sikertl.

A rontgenvizsgalat eredménye a kovetkezd: baloldalon
fractura radii sin. loco classico; jol keresztiilvitt helyre-
igazitas nyoman a tortvégek allasa kifogastalan.

Jobb kézt6taj kézhat-tenyéri irdnyu felvételén legels-
szor a kéznek orséi irdanyban eltolt helyzete tiinik szembe.
A kozépujjon ¢és a capitatum fejecsén at képzelt vonal nem
az orsocsont singi szélén, hanem testének kozépvonalan &t
vezet. Az ellils6 kézi6csontsorban a rendestol teliesen el-
iité kép a sériilések egész sorat mutatja, amelyet létoldal-
rol az orséi és singi karcnyujtvany torése hatarol. Kozildk
a letort orsoi karcnyujtvany az orsécsont mellett felesuszott,
a singi distalisan tavolodott el. A sajkacsont teste kozép-
vonalaban harantul kettétorott, a két tortvég kozé az orsd-
csont karcnyujtvanyat vesztett tortvége nyomul be ék-
szerlien. A félholdképli csont arnyéka a rendestdl eliér, a
capitatum és sajkacsont arnyéka részben fedi. A harom-
sz0gli csont szélérdl borsonyi csontszilank tort le, amely
cstuesaval a singesont felé iranyul. A capitatum arnyéka az
orsocsontéhoz kozeledett, ezért a kézté megrovidiilt.

Oldaliranya felvételen jol lathato az orsécsont alsé fz-
felszinén, rendes helyén maradé félholdképii csont, amely
haranttengelye koriil kb. 35—40°-nyit csavarodott, distalis
izfelszénével most tenyéri oldal felé fordult, arnyékat a
feléje esé sajkacsont torésdarabjanak arnyéka részben fedi,
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ez a torésdarab tehat vele Osszekottetésben maradt, mig a
kéz hati-oldal felé kificamodott. A kéz aj helyzetét a kéz-
hat felé valé kiugrason kiviil a capitatumnak az orsdécsont-

hoz kozeledett fejecse jellemzi legjobban (II. szamu kép.)

2. abra.

A perilunaris ficomhoz tehat az alkarcsontok karcnyujt -
véanyainak, a sajkacsontnak és a haromszog(i csontnak toré-
se jarult, a korkép: luxatio perilunaris dorsalis carpi d.
transbistylo-triquetronavicularis.

A koér meghatarozasa utédn aetherbéditdasban helyre-
igazitast kiséreltiink meg, de eredményteleniil. A tapintast
és téjékozodast megnehezitdé duzzadds és véromleny fel-
szivodasat kézfurddvel és pihentetéssel segitettiik el és 4
nap mulva a félholdképt csontot a vele szalagos Ossze-
kottetésben 1lévé és veleficamodott sajkacsontdarabbal
egylitt a kézté tenyéri oldala felgl behatolva, miitéttel ta-
volitottuk el. A kezet és alkart rogzité sinre helyeztiik.
Mitét utan a keézfej kissé megduzzadt; a sebvonal mind-
végig retctiétlan maradt. Februar 10-én a bal alkarrél a
gypssint eltavolitfottuk, a torés helyére elastoplast kotést al-
kalmaztunk. Februar 11-én a beteget p. p. gyogyult sep-
bel hazabocsatottuk. Azota rendszeres filirdetést, massage-t
és Zander-kezelést hasznal, orvendetesen javul, a csukld
mozgasa teljesen kielégitd, csak szoritdoereje gyenge még
kissé a tuloldalihoz viszonyitva is. Most is kezelés alatt all.

Ha a perilunaris ficam a szomszéd csonfok torésé-
vel szovodik — ez rendszerint a typusos sériilések foi-
majaban torténik. Ezen toréses ficam egyik alakja a
De Quervain-rél elnevezett: perilunaris ficam sajka-
csont toréssel, masik az Oehlecker-féle ugyancsak peri-
lunaris ficam a haromszogili csont torésével. Mindkét
fajtaju sériiléshez csatlakozhatik egyik, vagy mindkét
alkarcsont karcnyujtvanyanak letorése. Ezek tehat ty-
pusos sériilések. A mi esetiinkben a két sériilés tarsult
és kiilonos és ritka koérképet alkotott, amelyhez hason-
16t az irodalom csak néhanyat ismer. Igy az I. sz. se-
bészeti klinikar6l Bogndr kozolt lovasbalesettel kelet-
kezett perilunaris ficamot, amelyhez a sajkacsont, ha-
romszoglicsont és az ors6éi karenyujtvany torése tar-
sult. A szerzd spontan véghezvitt repositioja nyoman a
gyogyulas tokéletes eredménnyel jart. Hasonl6 Brasscn.
és Debri esete: perilunaris ficam a sajka-, haromszogfi
csont, capitatum és singcsonti karcnyujtvany toérésével.

A jellegzetes toréses ficam el6forduldsa kb. négy-
szer ritkabb, mint az egyszer{i perilunaris ficame, tehat
a sajkacsont toréséhez viszonyitott ardnyszama kb. 1:20.
A mi esetlinkhoz hasonlé sériilések , gyakorisagarol”
nincs, — nem is lehet adat, ritkasaguk folytdn kasuis-
tika anyagat adjak. Maga Schneck is csak ,theoretikus
érdekességiiket” emliti. Az emlitett hasonl6 sériilésekkel
szemben van azonban a mi csetiinknek még egy érde-
kessége, mégpedig a masik kéztén létrejott sériilés;

a szabvanyos orsocsonttorés. Az azonos, vagy hasonlo
hatas alapjan keletkezett két kiilonbozé sériilés tarsulasa
érdekes korképet és keletkezésének elméleti megszer-
kesztése soran érdekes elgondolasi lehetéségeket nyujt.

A jelentés magassagh6l leeséskor a zuhandé test
eleven erejét itt is az elérenyujtott két kéznek, illetve
karnak kellett felfognia. A sérlilt veégtagok csontos
vazaban semmi olyan elvaltozas ki nem mutathato,
amely a két sériilés kiilonbozé helyét és mindségét meg-
magyarazna, — igy fel kell tenniink, hogy a behaté erd
nagysagaban, illet6leg tdmadépontjaban van a kiilobség
oka, — ez pedig a testhelyzetre iranyitja a figyelmet.
A bal orsécsont torésének keletkezéséhez nyujtott ko-
nyok, hati hajlitdsban 1évé kéz mellett tenyérre esest
tesziink fel, igy jon létre a repesztéses-szakitasos torés.
Ugyancsak nyujtott konyok, dorsal-flectalt kéz mellett
keletkezik a perilunaris ficam az elsé esetiink kapesan
véazolt mechanismus szerint. A kisérd sériilések kelet-
kezésére a rontgenképrél kapunk utalast. Emiitettiik
mar, hogy a kéz helyzete egészen orsoi oldal felé eltolt,
kissé orséi abductiéban- van. Az orsocsont karcnyujt-
vanyat vesztett része a sapkacsont testébe ekszertien
benyomulva, annak ritkabb szovésti kozépsé részében
repesztéses-zuzodasos torést hozott létre. A letort orsoi
karenyujtvany ekézben proximalisan eltolédott. Elhagy-
ta helyét a letort singi karcnyujtvany is, azonban dis-
talisan, — mintegy mutatvan, hogy ezirdnyban huzd
eré hatott rea. Itt tehat szakitasos er6 hatott, a lig. collat.
ulnare megfesziilése tépte le a haromsziogesont egy da-
rabjat és szakitotta le a singi karcnyujtvanyt. A sériilés
tehat a kovetkez6képen johetett létre: a test ferdén
esett elére a balkézre, ahol az elébb emlitett feltételek
szerint keletkezett az ors6esonttorés. Majdnem egyidd-
ben érte a talajt a jobbkéz is, amely segitett felfogni a
zuhanas erejét. Az er6é tovabbhatva, a két kéz, mint
forgépont koriil dobta-at a testet, (ekkor érhette a fej
a talajt: ajaksériilés), amikor a jobb kéz ors6i abductiéba
é6s hati tulfeszitésbe keriilt és létrejott szovodott serii-
lése: letort az abductélt helyzetben az orséi karcnyujt-
vany és fokoz6d6 abductioban az orsocsont torvége szet-
repesztette a sajkacsontot, kozben a singi oldalon meg-
fesziilé oldalszalagok a haromszogl csont és singi kare-
nyujtvany szakitasos torését hoztadk létre. A test at-
forduldsakor az abductalt helyzetben 1évo kéz tulfeszi-
tésbe keriilt s létrejott a félholdképli csont és a letort
sajkacsont darab koriili ficam. A végtagok helyzetétol
fiiggben tehat az erd pillanatonként masként és masként
hatott és hozta létre a sériilések egész sorat.

Ha a legtokéletesebb megoldést, a ficam heiyre-
tevését a sériilések idiilt volta miatt nem valbsithattuk
is meg — a koriilményekhez képest a pillanatnyi allapot-
nak megfeleld legkedvezobb megoldast valasztottuk. A
gondos orvoslas mindkét esetben kielégitd eredménnyel
jart.

Osszefoglalds: Eseteink ismertetésének célja, hogy
érdekességiik és ritka voltuk mellett a lényegiikben kis
sériilések korai felismerésének fontossagat hangsulyoz-
zuk, ami a pontos klinikai vizsgalat és az okvetleniil
szitkséges kétoldali rontgenfelvétel révén érheté el.

Plasmorobin

ndvényi roborans, tonicum, stomachicum

Anaemidk ellen gyermekeknél is hevalt

Rémai Csaszar Gyogyszertar, I, F6-u. 54,
Minden gyogyszertarban beszerezhetld
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A budapesti Fehérkereszt Korhaz borgyogyaszati osztialya-
nak kozleménye.

Xanthoma mollusciforme et generalisatum
csecsemon.

Irta: Steiger-Kazal Dezsé dr., korhazi féorvos.

Xanthoma a fiatalkorban sokkal ritkabban for-
dul el6, mint felnétteken; aranylag kevés oly esetrél
szamolnak be, amely csecsemékre vonatkozik, de azért
lehet a xanthoma velesziiletett is (Barlow, Crocker,
Mackenzie). Adamson szerint a fiatalkoruak xanthomai
lehetnek ugyan kiilsé megjelenésiikben és elhelyezke-
désiikben olyanok, mint a felnéttekéi, mégis Aaltalaban
a kovetkezokben jellegzetesen eltérnek azoktél: 1. egy-
szerre vagy egymashoz idében kozelesé rohamokban,
nagy szamban mutatkoznak; 2. a csomoék inkabb Kkicsi-
nyek (gombostiifejtél lencsenagysaguak), eleinte voro-
ses sziniiek és csak késobb, esetleg évek mulva sargul-
nak meg; 3. a csomoék nem igazodnak a felnittekre jel-
legzetes helyekhez; 4. a csom6k maguktdl is elmulhat-
nak és 5. hasonlithatnak az urticaria pigmentosahoz.

Esetiink ettol az altalanos sématol tobb tekintetben
eltér, egész formaja (morphologiai és klinikai tekintet-
ben egyarant) bizonyos kiilondsségeket mutat. Ezért
kozoljiik.

1. abra.

32, ‘abra.

A beteget 19 honapos kordban észleltiik elészor. A ko-
zepesen fejlett leanygyermek mérsékelten pigmentalt bdrén
testszerte, 6leg a mellkason és a hajas fejbéron, kevésbba
a végtagokon, tenyereken, arcon és a vulvan, elszortan
gombostlifejnyi-lencsényi, a kornyezé bor szinénél talan va-
lamivel vilagosabb (de nem sargds), félgémbalakban kiemel-
kedé, lobtalan, nem viszkets, nem fajdalmas, kézepesen ke-
ménytapintata gébesék (1. az 1. és 2. szamu abrakat). Ha-
sonlé gobesék vannak a széjpadlas nyalkahartyajan is. A
bérképletek jol észrevehetéen kb. 3 hénapja jelentkeztek és
azota szemlatomast szaporodtak, de a hozzatartozok bemon-
dasaboél arra is kovetkeztetni lehet, hogy 1—2 gdbese mar

a megsziiletéskor is megvolt. A gobcsék szama a kérhazi
megfigyelésnek kb. 5—6-ik hetében megszaporodott és sok
gobcse latszélag nagyobb is lett.

Bar még mindig vitas, hogy a xanthoma daganat-e
avagy anyagforgalmi baj, lényegét szévettana adja meg.
Ugy latszik, a lipoidanyagcsere zavara folytdn a bor
bizonyos kotészoveti sejtjeibe cholesterin rakédik lc;
ezek a typusos xanthomasejtek dontotték el minden két-
séget kizarban esetiinkben is a diagnoézist. Haematoxilin-
eosin-festési eljarassal késziilt szovetmetszetlinkrol
(amelynek elvégzéséért Szodoray Lajos dr. urnak e he-
lyen is halas koszonetemet fejezem ki) mikrophotogram-
mot készitettlink, amelyb6l a kovetkezék olvashatok ki
(. a 3-ik abrat); A ham, amely a bor szintjéb6l lapo-
san kiemelked6 tumorokat boritja, elvékonyodott; a
hamlécek és a papilldk elsimultak. A papillaris réteg-
ben és a corium felsd részében vilagos sejtekbdl all6 be-
szurddés lathato; e sejteknek legnagyobbrészt kerek,
vilagos magjuk és habos protoplasmajuk van. E sejtek
kozott szétszorva szamos, koszorualakban elhelyezett
magokkal bir6, Touton-typust oriassejt lathaté (1. a 3-ik

3. &bra.

abran: A). Részben a besziirédés kornyékén, részben pe-
dig a habos sejtek kozott szamos eosinophil leukocyta.
Ezen xanthomas szovet kornyékén tagult erek vannak,
amelyeket leukocytas, lymphocytas és hizosejtes be-
szlir6dés vesz koril.

Hogy a kiiitések pontosan mikor keletkeztek, nem
allapithaté meg, mert a hozzatartozok kijelentései meg-
lehetdsen bizonytalanok, de tugy latszik, hogy a meg-
sziiletéskor mar megvoltak; igy ritkdan el6fordulé con-
genitalis esettel van dolgunk. Ez az esetnek elsé érde-
kessége.

Mint masodik érdekességet konyvelhetjik el a ki-
utések megjelenési formajat: els6 megtekintésre meg-
tévesztésig hasonlitottak a molluscum contagiosumhoz,
nemcsak annyiban, hogy alig tértek el szinben vala-
mennyire a normadlis boértél (talan egyik-masik kissé
vilagosabb vagy gyengén voroses szin(i volt), hanem
koziilik sok még a molluscum contagiosumra emlékez-
tetd kozponti behuzédast is mutatott (egészen ritka
xanthoma mollusciforme).

A kitlitések rendkiviil nagy szdmanal és azon koriil-
ményneél fogva, hogy a testnek ugyszélvan egyik része
sem (még a hajas fejb6r sem) maradt szabadon, xan-
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thoma generalisatumroél beszélhetiink. Ez a harmadik ér-
dekessége az esetnek.

Minthogy a diabetes mellitusszal, a diabetes insipi-
dusszal és az ikterusszal néha cholesterinaemia jar
egylutt és mivel a xanthomasejtekben cholesterineste-
rek vannak, azonkiviil a legtébb xanthomas egyén
hypercholesterinaemias, — logikus ebben az iranyban
kapcsolatot keresni. A cholesterin mennyiségek néha
igen nagyok, barha ez nem sziikségszertien észlelhetd
minden esetben. Kis gyermekekre vonatkozblag Arzt
esetét (10 hénapos csecsemén 236 mg % Osszescholes-
terinérték) és Dowling megfigyelését (normélis choles-
terinaemia) emlitem meg. Esetiinkben glykosuria nem
volt, a vércukor értéke 0.082 mg % volt, a két izben
végzett cholesterin-vizsgilat pedig normalis. illetdleg
valamivel a rendes alatti 6sszescholesterinértékeket (111
mg % és 80 mg %) mutatott. Ez esetiink negyedik ér-
dekessége.

Az orvoslas, kivalt a generalizélt esetekben, szinte
tehetetlen. Betegiink gyengeségére (amit egy varicella
kiallasa fokozott) és a xanthomak rendkiviil nagy sza-
méara valé tekintettel a szébajoheté helyi kezeléseket
(égetés, vegyi és fizikai roncsoldsok, éleskanalas kika-
parasok, erds aktinikus behatasok) nem alkalmazhat-
tuk. Cholesterin- és zsirsziikos étrenddel (tej, tejtermeé-
kek, tojas, hus, zsir, mirigyes szervek megvonasa) nem
probalkoztunk, mert az alacsony cholesterinértékek
alapjan gyogyuldsra reményiink nem lehetett. Ochsenius
kozolte, hogy egy 3 honapos csecsemén, akinek 353
xanthomaja volt, Fowler-oldattal némi javulast ért el,
de a beteg valamely kozbejott méas baj miatt meghalt és
igy az As hatdsarél nem tud véglegesen nyilatkozni. Mi
a régiek ajanlotta arsennel (és phosphorral) nem Kkisér-
leteztiink, ellenben minthogy szobeli kozlésem volt
Nékdm professor urtdl, hogy egy felnétt nébetegének,
akinek szintén generalizdlt xanthomaja volt, igen eré-
lyes majkezeléstél (per os és injectiok formajaban)
xanthoméja teljesen elmult, beteglink is kapott 5 cm-es
ventrepar-befecskendezést. A koérhazban tartézkodas
ideje alatt ettél a kezelést6l eredményt nem lattunk.
Hogy vajjon kés6bb jelentkezett-e valamilyen javulas,
nem tudjuk, mert ismételt érdeklddéstinkre a vidékre
elszallitott betegrél hirt kapni nem tudtunk (sem a hoz-
zatartozoktol, sem az orvostol).

A kozolt eset lényege tehat az, hogy egy minden
valésziniiség szerint velesziiletett, molluscum contagio-
sum-szeri{i, generalizalt xanthomar6l van sz6 egy 19 ho-
napos gyermeken, akin hyparcholesterinaemia nem volt
kimutathat6.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadShivatalunktoi
hatralékban nem 1lévo eldfizetéink. A pénz eldre bekiildése
utdn azonnal, bérmentve kiildjilk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So0s Aladar: Btrendi elbirdsok III.
bovitett kiadas — - -
Horvath Boldizsar: A gyakorl6 or-

vos orthopaedidja 230. old., 110

dbra és 16 old. miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

dsvényvizei, fiirdéi és iidiilo-
helyei, 215 oldal — — —

Véaszonba kétve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvianytan tankonyve — —
Ors6s Ferenc: Koérboncolas vezér-

fonala, 86 oldal — - — —
Issekutz Béla: Gyé6gyszerrendelés
Krepuska Istvan: A fiileredetd agy-
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Pazmany Péter Tudomanyegyetem szemklinikijinak koz-
leménye. (Igazgaildé: Blaskovies Laszlé ny. r. tanir.)

Vilagité periméteren végzett latotér-
vizsgalatok.

Irtdk: Horvdth Béla dr. egyet. rk. tanar és
Lajos dr. egyet. tanarsegéd.

Németh

A szemészeti vizsgalé modszerek kozott nagyfontos-
sagu és sokszor a Kkorisme minden kételyt kizaré meg-
allapitashoz elengedhetetleniil sziikséges a latétér fel-
vétele. Talan furcsan hangzik, ha azt allitjuk, hogy ez
a fontos vizsgilé modszer még mindig nem vivta ki
maganak azt a helyet, amelyet pedig kétségteleniil
megérdemel, mas kisebb jelentdségli, de ma inkéabb fel-
kapott vizsgalati moédszerek el6tt. Elegendd, ha a kii-
l6nféle problémékkal foglalkozé irodalom oOridsi téme-
gét Osszehasonlitjuk ama gyérszdmu kozléssel, mely
targykoriinkre vonatkozik. Ha a vizsgdlé orvos nem
rendelkezik a latotér vizsgalatahoz sziikséges tiirelem-
mel, akkor csak sablonos munkat végez s gyakran té-
ved. A latétérvizsgalat régi klassikus formaja a min-
dennapi gyakorlat szamara kielégité, vannak azonban
olyan esetek, amikor egyrészt a diagnosis bizonytalan-
saga, masrészt a betegség kezdeti szaka finomabb és
érzékenyebb vizsgalatot kivan. A latétér nagységara,
amint az kozismert, befolyassal van a tobbi kozott a
vizsgalathoz hasznalt tdrgy nagysagén kiviil, a meg-
vilagitas erdssége, a hattér, a szem allapota (fénytorés,
alkalmazkodéas), adaptatié6 és a vizsgalt egyén pilla-
natnyi lelki &llapota. Az emlitett feltételek befolyasat
nagymertékben tudjuk valtoztatni s ilymoédon a vizsga-
latot optimalis viszonyok mellett végezhetjiik. Mar igen
régota ismeretes, hogy a megvilagitds fokozatos csok-
kentése, ill. az adaptati6, bizonyos koriilmények ko-
zott kiilonbségeket okoz a latoétér nagysagaban. Ez
adta I-2 szerzének a gondolatot a latétérvizsgalatnak
sotétben vald elvégzéséhez. A megvalositas rehézsé-
geit Wilbrand gybzte le, aki 1896-ban az adaptatid
lényegét részletesen targyald konyv: ,,Die Erholungs-
ausdehnung des Gesichtsfeldes ete.” keretében egy
periméterrdl szamol be, amely sotétben hasznélhato
s a szokésostél annyiban tér el, hogy fixatiés pontként
egy 1—5 mm?® nagysdgi magat6él vilagité felszin van
a periméter-iv kozéppontjdban elhelyezve. Vizsgald
targyként egy hasonld vilagité felszin hasznélhato,
mely palcikara erdsitve a periméteriven tetszés sze-
rint minden iranyban mozgathaté. Wilbrand a vizs-
galatot teljes sotétségben végezte s azt figyelte meg,
hogy az egyenletes nappali fény altal Kkifarasztott
mint & mondja alacsonyabbrendiivé tett szem, miként
ujul meg, ill. tér magahoz ép és koros viszonyok ko-
zott. Szerinte ilyenkor a latéanyag csokkent értékii-
sége folytan concentricus sziikulet &llapithaté meg 2
latétérben, amely kb. 10’-nyi soététben wvalé tartézko-
das utan a rendes hatarokig tagul ki, rendes koriil-
mények kozott. Vizsgialatokat végzett szédmos szem-
fenéki betegségben is és azt latta, hogy ilyenkor a
legtobbszor sokkal lasstibb a sotétben sziikebb lato-
tér fokozatos kitdgulasa. Megfigyelései féleg az adap-
tatio jelenségeire szoritkoznak, s ezeket magyarazza
a Hering féle elmélet felhasznalasaval.

1906-ban Stargardt szédmol be egy perimeterrsl,
amely sotétben valé latotérvizsgalathoz hasznalhato.
Fixatiés pontja egy kicsiny kazettdban égé villany-
lampa, amelynek fényét tejliveg, rubinék, és diaph-
ragma beiktatasaval tompitja le. Vizsgdlé objectum-
ként hasonld lampat hasznal, amely egy fanyélen ide-
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oda mozgathatdé a periméter ivén. Szerzo eszkozét ideg-
hartyalevaltas esetében hasznalta, s megallapitotta,
hogy a levalas teriiletének megfeleléen a sotétben valo
adaptatié hianyzik, amely az ideghartya visszafekvése
esetén ismét visszatér. A latotér felvetelét kb. 30—40'-es
adaptatié utan ajanlja.

Kb. harom évtized mulott el s az elébbi két szerzd
kisérletei a feledés homadlyaba meriiltek. 1928-ban
Lauber, 1933.-ban Passow ajanljak ujbol a latotér fel-
vételét, csokkentett megvilagitis mellett, ill. sététben.
Mindketté Kkicsiny izzélampat hasznal vizsgalataihoz.

Osterberg megallapitotta, hogy a magatél vila-
gité objectum csokkend fényerdssége mellett a latotér
hatarai fokozatosan besziikiilnek. Salzer scotoméak gyors
kimutatasara ajanlott egy sotétben alkalmazhaté kampi-
metriat.

Mint mar a bevezetésben emlitettiik sziikséges
néhdny betegség korai diagnosisdhoz, valamint az el-
kiilonité korisméhez is, a latotérvizsgalat érzékennyé
tétele, amely legjobban a megvilagitas cstokkenésével,
tehat az adaptati6 bekapcsolasaval érhetd el.

Vizsgalataink meginduldsakor a felsorolt szerzék
munkassagat nem ismerve gyljtottiikk megfigyelésein-
ket, késébb az irodalmi adatok attekintésekor mar
nagyszamu vizsgdlataink birtokaban tudtuk a mi észle-
leteinket az 6vékével Osszehasonlitani.

Osztonzést erre a ma kaphatdé maguktol vilagitd
radioaktiv festétkek adtak, amelyek ellentétben a ré-
gebben hasznéalt, nem radidaktiv festékekkel, igen kony-
nyen kezelhet6k, gyorsan megszerezheték, és nem ki-
vannak olyan koriilményes berendezést, mint a lampas
eszkozok, amelyek emellett nagyobbfoku irradiatiot is
okoznak.

Az egyetemi szemklinikdn hasznalatos periméterek
egyikét olymoédon alakitottuk at, hogy a periméteriv
kozéppontjaba egy kb. 10. mm atmérséji vékony pa-
pirkorongot ragasztottunk s erre a poralaku radidaktiv
vilagitd anyagbol késziilt pépet vékony rétegben fel-
kentlik. A porszerti anyag kis mennyiségét kevés oldo-
anyag és védo-tapadé massa hozzakeverésével alaki-
tottuk péppé, a felkent anyag gyorsan megszilar.dult
s alapjan kitliinéen tapad. A huros attétel segitségeével
konnyen mozgathaté vizsgdlé objectum helyére pedig,
kb. 16. mm. atméréji, 3. mm. vastag lumennel biro,
ugyanezen vilagité festék poraval kitoltott livegkoron-
got szereltettink. Hangsulyozzuk, hogy minden specu-
lativ, bonyolult és pontos elméleti kidolgozas helyett egy
konnyen kezelhetd, érzékenyebb vizsgalatokra alkalmas
eszkozt akartunk s ez sikeriilt is. Hasznalat el6tt mind-
két vialgité korongot egy erdsfény(i lampaval megvila-
gitjuk, amely elegend6é arra, hogy a vizsgalat tartama
alatt, melyet sotét szobdban végzilink, a sziikséges
megvilagitast 1étrehozza. Bar a fixatiés korongra véko-
nyan felkelt vilagité anyag kezdeti igen élénk sugarzas
utan fokozatosan halvanyodik, az adaptatié megindu-
lasa folytan pedig a vizsgald objectum nagyobb tomegii
festéke mind élénkebb fényingerként hat, ez a vizsga-
latot nem zavarja s korulbelill ugyanolyan gyorsan fel-
vehetd a 1at6tér, mint a szokisos médon. Megjegyzendd,
hogy oOnregisztralé perimétert hasznalunk. A rendes
latétérvizsgalat utdn, ha kezdeti folyamatrél van szo,
amely szobajoheto kieséseket ilymédon nem okoz, a
beteget a sotétszobaban elhelyezett vilagitéperiméter
elé ltetjuk.

Hogy eseteinknek elbirdlasaban 6nallo tapasztala-
tokkal rendelkezziink, kezdetben nagyszamu vizsgéalatot
végeztiink, ép latészervii egyéneken. Minden esetben
azt tapasztaltuk, hogy vilagité periméteriinkkel a so-

tétben felvett latétérhatarok csaknem pontosan megfe-
lelnek a diffus nappali vilagitasban folvetteknek. Bar
Wilbrand szerint tulajdonképen alacsonyabb értékiivé
tettiik a latészervet azaltal, hogy kozvetleniil a vila-
gité periméterrel tortént vizsgalat elstt diffus nappali
fényben vizsgaltunk, a két latétér hatarai mégis leg-
tobb esetben pontosan egyeznek. Az adaptatio foko-
z0d6 kifejlodésével a sotétben felvett 1atotérhatarok
lassan tagulnak. Tekintettel a vilagité festék &ltal pro-
dukalt zoldes fényre, megprobalkoztunk a zold 1atotér-
hatarok sotétben valé meghatirozasaval, itt azonban
oly nagy egyéni kiilonbségeket talaltunk, hogy nem tud-
van gyakorlati érték(i kovetkeztetéseket wvonni a
késébbi esetekben, ezen vizsgdlat értékelésétsl elte-
kintettiink. Ismeretes, hogy szines fényforrasok egy bi-
zonyos intensités alatt szintelen benyomast keltenek, mas
szoval so6tétben a szinérzés csékken, ennek megfeleléen
a szines latotérhatarok szlikiilnek. Kiilonben a targy-
latétér hatarainak meghatirozasa minden esetben ele-
gendének bizonyult.

A glaukomasok latétere sotétben kb. 5—107-al
bizonyult sziikebbnek, mint rendes nappali megvilagi-
tasban. Vannak eseteink, ahol a rendes lat6étérvizsga-
lattal koros, még ki nem mutathatd, ugyanakkor a
sotétben felvett latétér orrfeléli besziikiillése mar a
betegség diagnosisat biztositotta.

Pangasos papilla néhany esetében igen kifejezett
vakfolt megnagyobbodast lattunk a vilagité perimeter-
rel akkor, amikor a rendes perimeterrel koros kimutat-
haté nem volt.

Még fontosabb eredményeket adott a kiulonbozd
eredetii atrophia nervi opt. tanulméanyozéasa. Feltiint,
hogy mig egyes alrophidk esetében a sotétben felvelit
latétér csak kisebb besziikiilést mutatott a nappalival
szemben, addig a lueses atrophidkban — f6leg a tabe-
sesekben — ez a besziikiilés olyan nagyfoku, hogy sok-
szor mar a latotérvizsgalat folyaman eldre sejthetjiik a
betegség okat.

Az alabbiakban részletesen ismertetenddé betegiin-
kén a vilagito periméterrel felvett 1atétér dontéen be-
folyasolta vizsgalataink menetét. 39 éves férfibeteg egy
év ota fokozdéd6 latasromlast panaszolt. 17 évvel ez-
elott allitélag luest szerzett, amelyet a késébb elvég-
zett vér- és liquor-préba nem igazolt. Jobb szemén 50/0
(5/6) latasélesség mellett a papilla alig halvanyabb, bal
szemén rossz fényérzés mellett a latoéidegfé egészében
decoloralt. Az elézmény és szemfenéki lelet az elsé pil-
lanatban tabeses latéidegsorvadas gondolatat keltette.
A jobb szemrél felvett latotér felul és kiviil kisebb
atrophids typust beszlkiilés adott, amely a vilagité
periméterrel alig mutatkozott nagyobbnak. Fentebb
emlitett tapasztalataink utan elejtettiik a lueses atro-
phia diagnosisat. A beteg csaladi ligyei miatt csak 9 nap
mulva voll felvehelé klinikankra s ekkor az atrophias
latotér besziikiilés mar a temporalis fél jorészére kiter-
jedve haemianopsids kiesés typusat jelezte. Az ideg-
gybgyaszok suprasellaris subchiasmas meningeomat
tudtak megallapitani. Azota ezen észleletlink szerinti
még egy hasonldé esettel talalkoztunk.

Az axialis latéidegrostok betegsége esetén is jol
hasznalhaténak bizonyult vilagit6é periméteriink. Olyan-
kor, amikor a rendes periméterrel relativ centralis szin-
scotomat mar ki tudtunk mutatni, vilagité periméte-
riink sokkal nagyobb absolut centralis scotomat adott,
ezek azonban kevésbbé fontos eredmények. Jéval na-
gyobb jelentéségliek azok az esetek, ahol a rendes peri-
méterrel kimutathaté elvaltozas nem volt, ugyanakkor
sotétben nagy centralis scotoma biztositotta a diagno-
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sist. Nem egyszer gyogyultnak mondott neuritis retro-
bulbaris esetében a sotétben kimutatott centralis sco-
toma cafolta meg a reparatio teljes befejezédését. Mert
egy id6 mulva ez v. p. is eltiint.

Talan a legfontosabb a vilagité periméter haszna-
lata ideghartya levalas esetében. Féleg az egészen friss
és szemtiikorrel is nehezen diagnostizalhato lapos leva-
lasok jelenlétét meglepéen mutatja a vilagité perimeter-
rel megallapithatdé hatalmas latotérkiesés, amely az
adaptatié zavarara utal, olyankor, amikor a diffus nap-
pali vilagitas mellett még rendes latétérhatarokat tala-
lunk. Ugyanakkor a daganatos retinalevalas mind nap-
pali vilagitasban, mind sotétben egymaéssal teljesen con-
gruens latotérkiesést okozott. Eszkoziink tehat a daga-
natos és egyéb retinalevalas elkiilonité korisméjében is
segitséglinkre lehet.

Egy esetben chorioretinitis inveteratat vizsgaltunk,
ahol az elézményben Heine-Meddin kor szerepelt. A jo
latoélességli fiatal emberen, féleg a fundus periferi-
asabb részein lathaté pigmenthalmazok és kotészovet-
szaporodasra utalé sziirke foltok jelezték a lezajlott
gyulladast. A nappali fényben felvett latoétér rendes
hatarokat adott. Sotétben 5—15"-kal concentrikusan
szukilt a latotér és 5’-mulva tovabbi 10—15"-os progre-
dialé sziikiilés volt megallapithaté.

Altalaban azt lattuk, hogy amidén az érhartya
choriokapillaris rétege, vagy a pigmentepithel sériilt,
akkor a chorioidealis, ill. retinalis gocok helye és ler-
jedelme a vilagité perimeterrel jol kimutathaté, ellentét-
ben az érhartya kiilsé rétegeiben lejatsz6do folyamat-
tal, amidon a latétérben kiesés nem lathaté.

30-nal tobb épszemii egyén latoterét vizsgéltuk so-
tétben, a korés esetek szama kovetkezOképpen oszlott
meg: 10 glaukomas, 3 pangasos papilla 12 atrophia,
nervi opt. 10 neuritis retrobulb, 4 ablatié retinae, 5
chorioretinitis ill. chorioiditis: Gsszesen 44.

Amint az elmondottakbél kitiinik, minden olyan
retinalis és latéideg betegségben, ahol az adaptati6 meg-
romlik, nagy eltérés van a nappali fényben és sotéthen
felvett latotér kozott. A vilagité periméterrel gyorsan
végzend6 a vizsgalat, mert aranylag fényszegény fixa-
tibspontot és objectumot hasznalvan a Hering-féle fény-
érzéselmélet értelmében a dissimilatié és assimilatio
viszonya kisebb s igy a simultan fényinduktié kovetkez-
tében a megvilagitott teriilet és sotét kornyezet hama-
rabb egybeolvad s a vilagité pontok eltiinnek. Ezért
valasztottunk mi nagyobb vilagito feliileteket, mint pl.
Wilbrand az & periméteréhez. Nagy elénye a sététben
valé vizsgalasnak, hogy a nappali fény melletti zavar
reflexek ki vannak zarva, a beteg figyelmét a kornye-
zet nem vonhatja el, apro correctiok a vizsgalé részé-
rél, amelynek kiilénben vildgoson ki vagyunk téve- el-
maradnak, mert a vizsgaldé is sotétben van. Héatranya,
hogy bizonyos intelligentiat igényel, ezt kiilonben meg-
konnyiti az, hogy eldszor vilagosban perimetrizdlunk s
kozvetleniil ezutan sotétben vizsgalunk. Még egy dol-
got nem hallgathatunk el, hogy t. i. a fixati6 nem ellen-

drizhetd, erre azonban eddigi tapasztalataink alapjan
nem volt sziikség.
Tekintettel azokra az értékes utbaigazitasokra,

melyeket ezen vizsgalé modszeriinkkel nyertiink, bator-
kodunk eszkoziinket kiprobalds veégett az érdekléddk
szives figyelmébe ajanlani.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottam egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség esak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A Pazmany Péter Tudomany Egyetem I. szimu belklinika-
Janak kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Adatok a dystrophia adiposo-genitalis
kezeléséhez,

Irta: Margitay-Becht Endre dr.

A hypophysis elégtelen miikédése megnyiivanulhat
mar a gyermekkorban; a gyermek noévekedésében elma-
rad, lehet sovany, vagy a dystrophia adiposo-genitalisra
jellemzé médon elhizhat és a nemi-érés a maga idején
nem kovetkezik be. Ezekben az esetekben gyakran ki-
mutathaté a hypophysisnek vagy a szomszédos koézti
agynak durvabb anatomiai elvaltozasa, de sokszor en-
nek hidnyaban fel kell tenniink, hogy a tiinetek a hypo-
physis hypoplasiaja vagy velesziiletett miikddési elégte-
lensége folytan tamadnak. Ezen betegeknek csak kis
resze alkalmas hormonalis kezelésre, amelynek ered-
meénye nagyon kiilonb6z6; jo eredmények mellett csak-
nem teljes sikertelenségrél is szamolnak be.

A hypophysis elégtelen miikodése azonban gyakran
csak a serdiilés idején valik szembetiinévé. Ezekben az
esetekben a hossznovekedés lehet jo, vagy akar fokozott
is, de a gyermekek a dystrophia adiposo-genitalisra jel-
lemzéen elhiznak és nemi szerveik nem fejlodnek ki.
Ilyenkor, ha a torzs és végtag méretek ardnya a rendes-
nek megfeleld, dystrophia adiposo-genitalisr6l szokas
beszélni, ha pedig a végtagok aranytalanul hosszuak,
eunuchoid elhizasrél. Azonban ez utébbi eset mindkét
megjelolése helyes lehet és hogy melyiket valasztjuk,
attél fig, hogy a baj okdat a hypophysisben, vagy
az ivarmirigyekben keressiik-e. Az el6bbi esetben
fel kell tenniink, hogy a hypophysis a novekedési
hormont elegendé mennyiségben termeli, de csdkkent
a gonadotrop-hormon elvalasztisa. Az utébbiban,
hogy a hypophysis hormonalis miikédése rendes, de
az ivarmirigyek erre valamilyen okb6l nem reagal-
nak kell6képen. Hogy melyik felfogas felel meg a valo-
sagnak, azt ma még biztosan eldonteni nem tudjuk, bar
ebben az iranyban torténtek mar biztaté Kkisérletek.
Ez esetekben rendszerint nem tudunk a hypophysisben
vagy kornyékén durvabb elvaltozast kimutatni és ezek
azok, melyeknek hormonalis kezelése az elébb emlitet-
tekkel szemben sokszor eredményes. Azonban mégis
mindig kétséges, hogy a javulas a kezelés kovetkezté-
ben tamadt-e s nem kovetkezett volna-e be anélkiil is.
Mégis sziikségesnek latszik a kezelés azért, mert ez az
allapot az ivarérés idején tul is megmaradhat és ekkor
a gyogyitas tapasztalas szerint mar sokszor eredmény-
telen.

A kovetkezokben harom fiu gyogykezelésérol sza-
molok be, akiken az ivarérés idején dystrophia adiposo-
genitalisra jellemz6 elhizast, a nemi szervek nagyfoku
fejletlenségét és tobbé-kevésbbé eunuchoid alkatot lehe-
tett talalni. Annak megfigyelésére, hogy a herék bels6-
secretios miikodésének megindulasa milyen hatassal
van a hossznovekedésre, az alkat tovabbi alakulédsara, a
kezelés el6tt és utan pontos antropologiai mérések tor-
téntek.

A kezelésre a Szarka altal eléallitott és a Chinoin-
gyar altal forgalomba hozott lutocrescint hasznaltam.
Ez a mells6é hypophysis lebenybél, terhes vérbdl és pla-
centabol szarmazé gonadotrop hormonok keveréke, mely
Szarka vizsgalatai szerint biologiai hatésaban lényege-
sen kiilonbozik a terhes vizeletb6él nyerheté gonadotrop
hormontél és legkozelebb all a mellsé hypophysis le-
benybdl eléallitott gonadotrop hormonhoz, de a pete-
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fészkekre noveszté hatasa ennél sokkal nagyobb. Ugyan-
ilyen hatasa van him allatok jarulékos ivarmirigyeire
is, ami nyilvanvaléan a here belsosecretiéos miikodésé-
nek serkentése utjan jon létre.

1. G. J. 14 éves fi. 5 éves koraban parotitis epidemica.
11 éves koraban influenza. Azdéta tobbszor féloldali fejfajas,
kettos latassal, mely a fejfajas megsziinése utan még hetekig
szokott tartani. A koranak megfelelénél sokkal magasabb és
stlyosabb fia eunuchoid alkatii. Magassaga 169.8 c¢cm, sulya
88 kg. (Koranak megfelel: 147 cm, és 42 kg.) Végtagjai
hosszuak, testkozép 4.5 cm-rel a symphysis alatt. Eunuchoid
typusu kezek. Egészben kovér, de az elhizas legnagyobb a
mellen, hason és csipok tajan. Herék a herezacskéban, bab-
nyiak, a penis fejletlen. Szdrzete nincs. Erectiéja nem volt.
Alapanyagcsere — 44%,. Sellan, szemfenéken, idegrendszer-
ben koros eltérés nincs. 3 hénapon at masodnaponkent egy
lutocrescin-kupot és naponta 0.1 gr. Merck-féle thyreoi-
deat szedett. Kezelés utan a herék rendes nagysaguak és
tapintatuak, a penis kifejlédott, gyakran van erectioja és
pollutiéja. Hangja mélyebbé valt, a fan- és honalj szorzet
fejlodésnek indult. A kezelés alatt és utan tovabb noveke-
dett; 1abai aranylag hosszabbak lettek, testkozép 7.7 cm-rel
van a symphysis alatt. Stulya és korfogat méretei nem not-
tek annyira, ugy hogy a test kobtartalmat kifejezé indexek
(Kaupp és Pignet) és a relativ korfogatok kisebbek lettek.
A vallszélesség érdsebben nétt, mint a csipdszélesség és
igy alkata fédfiassa valt. A novekedés gyorsasaga a nerék
megnagyobbadéasa és endocrin miikdésének ifokozodasa
utan csokkent. A kezelés elétt és alatt eltelt 9 hénapon at
havonta atlag 0.58 cm-t nott, mig a kezelés utan ugyanennyi
idé alatt a havi novekedés atlag 0.16 cm. volt.

2. D. P. 12 éves fi. 9 é. kora 6ta mellben és csipében
felt{inéen hizik. Magassaga 148 cm, testsulya 49.4 kg (a ko-
ranak megfeleld 136 cm és 35 kg helyett). Labai hosszuak,
testkozép 3.3 cm-rel a symphysis alatt. Kevéssé kifejezett
eunuchoid alkat. Heréi babnyiak, penise fejletlen. Nemi
szorzete gyengén fejlett, torzse honalja csupasz.
alakja, nagysaga rendes. Alapanyagcsere -+17%. Négy ho-
napon at folytatott androstin, antephysan (terhes vizelet-
bél eléallitott gonadotrop hormon) és thyreoidea kezelésnek
semmi eredménye nem volt, 7 hénapon at masodnaponként
lutocrescin-kupokat kapott. A kezelésre genitaliai kifejlod-
tek, szorzete rendessé valt. Magassiga és sulya a kezelés
alatt tovabb nétt. A novekedésben foleg a labak vettek részt,
a torzs hossza alig valtozott és igy az eunuchoid alkat hata-
rozottabba wvalt. (Testkozép 8.8 cm-rel a symphysis alatt.)
6 honappal a kezelés befejezése utan magassaga 1.5 cm-rel
nott, mig a kezelés idején ugyanennyi id6 alatt 5 cm-t. 14
hénappal késébb magassaga 166 cm, de ez a novekedés elsé-
sorban a torzs hossznovekedése altal jott létre. Ekkor a test-
kozepe csak 3.3 cm-rel volt a symphysis alatt, tehat az eu-
auchoid aranyok tetemesen cstkkentek.

3. M. M. 13 é. fit. Mint az elébbi ketté esetében, hossz-
novekedése korahoz képest fokozott, labai araynlag hosszuak,
testk6zép 4.4 cm-rel a symphysis alatt. Mellén, hasa alsé
részén, csipében és combjain elhizott. Heréi, penise hypo-
plasiasok, szérzete nincs. Sella alakja, nagysaga rendes, szem-
fenéken, idegrendszerben koros eltérés nincs. Alapanyag-
csere +4%. 13 hénapi kezelés alatt — 3 hoénapi megszaki-
tassal — Osszesen 60.000 patkany egység lutocrescint kapott
suppositorumban. Heréi, penise megnottek. Szoérzete nem
fejlodott. Erectio jelentkezett. A kezelés utani hossznéveke-
désben inkabb a torzs vett részt, labainak hossza alig val-
tozott és igy az eunuchoid ardnyok csokkentek.

A kezelés eredményét osszefoglalva megallapithat6,
hogy mindegyik kezelt fiin bekovetkezett a nemi érés
A herék megnottek, belsésecretios miikodésiik fokozo-
dott, aminek kovetkeztében nemi szerveik és a masod-
lagos nemi jelleg kifejlédtek. Testhosszuk tovabb nétt,
de a novekedés gyorsasaga a nemi érés utan csokkent.
2 esetben meg lehetett figyelni, hogy a tovabbi hossz-
novekedésben mar inkabb a térzs vett részt, a végta-
gok aranylag kisebb mértékben és igy az eunuchoid al-
kat kevésbbé hatarozotta valt. A vallszélesség erésebben

_nétt, mint a csipdszélesség, ugy hogy alkatuk férfiasabb
lett.

Az altalam hasznalt lutocrescin biologiailag sokkal
hatésosabb készitmény, mint a terhes vizeletbél el6allit-
haté hasonlé hatasi készitmények. Ezekkel szemben

A sella

elsésorban az ivarmirigyek ham eredetii szoveteire, a
germinativ hamra (granulosa, here csatorndk hamjaj
hat, mig a terhes vizeletbél valé hormon a kot6szovetre
(théka-, kozti sejtek). — Tovébba a lutocrescin hypo-
physektomizalt allat ivarmirigyeire is hat, mig a pla-
centaris hormon hatastalan. Ez utébbival az enyémhez
hasonlo esetekben meégis értek el jO eredményt és
igy nem allithatom bizonyossidggal, hogy j6 eredmeé-
nyeimet kizarolag a hatasosabb készitménynek koszon-
hetem. A hypophysis miikédészavara, mégha benne dur-
vabb anatomiai elvaltozast nem is tudunk kimutatni,
ugyanolyan tilinetek mellett kiilénboz6é stlyossaga lehet.
Kozoltek dystrophia adiposo-genitalis eseteket, melyek-
ben az elhizason és nemi dystrophian kiviil a noévekedes
is visszamaradt és amelyekben terhes prolannal térténd
kezelésre nemcsak a herék néttek meg, hanem a hossz-
novekedés is megjavult. Mas, ehhez hasonlé dystrophia
adiposo-genitalis pedig magab6l a hypophysisb6l szar-
maz6 gonadotrop hormon és noévekedési hormon egyiit-
tes addsara sem javult meg. A terhes vizeletbél nyerhetd
és a hypophysis gonadotrop hormonja kozti biologiai
kiilonbséget ismerve, fel kell tenniink, hogy amikor az
elobbi emberen genitalis hypoplasiat vagy novekedés-
beli elmaradast gyogyit, ez nem csupan a bevitt hor-
monnak koszonhet6, hanem valészintileg sziikséges még,
hogy a beteg hypophysise valamennyire még miikodo-
képes legyen, hogy a prolan hatasat kiegészithesse. Ha
pedig rovid ideig tarté kezelésre a hypophysis elégtelen-
ség tilinetei tartésan megjavulnak, egészen bizonyos,
hogy az elégtelenseg csak atmeneti volt és a kezelés
utan, talan annak hatésara, maga is megjavult. Akkor
ugyanis, ha a hypophysis teljesen elpusztult, az 6sszes
hypophysis hormon egylittes adasaval is csak éppen a
kezelés idejére tudunk valami javulast elérni — amint
azt a Simmonds kor sulyosabb eseteiben gyakran lat-
juk — és a kezelés elhagyasa utan a beteg allapota uj-
bol gyorsan romlik. Mindezek alapjan lehetségesnek tar-
tom, hogy a dystrphia adiposo-genitalis azon eseteiben,
melyekben a terhes vizeletbdl eléallitott prolannal a ke-
zelés eredménytelen volt, még eredmény érhetd el a
hypophysis mells6é lebenyébdl szadrmazé gonadotrop hor-
monnal és ezért ez a kezelés, ha a prolannal végzett
eredménytelen volt, mindig megkisérlendo.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem bor- és nemibeteg Kklini-
kajanak kozleménye. (Igazgatéo: Neuber Ede ny. r. tanar.)

A hajszalak csavarodasa.

Irta: Schlammadinger Joézsef dr., egyet magantanar.

A hajszalak csavarodésa, sajatsdgos betegsége a
hajszalaknak. Abban &ll, hogy a hajszalak hosszanti
iranyban 180°-os csavarodast mutatnak, hol siiriibben,
hol ritkdbban egymés mogott. Az elvaltozas — az ed-
digi adatok szerint — latszolag velesziiletett, rendesen
gyermekkorban mar megvan és a hajzatnak kiilonos
jelleget ad. Galewsky, aki kézikényvben elSszor foglal-
kozott 6nallé fejezetben ezzel a hajelvaltozassal — me-
lyet pili torni névvel illetett — (Jadassohn kézikonyvé-
nek 13/1 kt. 20. lapjan), ujabb tanulmanyt szentel ennek
a kérdésnek két sajat megfigyelése alapjan és ugyanak-
kor gondos Osszeallitasban és kritikai megvilagitasban
ismertette az egész idevagé irodalmat. Legelészor Schiitz
tett az elvaltozasr6l emlitést 1900-ben, s 1932-ig Ossze-
sen hét eset lett ismeretes, ehhez csatlakozik még ujab-
ban négy s igy eddig mindossze 11 eset ismeretes az
irodalomban. A hajszalaknak e betegsége tehat rendki-
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viil ritka. A magyar irodalomban hasonlé eset még nem
keriilt kozlésre.

Az altalunk megfigyelt eset azonban sokban kiilon-
bozik az eddig megfigyelt esetektdl.

K. I.-né 42 éves, orvos felesége 1937. oktéber 21.-én fej-
boérének korpéazasa miatt és avval a panasszal keresett fel,
hogy haja elul toredezik és kulonos tapintata van. Hajel-
valtozasa 3 évvel ezelott kezdodott és egy tartos ondolalasra
vezeti vissza, mikor hirtelen kiszaritottak hajat. Az ideg-
klinikdn neurasthenia és klimakiérium miatt kezelik. Ke-
délyallapota nyomott. Gyermekkoraban flidényuladason,
vorhenyen, mellhartyagyuladason és baranyhimlén esett
at. Gyermektelen. Testvérei egészségesek, szuleitél sem
hallott azok boérbetegségérol.

Jol taplalt. Bérén altalaban semmiféle elvaltozas. Ha-
jas fejbore szaraz, mérsékelten korpazik. Hajzata koOzepes
sliriiségli, sotétbarna szinfi, 6szill. A hajzat maga is szaraz.
s a fejtetéon, a homloktol novd kozéps6é hajszakasz sajatsa-
gosan kusza-gondor, csillogo. Végighuzva ujjunkat a haj-
szdlakon az az érzésiink tdmad, mintha lamettan (kara-
csonyfadisz, staniolszalagocskak) huzogatndnk vegig Oket,
kiillonos érdes tapintatiak, mintha szamos finom gdébcese
tilne rajtuk egymas mogott. Az elvaltozas nem mindjart
a hajszalak tovénél, hanem attél mintegy 1.5—2 cm-re kez-
dédik, Lupéval, méginkabb mikroskoppal azonnal szembe-
szokik ennek oka. A kérdéses szalakon ugyanis tobb-keve-
sebb, hol stiriibben, hol ritkdsabban 180°-os csavarodasokat
lehet latni. Ezek a csavarodésok teljesen megfelelnek a Ga-
lewsky, Ronchese, Rygier-Cekalska altal leirt és rajzban
kozolt hajszalaknak. Vannak olyan helyek, ahol slrin egy-
mas mogott 4—6 csavarodas is elofordul, masutt hosszabb
ép szakaszok utdn hirtelen kovetkezik egy-egy csavarodas.
A megcesavarodott rész hossza nem haladja meg a 0.4—0.8
mm-t, de nem is egyforma hossz; ahol révidebb, ott a haj-
szal a csavarodas utan teljesen egyenesen halad tova, ahol
hosszabb, ott a csavarodds a hajszal tengelyének kisfoka
elferdiilését is okozza, Ugy hogy az ilyen hajszal girbe-
gorbe (1 abran a.). A csavarodédsok helyén a hajszal véko-
nyabbnak (és ebben hasonlit az aplasia pilorum-hoz), de
az aplasias hajszallal ellentétben sotétebbnek latszik, mint-
hogy az élek egymas folé helyezkedése folytan a pigment
optikailag felhalmoz6édik és a mélységi kulonbség is fokoz-
za a kép sotétséget. Némelyik helyen oly siir(i és egyenletes
a csavarodas, hogy szinte farohoz hasonléva valik a haj-
szal. Mikroskop alatt kiilonésen szépnek latszik mindez, de
jol kiveheté a mikrophotogrammon is. (1 abran c.). Rend-
kiviil jol megfigyelheté a csavarodasok helyén a hajszal-
nak éle, vagyis hogy nem hengerdedek ezek a szalak, nem
kerek az atmetszetilk, hanem laposra nyomott ellipsis,
szalagszerii. Errdl kiilén is meggyzédhettiink ugy, hogy be-
agyazva a hajszalakat, beldliikk keresztmetszetet készitet-
tiink és ezeken lathattuk, hogy kiilonésen a csavarodott
szakaszokon a hajszalak keresztmetszete lapos ellipsis, vagy
kozepiitt bef(iz6dott vesealak, de semmiesetre sem henger-
ded. Mint emlitettem, a csavart hajszdlak kézott barna és
6sz szalak egyarant eléfordultak. Ennek megfeleléen a pig-
ment vagy egyenletes, vagy hianyzik. Némelyik hajszalnak
hianyzik a veléallomanya, vagy teljesen, vagy hosszabb
szakaszokon, amelyiknek megvan, az is szakadozott typusu,
nem folytonos. Az elvaltozott hajszalak joval révidebbek,
mint az ép hajszalak, bar 10—15 c¢cm hosszisagot 6k is el-
érnek, de letoredezettek, bar nem mindeniitt, de igen sok
helyen. Es ennek oka nemcsak a csavarodasban keresendd,
hanem a trichorrhexisben és trichoptilosisban is, melyek je-
len esetben is tarsulnak a koérképhez, hasonléan Galewsky
és Ronchese eseteihez. A beteg hajszalak — mint emlitet-
tem — a homlok f6lo6tt a kozépvonalban taldalhatok elve-
gylilve ép hajszalak kozott, jelentés mennyiségben, ugy
hogy itt 8k hatarozzdk meg a hajzat kiillemét, egészen
sajatsagos, kiilonos csillogast — a fény erésebb reflexitja
miatt a torsios helyeken — kolesénozve neki. Hatul és ol-
dalt, ahol hidnyzanak a beteg hajszalak, nélkiilozi a hajzat
ezt a jelleget. Mikroskop alatt, ha akar olajat, akar vizet
cseppentettem a fedélemez alé, a csavarodasok lassan vissza-
csavarodnak, a hajszal kinyult.

Orvosldsul az amugy is széraz hajzat beolajozasat ajéan-
lottam, ami rovid idé alatt lényegesen javitott az allapoton.
Hasonlé j6 eredményt tapasztalt Galewsky mitigal-tél, Ry-
gier—Cekalska salicyl-vaselintél, s utébbinak esetében a haj-
zatnak zsirosabba véalasa utan a serdiilés idején magatol is
eltiint az elvaltozas.

Esetiink sokban eltér az eddigi
Felnétton, barna haju egyénen fordult eld,

megfigyelésektol.
igaz hogy

szintén nén. A 39. életévben jelentkezett csak, szemben
az eddigi megfigyelésekkel, melyek mind gyermekkorra
s szoke hajzatra vonatkoznak. A hajszalak pigmenttar-
talméban- és veléallomanyaban a rendes viszonyokkal
szemben nagyobb eltérés nem mutatkozott. Ellenben a
beteg hajszalak keresztmetszete, illetve a csavarodasok
helyén hatarozottan lapos alakzatokat mutatott (erre
Galewsky is célzott). A csavarodott hajszalak localisa-
tioja is eltér az eddigi észlelésektsl, mert a fej hétsé
része mentes volt az elvaltozastol.

1. abra: b) c)

Hogy oki tekintetben mennyi szerecpe volt a beteg
altal hangoztatott ondoldlasnak, azt megitélni nem lehet.
Ha van is bizonyos congenitalis tényezé (Danforth, Ron-
chese), ami a hajszdl szerkezetét, alakjat (keresztmet-
szetét) meghatarozza, a korkép létrejottéhez, pathogene-
siséhez physiko-chemiai allapotvaltozasa (kiszaradasa)
sziikséges a hajszalaknak, amely azutdn mechanikai be-
hatasokkal egylittesen oka ennek a ritka elvaltozasnak
(fésiilés, kefélés okozta rangatasa a hajszdlnak stb.). Ta-
mogatja ezt az az agy latszik térvényszerii jelenség is,
hogy egytitt fordul el6 a hajszdlnak mechanikai séru-
lések alapjan bekovetkez6é elvaltozdsaival, mint tri-
chorrhexis nodosa, trichoptilosis, amelyek kozé fenti kér-
képet is hajlandé volnék rendszertanilag besorolni,

a)
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem ideggyogyaszati klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgalé: 7 Somogyi Istvan ny. rk. tanar.)

Sajatvér-oltasok az agy ataramlasi
betegségeiben.
Irta: Kormos Pdl dr.

Nem is olyna régen nagyon pessimistikus &llaspont
uralkodott mindazon betegségek kezelése terén, melyek
bizonyos szervek vérataramlasi zavaraival fliggnek Ossze.
Ilyen betegség az agyi érelmeszesedés is. Az utébbi évek
kutatasai két Gjabb iranyba teriilték a figyelmet. El6-
szor is a gocos fertézések tana nyomult elétérbe. Mint
ahogy a koszorus erek ataramlasa angina pectoralisban
nagy fokban javithatéo a foggyokércsucsi talyogok, ill.
az idiulten gyulladt mandulak eltavolitasaval, gy az agy
vérataramlasi betegségeiben is leirjak a goécok eltavoli-
tasanak tdvos hatasat. Gutzeit fiatalabb egyének agyi
érelmeszesedéshez hasonld tiineteiben, igy bizonytalan
fofajassal, széduléssel, nehéz gondolkodassal, nyomott
hangulattal jar6 korképekben eltavolittatta a fertozo
gocokat és igen szép eredményekrol szamolt be. Azon-
ban olyan esetekben is, amikor az érelmeszesedés jelei
megvoltak, sokszor sikerrel jart a fert6zé gocok rende-
zése. Egyébként a kornyéki keringési zavarok minta-
typusaban, az endarteritis obliteransban is bizonyos sen-
sibilisatiés folyamatokat (pl. nicotin iranti tulérzékeny-
séget) és gocos eredetet tesznek fel egyesek. A szegénu
betegek ambulans vizsgalatakor mi is megtalaltuk a leg-
tobb esetben, midén a hidnyos agyi vérataramlas gya-
nuja allt fenn, a manduldkban, de féleg a fogazatban
a megfelelé gocokat. A legtobb beteg megmaradt néhany
fogaval nagynehezen képes csak ragni, ezeket kihuzatni
és miifogakkal helyettesiteni pedig nem &ll modjaban.

A masik ujabb therapias irdnyzat a sajat vér kezelés
mind szélesebb korli alkalmazéasa az agyi vérkeringés be-
tegségeiben. Ezt a kezelést olaszok alkalmaztak elészor
haemostypticus hatdsa miatt agyvérzés ellen, pl. Colella
és Pizzilo, Rabboni, Guerrieri (mar korabban ajanlotta
Wolfsohn egyéb vérzések, igy gyomorvérzés ellen). Ke-
sobb praepoplecticus allapotban is hasznalni kezdték es
mind az objectiv jelek mind a panaszok javultak. Ez-
utan Pizzilo, Busciano és Longo hypertonias betegeken
alkalmazta. J6 eredményrdl szamol be Eiseit, Tvaroh
és Kalvoda, szerintiik apoplexidban a halédlozis kb. 20%-
kal csdkken a sajat vér oltasok hatasa alatt; embolia
és lagyulas eseteiben eredményt nem lattak. A fenti
szerzok oregkori hypertonidkban is kiprobaltak a sajat
vér kezelést és az oltdsok eredményeképen a betegek
systolés nyomasa 14%-kal, a diastolés nyomas 9%-kal
csokkent kozépértékben, e csokkenést a 60 nap mulva
végzett ellenérzd vizsgalatkor is megtalaltak. A hatas
modjat tisztazatlannak tartjak. Fiinfgeldnis melegen
ajanlja a sajat vér kezelést a hypertonia ellen, s6t egy
lépéssel tovabb megy, agyi érelmeszesedésben is alkal-
mazza.

Ezen meggondolasok alapjan mi is megkiséreltiik a
sajat vér oltasokat hypertoniis és agyi érelmeszesedéses
betegeinken. Harom beteg rovid korleirdsat kozoljiik
most, akiken 2—3 naponként alkalmaztunk sajat vér-
oltdsokat. Minden alkalommal 10 cem-t adtunk izomba
és egyidejiileg 10 cem 40%-os széllécukor oldatot érbe,
melynek maéar régéta érgoresoldd, az agyi nedvkeringést
élénkit6 és osmotherapids hatast tulajdonitottak. Kel-
tiné, hogy mindharom beteg tiinetei mar az elsé oltas
utdn is nagy fokban javultak. Hogy ez nem suggestiv
hatds, azt az is bizonyitja, hogy két beteget elézéleg
belséleg szedett értagitékkal és sedativumokkal, vala-

mint 8—10 intravenas széllécukor injectiéval eredmény-
teleniil kezeltiink és a harmadik beteg is szedett bels6-
leg gyogyszereket,

1. K. J. 54 éves. Luest tagad. Régebben nem volt beteg,
napi fél liter bort fogyasztott. 1936 oktoberében baloldali
hemiplegiat kapott, eszméletvesztés nélkiil. 1937 marcius
1-én jelentkezett el6szér a klinikan, typusos baloldali hemi-
plegiaval. A sziv balra valamivel nagyobb, az aorta masodik
hangja c¢kelt, a vérnyomas 185 Hg mm, a WaR negativ.
250 cem vér lebocsatasa mellett phenylaethylbarbitursav-
theobromin-papaverines porokat, étrendi utasitast és galvan-
kezelést kapott. Majus 3-a4n vérnyomasa 190 Hb mm volt:
jod és pacyl tablettdk. Kés6bb a vérnyoméas fokozatosan
csokkent, okiober végén mar csak 145 Hg mm volt. A ront-
gen atvilagitas balra nagyobb, myodegeneratios szivet muta-
tott. Jarasa javult, a hemiparesis kissé csékkent, de pana-
szai fokozodtak, gyengének érezte magat, szédiilt, idénként
szivtaji nyomast, ajulast érzett, féleg jaraskor. A diaeta mel-
lett ismét elrendelt fenti porok, a venaba adott szollécukor
nem hasznaltak és ekkor sajat vér oltasokat kezdtiink. Mar
az els6é oltas utan szédilése, ajulasszerii gyengesége eltint
es a 10 injectioébol allo kura alatt panaszmentes volt, munka-
képessége fokozodott. Jardsédnak és a béna keze erejének
némi fokozodasarol is beszamol, azonban a fenti panaszok
javulasa miatt fennallé bizakodé kedélyallapot folytan az
e téren elbadott csekély javulas autosuggestiv jellege nem
zarhat6 ki.

2. M. D.-né 49 é. Férjét a klinikdn paralysis progressi-
va miatt kezelték. A klinikan 1928-ban jelentkezett, akkori
kérisme: neuropathia, climax volt; a WaR negativ. 1935 ota
all ismet kezelés alatt. Almatlansag, nyugtalansag, fejteto-
taji fajdalom jelentkezett. A vérnyomas 195 Hg mm volt.
Azéta tobb izben bocsatottunk le vért, belséleg szedett ér-
tagitokkal, megfelelé étrenddel, natrium nitrosum injectick-
kal kezeltiik és két izben széllGcukor injectios kurat is ka-
pott. A vizelet negativ. WaR tobbizben negativ. 1937 aug.
28-an a rontgen atvilagitds aortaectasiat, izomelfajulasos
szivet mutatott. Ugyanekor a sziv balra megnagyobbodott
volt, az aorta II. ¢kelt, galopprhythmus. A vérnyomas 185
Hg mm volt. A beteg allandé f6fajasan, szédiilésén a belso-
leg szedett értagitok, sedativumok, ovarium kivonatok és a
szbllécukor-injectios kura sem segitett és igy a szélléculzor
kezelés folytatasa mellett 10 sajat vér oltast is adtunk. Mar
az elsé utan javultak a tinelek, a masodik utan megszin-
tek €s a beteg az egész kura alatt allandoan jol érezte ma-
gat, bar a kura folyaman vérnyomasa nem csokkent, 185—
190 Hg mm kozoit ingadozott. Hogy a hatds nem suggestiv
volt, az is mutatja, hogy a sajat vér kara alatt allapitottuk
meg férjének paralysis progressivajat és klinikankra mala-
rias kezelés ceéljabol felvettiilk. Az ezzel jaré lelki megraz-
kodtatas ellenére sem valtozott meg allapota, féfajas, szé-
dilés nem jelentkezett.

3. D. J. 53 é. 1937 aprilis 19-én jelentkezett, erds tarko-
taji f6fajas, szédilés, gyengeség érzés miatt. 35 évvel ezelstt
lueses fertdzés. A vizsgalat semmi lényeges eltérést nem mu-
tatott kisfoka horisontalis-rotatorikus nystagmuson kiviil. A
ver és liquor vizsgdlat is minden tekintetben negativ volt,
a vizelet szintén. Az elrendelt jodszedés alig javitott alla-
potan, valamint a késébb rendelt értagito és sedatliv belsd
gyogyszerelés sem. Vérnyomasa 150 Hg mm. A panaszok az
elsé sajat vérinjectio utan teljesen megsziintek, sok honapi
fennallas utan és a masodik utan is sziineteltek. Kiilsé okok
miatt a beteg ambulantiankat nem latogathatta egyideig
¢s két heti szlinet utan elmondta, hogy a napokig sziineteld
szediiles ismeét jelentkezett, de az ekkor alkalmazott egyet-
len Gjabb sajat vér oltasra ismét teljesen eltiint.

Bier volt az elsd, aki a sajatver-oltast a gyégyito
eszkoz6k kozé iktatta. O a vért csonttorések tortvégei
kozé fecskendezte és ott gyogyité gyulladas keletkezett,
melynek hatasa alatt a reparativ folyamatok gyorsab-
ban és tokéletesebben folytak le. Késébb heveny és fél-
heveny gyulladasokban, tid6gyulladasban, iziileti gyul-
ladasban, neuralgidban, alszarfekély esetében és sok mas
fert6z6 betegségben alkalmaztak, valamint allergias be-
tegségek ellen is, pl. asthma bronchiale, urticaria, ecze-
ma esetében, typhusban, endogen depressiohban. Hatas-
moédjanak megitélésében egyesek, pl. Vorschiitz, Tenk-
hojf, Konigstein, activ és passiv immunisatiés folyama-
tok szerepét is eilsmerik. Masok, pl. Bier, Hoffheinz,
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a hatast pusztdn aspecifikusnak tartjak. Témank szem-
pontjabél az immunisatiés hatds — akar fennall, akar
nem — nem jon sz6ba, igy csak az tijabban az irodalom-
ban mindinkdbb elétérbe nyomulé aspecifikus hatast
targyaljuk. A sajatvérrel kezelést legtobben az inger-
therapia egy formajanak tartjak, még pedig legenyhébb
formajanak. Persze az ingertherapia, mint a tej, kén-
olaj, novoprotin stb. injectiok hatasmechanismusa is ho-
malyos. Bier szerint &ltalanos sejtingerlésr6l van szo,
mely a betegségtél mar amugyis ingerelt sejtekben [o-
kozott mértékben érvényesiil, Weichardt szerint a sejt-
miikodések altalanos fokozddisa a gyoégyito tényezo,
Rusznydk szerint a nem specifikus desensibilisatio.

Mind az idegen fehérje, mind a sajatvér-injectiok
mélyrehat6é valtozasokat hoznak létre a szervezetben. A
vér fehérjéi koziil az albumin-globulin hinyados eré-
sen a globulin javara billen, még pedig elészor a pseudo-
globulinok szaporodnak meg, késébb az euglobulinok
(Vorschiitz). A vorosvérsejtek stillyedési sebessége is
megvaltozik, fokozodik, féleg néhany nap mulva, midén
méar az euglobulinok szaporodnak meg. A fehérvérsej-
tek megfogynak, féleg a granuldlt magvtak (Miiller)
és a mindségi vérképben balratolodas észlelhetd. A me-
senchymalis védekez6 késziilék miikédése, a phagocyto-
sis fokozodik (Siegmund). A sejtek vegyi Osszetétele is
megvaltozik, ha az a rendestdl eltért, pl. valamely beteg-
ség kapcsan csokkent vagy fokozott fehérjetartalma vo-
rosvérsejtek fehérjetartalma normalissqd valik. A vér-
képzo szerveket izgatja a sajatvér-oltas, azok minden
miikédése fokozodik, a vérlemezkék szama megszaporo-
dik, a vér alvadasi ideje megrovidiil; az anyagcsere no-
vekszik.

Az izomba fecskendezett sajat vérrél Bier mutatta
ki el6szor, hogy ingerlé hatastu anyag. Az érrendszerbol
kikeriilt vér denaturalédik, alkali- és széndioxid-tartal-
ma megvaltozik, a vérlemezkék szétesnek (Freund; és
bel6liik proteolitykus anyagok keletkeznek (Petri) mar
igen rovid idével az injectio wutan, az alvadaskor.
Ugyancsak Petri mutatta ki azt a fontos tényt, hogy
ezen bomlastermékek értagité hatdsiugk, sot vizenyilo
hatasuk is van. Az ily moédon denaturalédé fehérje,
mint Wolfsohn irja, idegen antigenné valtozik. A gyogy-
hatéds Hoffheinz szerint nem fiigg lényegesen az alkal-
mazott vér mennyiségétol, szemben az igen pontos ada-
gokat kivané proteintherapiaval, mert a vérrel igen
nagy mennyiségii fehérjét juttatunk a szervezetbe és
ennek lassu lebontdsa révén egyenletesen lasst hatas
fog beallni a mennyiségtél bizonyos fokig filiggetleniil.
Az alkalmazds helye sem fontos: intracutan, subcutan,
intramuscularis, s6t defibrinalt vérrel torténd intravenas
(veszélyes!) adagolassal hasonlé eredményeket értek el
A sajatvérkezelés hatdsaban egyesek — igy Wolfsohn,
aki antigennek tartja az izomba fecskendezett sajat vért
— megkiilonboztetnek &ltalanos reactiot, mely laz, le-
vertség, tagfajdalmak, neuralgiak formajaban jelentke-
zik, masrészt gocreactiot a betegség helyén. A sajatvér-
kezelés kétségteleiil athangolja a szervezetet, ezt bizo-
nyitja Bier észlelete is, hogy t. i. az els6 oltas az izomba
bizonyos enyhe helyi visszahatast valt ki, azonban a 14
nap mulva adott masodik injectiénak ilyen hatasa nincs.
‘A sajatvér-kezelés a szervezet védekezd készségét is
fokozza. Mar régéta alkalmazzdk lues és kanké provo-
kalasara. LegGjabban Hruszek és Fischer mutattak ra
e hatasra, akik salvarsanallé és WaR negativ masodla-
gos lues ellen meleg pakolasokkal egyiitt sajatvér-keze-
lést alkalmaztak, hatisa alatt a WaR positivva valt és
a kilitést ujabb salvarsan kura eltiintette. Azonban a
kezelések eredménye sokszor csak hoénapokig tart és a

sajatvér-kura utdn honapok mulva jelentkezd vissza-
esések a kiilonb6z6 e moédon gydgyitott idiilt betegsé-
gekben nem ritkak.

Az ingertherapia és kiilonosen a sajatvér-kezelés
hatdsmechanismusdban nagy szerepe van az idegrend-
szernek. Rhode szerint az idegrendszer fogja fel az in-
gergyOgymod szolgéaltatta ingert és iranyitja a reactio-
kat. A sajatvér-kezelés az egész idegrendszert felrazza.
A vegetativ idegrendszerre hatasa igen erds, igy pl.
székrekedéses betegeknek bélmiikodését fokozza, boséges
székletet indit meg (Vorschiitz és Tenkhoff). A legeré-
lyesebb hatasu kezelési méd, a defibrinalt sajatvér intra-
venas visszafecskendezése utdn, ha nem elég 6vatosan
végzik, igen hatarozott vegetativ idegrendszeri tiinetek
mutatkozhatnak, melyek bizonyos fokig az amylnitrit
hatasra emlékeztetnek: az arc kipirul, a betegek kopo-
gast éreznek a fejiikben, szivdobogasuk, szorongasuk
van. E mellékhatasok egész shok-ka fokozdédhatnak és
emiatt az intravenas kezelési formatél tanacsosabb el-
allni.

Az agyi vérkeringés betegségeiben, pl. egyes hyper-
tonidkban, némelyek bizonyos sensibilisatiés jelensége-
ket tesznek fel: Hiilse oly anyagokat fedezett fel a vér-
savoban, melyek az adrenalin hatisa irdnyaban sensibi-
lisdlnak a szervezetet. Volhard és iskoldja sokat foglal-
kozott a pressoros anyagokkal, melyek talan fertézé go-
cokbdl jutnak a szervezetbe és szlikitik az ereket. Sie-
beck is igen lényegesnek tarja a gécos fert6zés szerepét
bizonyos hypertoniakban. Néhany év 6ta az ingerthera-
pia mar polgarjogot nyert a hypertonidk gybgyitasa
terén. Holzer vaccineurinnal, Ziilzer depressinnel ért
el eredményt; e készitmények bakteriumtestekbél &ll-
nak. Legnagyobb visszhangot Rusznydk kezelési moédja
keltette, 6 kénolaj injectiokat adott izomba és hatasukat
nem specifikus desensibilisatioval magyarazta. Volhard
szerint a hypertonidban az ingergy6gymod valosziniileg
az erek tagitasa, a sima izmok tonusanak csokkentése
révén hat. Migrain. ellen, mely sokak szerint sensibili-
satio révén létrejovo eérgores, szintén igen jol hat az
ingertherapia, s6t Kammerer sajatvér oltasokat is ajan-
lott a migraines rohamok ellen.

Ha ezek utan arra a kérdésre igyeksziink valaszolni,
hogyan is hat a sajatvér oltas az agy keringési zava-
rai okozta tlinetekre, akkor réviden annyit mondhatunk,
hogy ez a kezelési méd az ingertherapia egy hatésos,
de enyhe fajtaja, mely valdsziniileg a vegetativ ideg-
rendszer altal az agyi erek tagitasa révén fejti ki ha-
tasat. Emellett az sem lehetetlen, hogy az agy e kerin-
gési zavaraiban, a hypertonidban, az agyi érelmeszese-
désben tobbé vagy kevésbbé bizonyos sensibilisatios (o-
lyamatok is szerepelnek (lasd: Gutzeit fentebb leirt goc-
eltavolitassal elért eredményeit), melyeket a koszorus
erekre vonatkozolag a szivpathologidban mar biztosan
kimutattak (pl. Veil) és ezen sajatvér-kezelés desensi-
bilisalélag hat. Emellett az anyagcserének, az osmoti-
kus folyamatoknak, a test védekezo készségének, a me-
senchymalis rendszernek, valamint a sejtek miikodése-
nek, a regeneratiénak élénkitésével is kedvezd hatast
gyakorol a korfolyamatra e kezelési méd. Azonban
mindezek ellenére az egész pontos hatasmechanismust
tisztazatlannak kell tartanunk.

Tudjuk, hogy eseteink kis szdma és a hosszas meg-
figyelés hidnya megallapitasainkat hézagossa teszi. Esz-
leleteink nem is tartanak szamot a teljességre, hanem
csak fel akarjuk veliik hivni a figyelmet egy olyan el-
jarasra, mely egyszertisége és eredményei alapjan széle-
sebbkoérii alkalmazast érdemel a hypertonidban és agyi
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érelmeszesedésben szenveddé betegek és az azokhoz ha-
sonl6 agyi ataramlasi zavarokban szenvedék panaszai-
nak, a tompa fofajasoknak, szédiiléseknek, gyengeségek-
nek, a megjegyzoképesség enyhe csokkenésének kezelé-
sében, kiulonosen ha az esetleges ferti$z6 gocok valamely
ok miatt nem tavolithaték el.

Kormend nagykizség ,Herceg Batthyany-Strattmann Liszio
dr.” kozkorhazanak kozleménye.

Echinococcus multiplexrdl.

Irta: Remetei Filep Ferenc dr.
igazgato6, sebész-féorvos.

Echinococcus (a tovabbiakban c¢sak ech.) mas
élésdivel szemben valtozatos helyen és alakban talal-
hatéo meg. Alig van olyan szervink, amelyben mar ech.
tomlét ne talaltak volna. A leggyakrabban csak egy
szervben telepszik meg, leginkabb a majban, de néha
tobb szervben egyszerre is. Sokszor hosszu idén at tu-
netet nem okoz, maskor a szomszédes szervekre gyako-
rolt nyomas folytén, esetleg t6mlé elgenyesedése, vagy
megrepedése haldlos veszedelembe doénti a gazda-
szervezetet.

Felismerése nem minden esetben konnyii, kiiléno-
sen nem a mellkasi és hasi szervek ilyen baja esetén,
pedig a koérismézés szigoru kovetelménye az ezt kovetd
komoly, sokszor merész és kockazatos mitéti be-
avatkozasnak.

Az él6sdinek az emberi szervezetbe jutasaroél tobb-
féle felfogas uralkodik, de méginkabb tisztazatlan az a
kérdés, hogy az emberi szervezetbe jutott parasita ho-
gyan vandorol a szervezeten beliil.

Sok szerzd szerint az ech. embrydék 6nallé mozgas-
sal birnak, épen ezért nem tartjak kizartnak azt, hogy
a bél, vagy érfalon atvandorl6- ¢csira az emberi szerve-
zetben tovahaladva kedvezo korulmények kozott meg-
telepszik és novekedésnek indul. Némelyik szerzonek
sikeriilt az ech. embryo tovahaladé mozgasat meg-
figyelni.

Naunyn vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy egy parasita
atlagos nagysaga 22—28 mikron. Frey szerint pedig a
maj capillarisok atlagos atméréje 9—21 mikron. Ezen
adatokat Osszevetve az ech. csirAnak a majban feltét-
leniil meg kellene akadnia, mégis azt latjuk, hogy anél-
kiill, hogy a maj ech-osan megbetegedett volna, maés
szervben utotte fel tanyajat. Kikeriilheti ugyan a ma-
jat a csira, ha a chyluserek Gtjan a ductus thoracicus-
ba jut, ahonnan a nagy vérkirbe keriilve tovasodrod-
hat. A tidébe sodrédott csira nem talal kedvezébb ké-
riilményekre a vércapillarisokat illetve, mert ugyan-
csak Frey vizsgalataibdl tudjuk, hogy ezek is csak 6—
12 mikron atméréjlek, tehat itt is meg kell akadniok.
Kikertilheti a\csira a maéjat kiilonb6zé anastomosisok
utjan is.

Marguet Ggy véli, hogy az ech. olyan helyen szeret
megtelepedni, ahol a szervezet héképzése nagy. Tehat
els6sorban a majban és az izomzatban. Ez az okolas
sem allhatja meg a helyét, tudva azt, hogy izomzatunk
testiinknek kétharmadat teszi, ezzel szembe az izom-
zatban el6fordulé ech. csak 1.9%-ban taldlhaté meg,
szemben a méaj 59%-os, a tiidé 16.4%-o0s és a cseplesz
7.5%-0s megbetegedésével. Bertel az izmot ért traumat
teszi felel6sé az ech. csira megtelepedésért, azt a ma-
gyarazatot adva, hogy a trauma behatasara reflectori-
kusan beszlikiilnek az erek és az ezt kéveté érbénult-
sag idején a vér aramlasa meglasubbodik, a traumat

kovetd kisebb-nagyobb véromleny kedvezé taptalaj a
megsériilt érbél kilépé ech. embryo szamara.

Viszatérve az ech. embryo activ vandorldsanak kér-
désére, melyet Dewe kisérletileg tobb-kevesebb siker-
rel bizonyitott, felmeriil az a kérdés, hogy a szabad
hasiiregbe véandorolt ech. embryo hogyan vandorol
onnan tovabb, hogyan kerul a testfeliillet izomzataba.
Bizonyos az, hogy nehéz feladat el6tt &ll, mert maga-
elott talalja a hashartyat, amogott pedig igen erds, szi-
vos szalagokat, bényéket, rugalmas szoveteket. Ha ez
akadalyokat is le tudja kiizdeni, akkor joggal hihetem,
hogy a maj, vagy a tiid6é capillarisokig eljutott ech.
embryo activ mozgasa révén harom par horogkoszoru-
ja segitségével atvonszolja magat a capillarisok sziik,
de tagulékony alagutjan. Az activ vandorlasnak egy
masik utja is lenne: az aortat, altaldban a nagyereket
kortilvevé laza kotészovet. A gyomor, bél, vagy patko-
bélbél kivandorlé parasita retroperitonealisan a nagy-
erek mellé juthat és azok mentén végezve véandorlasat
kilonosebb akadaly nélkil eljuthat szervezetiink béar-
mely pontjara, kiilonosen, ha feltessziik, hogy szovet-
emészt6 valadékot termelve, maga el6tt konnyiivé teszi
activ vandorlasdnak utjat.

Az ech. témlé a majban valtozatos helyen képzod-
het. Helyet foglalhat a témlé a maj als6 homorn, felsé
dombort felszinén, a mélyben, vagy kozel a maj fel-
szinéhez a jobb, vagy bal lebenyben. — Gyakrabban a
jobb lebenyben talalhaté, ennek okat talan az anato-
miai viszonyokban leljiikk. A vena portae a majban két
féagra oszlik, melyek koziil a jobboldali az erésebb és
csak kis szogben hajlik el a f6agtél. Ez a kériilmény
oka lehet a gyakoribb jobboldali elhelyezkedésnek. A
toml6é rendszerint kisebb atmaréji erek mentén a maj
felszinéhez kozel talalhaté. A tomlé leginkabb a szabad
hasiireg felé novekedik, de néha a rekeszizom alatt fej-
l6dve nyomaséaval sorvasztva at is torheti és a mell-
iregbe domborodik bele.

Az els6 izom ech.-t mar 1699-ben kozolte Bidino.
Nagy gyljté statistikak szerint az izom ech. gyakori-
sdga 4.6%. Marquett szerint az izom rostjai kozott fej-
l6dik tomléve; Baradulin, Most, Finsen szerint ellenben
a toml6é kozvetleniil az izomzatot takaré bénye alatt
fejlodik ki. Val6szinti, hogy a tomlé expansiv néveke-
dése folytan keriil kozvetleniil a bonye ala.

Alabbiakban két betegiink koértorténetének kivona-
tat kozlom:

I. F. J. 48 éves asztalos bal lapockakozti terében két
€év o6ta novekedd terimenagyobbodast észlelt mely az utobbi
idében kellemetlen szuré fajdalmat okozott. Nyole éve
iobbodali mellhartyagyulladasa volt.

A lapos, rugalmas, kemény képletet miitéttel tavolitot-
tuk el, amidén a musc. long. dorsi rostjai kozétt, a fasec.
lumbodorsalis alatt a gerincoszlop mellett lidtojas mekkora-
sagl, vastagfalu tomlét talaltunk, melyet teljes egészében
eltavolitottunk. A megnyitott t6mlébél szamos fidkhdlyag
tavozott. A tomlé két nagyobb ér mentén fejlédétt. A beteg
utolagos atvizsgalasakor rontgen-atvilagitassal a méaj jobb
lebenyébdl kindulé, a rekeszizmot attéro, a jobb phrenico-
cardialis szoghen helyet foglalé almanyi, egynemii sotét ar-
nyékot add, koros helyet taldltunk, mely a tiidé felé éles
vonalG ivvel hatarolt. Nyilvanvaléan ez az elvaltozas is ech.
tomlotol eredd arnyék volt. A betegnek miutétet ajanlot-
tunk, hogy elkeriilhese a Mandl statistikdja szerint is 78%/o-
os halélozast, mely az ilyen magéira hagyatott és a mellkas
tiregébe betort ech. tomldvel jarni szokott.

A toémlé conservativ kezelését nem ajanlottuk, mert
a tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy a Roux és Kolbe
nevéhez fliz6dé arsenobenzolos kezeléssel a betegség
nem gyogyul, s6t sok esetben a témlé elgenyed, ami
a veszélyt hevenyebbé teszi. J6dkali adagolasra gyo-
gyult betegrél Neisser is csak 5 esetben tesz emlitést
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gylijtostatistikajaban, de ezek valdsziniileg jodkali ada-
golasa nélkiil is. meggyoégyultak volna, hiszen témlé
spontan elhaldsa és elmeszesedése nem ritka. Langen-
buch ajanlotta a tomlébe sublimat befecskendését a
tomlé tartalménak eldlésére, mint kétélli fegyvert szin-
tén nem alkalmaztuk, mert nem akartuk kitenni bete-
ginket annak a veszélynek, hogy a tomlé elgenyed,
vagy a szurcsatornabol kiszivargé tomlétartalom tovabb-
vigye a fertézést. Betegiink miitéti beavatkozdsra nem
tudta magat raszanni, igy sorsa attél filigg, hogy a tom-
16, mely a melliiregbe atnétt, elmeszesedik-e, vagy sem.

II. Masik betegiink: H. J.-né 33 éves asszony, 3 év oOta
hasdnak alsé felében lassan novekedd daganatot tapasztal.
A jobb bordaiv alatt kacsatojas mekkorasaga, 1égzémozga-
sokat kovetd, sima felszin(i terimenagyobbodas miatt aethe-
res bodulatban felsé jobboldali paramedian hasmetszést
végziink; ép gyomor és patkébél mellett ép vékonyfalt
epehélyagot talalunk, mellette a maj jobblebenyébdl ki-
indulé toémlés képlet van; mely haromnegyed részével a
majban foglal helyet. Az ech.-nak korismézett tomlé alkal-
masnak latszott a kiirtasra, épen ezért a maj hilusat le-
szoritva a vastagfali képletet teljes egészében Kkiirtottuk.
A mas sebét néhany ér kortiloltése utan szoros oOltésekkel
elvarrtuk, és a varrat vonalal cseplesz raertsitésével né-
hény oltéssel fedtiik. Biztonségi gumicsd koriul a hasureget
rétegesen zartuk. Zavartalan sebgyoégyulas.

A kiirtott képlet szoveti lelete: (Gorog Dénes dr. egyet.
magéantanar): a tomlé vaskos fala sejtszegény, mely koriil
a maj allomanyaban kifejezett reactiv lobos lymphocytas
infiltratio talalhaté. A tomld fala, mely durva rostd, hyali-
nosan atalakult kotdszovetbdl All, néhol mérsékelt mész-
lerakdédéast is tartalmaz. A témlé elhalt, meszes ech. tomld,
habar ech.-ra jellemz$ horgokat nem tartalmaz.

A maj ech. tomlék szokadsos miitéte, a tomlé ki-
varriasa utdn annak megnyitdsa és kitakaritasa, belse-
jének jodtincturaval, vagy formalin oldattal kitorlése.
Minthogy a fent emlitett eljaras kapcsdn az amugy is
tiidoglimékoros beteget a hosszi ideig tarld gyogyulas
fokozott mértékben legyengitette volna, hataroztuk el
magunkat a veszélyesebb, de rovidebb gydégytartammal
jaré beavatkozasra, amelyet megkonnyitett szadmunkra
az a koriilmény, hogy a témlé a maj széli z6najaban
foglalt helyet. Az eldzetes vértelenités megkonnyitette
a maj csonkoldsat és a vérzés csillapitasat, tovabba a
maj sebének bevarrasat. A tomls kifejtését a maj re-
activ gyulladasos zénajaban végezve nagyobb vérzés-
t6l és epefolyastél nem kell tartani. A gyulladédsos szo-
vetekbdl kifolyé vér gyors megalvasa elGsegiti a miits-
orvos torekvéseét.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Prontosil-haemoglobinuria és egyéb sulfanilamid okozta
vérartalmak. A. Strasser és K. Singer. (Med. Klni. 1938
23-ik szam.)

A szerzd sajat és az irodalomban kozolt esetek alapjan
arra a megallapitasra jut, hogy prontosil, illetéleg a sulfa-
nilamid-gytk s mint anilinszarmazék a phenacetin, egyediil
vagy bélbetegség, hasi operatiok kapcsan, esetleg kéntar-
talma hajtészerek szedésével egylitt cyanosist, sulyosabb
esetekben met- és sulfhaemoglobinaemiat, haemoglobin-
uriat okoz, s6t haemolyticus anaemia, agranulocytosis,
thrombopenia is eléfordult mar. Ezek elkeriilésére inter-
mittalé adagolast ajanl, s6t bélmilikédési zavarok és mar
meglévé leuko- és thrombopenia esetén ilyen szerek hasz-
nalatatél ov. .
Kollai Istvdn dr.

Trichinosis jarvany 64 megbetegedéssel.
Segal és Schulze. (J. A. M. A. 1938. 110. 1434.)

Az egyik katonai tiborban sertéshus fogyasztasa utin ;
64 ember betegedett meg. Az els6 esetben a 34 szazalékos
eosinophilia tette lehetévé a diagnosis megallapitasat. A be-
tegek kozil 20 ambulanter esett 4t a betegségen és a kor-

Ferenbeugh,

héazba szallitott 44 embernek is csak egy része volt sulyosabb
beteg, ezért valoszin(i, hogy civil lakossag kozott a betegek-
nek fele nem keriilne orvos elé, Ugy a bdrreactiok, mint a
precipitin reactibk minden betegen positiv eredményt, a
control csoportban ketté kivételével negativ eredményt ad-
tak. A legsulyosabb beteg esetében egy gramm izom 800
larvat tartalmazott. Az incubatiés idé atlagosan 12 nap volt,
de 3 és 20 nap kozott ingadozott. Korhézi betegek boncola-
sakor az deriilt ki, hogy a {trichinosis jobban elterjedt,
mintsem gondolnank.
Petrilla Aladdr dr.

A sziv munkaja anginas rohamban. Starr, Gamble, Do-
nal, Collins. (Journ. Clin. Invest. XVII. 1938. 287.)

Anginas rohamban még akkor is, ha a roham spontan,
nem munkavégzésre jon létre, fokozédhatik a sziv munkaja.
A munka fokozodasanak legfébb oka a vérnyomas emelke-
dése és csak kis meértékben szerepel a keringés meggyor-
sulasa.

Goméri Pdl dr.

Sebészet.

Choledochotomia wutini pancreasnedv okozta hasfali
phlegmone esete. Berndhard. (Zbl. f. Chir. 1938. 15. sz.)

57 éves ndbetegen cholescystektomiat és choledochoto-
miat végzett a szerzé. A miitét utani 18. napon sulyos phleg-
mone keletkezett a kozépvonalban ejtett metszés koriil,
amelyet szélesen feltart, mivel gazfertézésre gondolt. Fel-
vételét azonban a bakteriologiai, valamint a szovettani vizs-
galat nem erdsitette meg. A choledochus-drainage mellett
kifolyé epében haemolyzal6é streptococcusokat és bacterium
colit taldltak. A sebiireghél kiszivargé folyadék tulajdonsa-
gai felhivtdk a szerzé figyelmét arra, hogy ebben pancreas-
nedv lehet. Felvételét igazolta a vizsgalat, mert a sebvala-
dékban nagymennyiségii diastaset és atoxylresistens panc-
reaslipaset mutatott ki. A phlegmone feltarasa utdn a laz
leesett és gyors gyégyulas kovetkezett be. A koérkép ma-
gyarazatara felveszi a szerz6, hogy a papilla Vateri gorcse
miatt az epével egyiitt a pancreasnedv is visszafolyt a cho-
ledochus drainen keresztiil és a drain mellett az konnyen
belejutott a bér alatti koétBszévetbe. Felhivja a szerzé arra
is a figyelmet, hogy habar ez a kérkép ritka jelenség, mégis
adott esetben el6fordulhat és szerinte a choledochotomiak
utdni renyhe hasfali sebgyoégyulasnak oka inkabb a pan-
creasnedv hatdsaban, mint az epefolyasban keresendd.

Winternitz Sdndor dr.

A gyomor-vastagbél sipoly miitéti megoldasinak kér-
dése. Kapitanoff. (Zbl. f. Chir. 1938. 15. sz.)

A GEA. utan elég nagy %-ban keletkezé ulcus pepti-
cum jejuni kovetkezményeképen jon létre a gyomor-
vékonybél-vastaghél sipoly; ezek a betegek természetesen
gyorsan leromlanak és igen rossz éllapotban keriilnek mii-
tétre. A gyokeres mfitét a gyomor és vastagbél Kkiirtasabol
all, ennek haldlozasi szazaléka igen magas. Hogy a mutét
esélyeit javitsa, a szerzé ugy jart el két esetben, hogy a
gyomor-vastaghbél sipoly felett a gyomorb6l 3—4 cm. széles- -
ségben ép részletet metsz ki és ezzel zarja a colon sipolyat.
Tgy a peritonitis miatt igen veszélyes vastagbél kiirtas el-
marad és a gyomor-resectiét Poélya-Reichel szerint fejezi
be. Szerz6 megiegyzi, hogy a kivagolt gyomorrészlet elha-
lasatol nem kell tartani, mivel ezekben az esetekben min-
dig jelenlévé erds Osszendveések azt 6l taplalidk és igy az
Gey tekinthetd, mint a mar begyogyult nyeles bértransplan-
tatum az azt taplalé nyél atvagasa utan. Masrészt a szerzd
szerint a colonba iiltetett gyomorrészletet nem karositja a
vastagbél-tartalom és baktériumflora, mivel ismeretes, hogy
a Meckel-féle diverticulum, amelyben gyakran gyomor-
nyalkahartya talalhaté, egyaltalan nem szenved a vékony-
bél-tartalom hatasara.

Roska Lajos dr.

A sinus pericranii-rél. Zaaijer. (Zbl. f. Chir. 1938. 15. sz.)

Sinus pericranii alatt értjilk a galea aponeurotica és a
csonthartya alatt helyet foglalé, keringé vért tartalmazoé tire-
get, amely a koponyacsonton keresztiil valamely sinussal
osszekottetésben all. A szerzé 6 éves lednygycrmeken ész-
lelt ilyen elvaltozast. Az orrgyok folott a bérnivojat alig
felemeld, kb. ujjbegynyi nagysagu, hullamz6 és erdsen lik-
tetd terimenagyobbodas volt tapinthaté. A daganat nyomas-
ra megkisebbedett, s ilyenkor alapjanak megfeleléen csont-
hiany volt érezhetd. Diagnosis szempontjabél az agysérv es
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sinus pericranii johetett szoba. A diagnostikus punctiot mel-
16zte, mivel mind a két megbetegedés ugy is miitéti be-
avatkozasra szorul. Miutét alkalméval, amelyet helybeli ér-
zéstelenitéssel végeztek, kideriilt, hogy a csonthirtya alatt
egészen vékony, sotétkéken attliné hartya fedi a daganatot;
a praeparalds alkalmaval ez megsériil és venosus vér uriil,
amit elektrocoagulatiéval sziintetnek meg. A daganatot ko-
csanyositani nem sikeriilt, mivel az alapja nagyon széles
volt. Ezutdn a galedt a daganat felett feszesen ésszevarrta
ugy, hogy a tabula externa szintje szabadon maradt; a csont-
hiany fedésére csonthartya-csontlebenyt fordit le Hacker
szerint és azt par varrattal rogziti. A beteg elsélegesen gyo-
gyult,
Benes Lajos dr.

Sziilészet.

Mennyire vilt be a sugaras therapia elénybehelyezése
a miitéti eljarasok felett myomak és praeclimaxos vérzések
esetében? Gauss, Wirzburg. (Strahlentherapie. 60. 3. 1938.)

Szerz6, aki ennek a kérdésnek a fejlodését sajat maga
is atélte és kiilonos figyelemmel kisérte, részletes beszamo-
16t nyujt jelen cikkében, annak az 1048 csetnek a kapcsan,
mely a wilirzburgi klinikanak altala tortént atvetele 6ta ren-
delkezésére all. Szerzd éppen azon klinikak felfogasaval
szemben, ahol a mitéti megoldas az irdnyelv, kellé ossze-
hasonlitds érdekében az ellenkezd alldspontra helyezkedett,
s mar eleve a mitéti megoldas lehetd elhagyasat tizie ki
szempontul. Szempontjali a kovetkezok: 1. myomak és prae-
klimaxos metropathidk, activ kezelésre csak akkor szorul-
nak, ha gyoégyszeres, kezelésre, flird6kuarakra, vagy kis
gynaekologiai beavatkozasokra nem reagalnak. 2. Praeclimac-
terikus metropathidkban csakis a sugartherapia jon sza-
mitasba. 3. Myomdk pedig csak a kovetkezd ritka indica-
tiok alapjan operalanddk: nyeles submucosus, nyeles és ko-
csanycsavarodassal fenyegetd subserosus® myomak, tovabba,
ha a menstruatio és termékenység megtartasarol van szo,
elhalt és elgenyedt myomaés gocok, végiill pedig ha bizony-
talan a diagnosis. Ilyen értelemben feldolgozott anyagabol
597 myoma kozul csak 93 kerult mitétre, 451 praeclimaxos
vérzésekben 32 abrasiotol eltekintve, wvalamenyinél csakis
sugaras kezelést végeztek. és pedig 100 szdzalékos eredmény-
nyel. Mint a 93 mitétre keriilt myoméas eset kapcsan ki-
deriilt, 48 helytelen diagnosis miatt keriilt szerzé vélemeénye
szerint miitétre, tehat még ezek is a sugaras therapia sza-
mara alkalmasak lettek volna, s igy a myomék gyogyitasa-
ban a szerzé végleges megallapitasa szerint az esetek
95.7%-ban a tisztdn sugaras kezelés (rontgenbesugarzas, i.
u. Ra. behelyezés) a teljes gyogyulds érdekében elegendinek
bizonyul. Mortalitas a sugaras eljarasok kapcsan nem volit,
mig miitéti eljarasoknal ez 4.4%-ot tett ki, melynek magas
volta azonban annak tudhaté be, hogy mutétre csak igen
kedvez6tlen eselek keriiltek. Morbiditas sugaras kezelése-
kor 0.3/, mutétkor 10.8"/. Szerzd az anyagot még utdla-
gosan kibocsatott kérddivek segitségével az asszonyok alla-
potara vonatkozolag részletesen feldolgozza, melyeknek le-
szirt tapasztalata alapjan is a sugaras therapia bizonyul az
emlitett esetekben eldnybe részesitendonek. Arra a kérdésre,

" hogy a beteg hasonlé koriilmények kozott, ha ismét arra

keriilne a sor, melyik kezelést vilasztana, 89% a sugaras
kezelés mellett dontott, a betegeknek csak 11%-a volt a su-
garas kezelés kivitele ellen, de ezek is hatarozatlan és kel-
16en meg nem indokolt okok alapjan. Ezekutan szerzé tel-
jesen helyesnek és jogosnak latja a felfogasat a mitéti
megoldids messzemend elhagyasaval myoméak és praeclimac-
terikus metropathidk esetében.
Korompai Imre dr.

Allandé ureter-katheteres kezelés a pyelitis therapiaja-
ban. F. Mikulicz—Radeczki. Konigsberg. (Zbl. f. Gyn. 1937.
31. sz.)

Szerzé egy pyelitis esetet ismertet, melyben az allandd
katheter harom hétig fekiidt az ureterekben. Puha, vastag
8—10 Charriere gummikathetert hasznal, melyet kiilon
erre a célra construalt kathetermerevitével vezet fel. Az
eset érdekessége az, hogy ilyen hosszu ideig tartd ureter-
kathetert még nem irtak le az irodalomban.

Pallos Kdaroly dr.

Orvosi (urologiai) miiszerek asztallal, orvosi konyvek,

mikroskop jutédnyosan' azonnal elad6. — Erdeklddni

lehet telefon: 268—598, vagy személyesen Bp. XI.,
Verpeléti at 20. I. 1.

Gyermekgyogyaszat.

Transfusio a cseecsemékorban. Debré, Lamy és Sée.
(Le Nourrisson. 1937. 6.)

A legtobb esetben az O csoporthoz tartozé altaldnos ado
minden vércsoporthoz tartozé csecsemének adhat veért;
nagyfoki anaemia esetében ajanlatos azonos csoporta vért
adni. Az adandd vér mennyisége testsuly kilogrammonkint
ne haladja tul a 15—20 ccm-t. A sinus longitudinalisba va-
16 transfusiot veszélyesnek tartjak. A transfusio indicatioi:
1. az ujsziilott icterus gravisa, vérzések és sulyos anaemia,
2. sulyos infectiosus allapotok: septico-pyaemia, osteo-
myelitis, bronchopneumonia. 3. A téaplalkozasi zavarok sa-
lyosabb alakjai: stlyos hanyés, atrophia, toxicus &llapotok.

Méritz Dénes dr.

Sos oldatok hasznalata cholera infantumban. Paisseau,
Boegner és Vaille. (Arch. de Med. des enfants. 40. kot. 1937.)

Szerzok sulyos exsiccatioval kapcsolatos cholera infan-
tum eseteiben sikerrel alkalmaztak 20%-os konyhasoéoldat
kisebb adagjait és pedig egyidejli béséges oralis folyadék
bevitelével. Kellemetlen mellékhatasokat 116 eset koziil csak
ritkdn észleltek és pedig shokszer(i tlineteket 2 esetben,
8 esetben a sobeadast laz kovette. Theoretikus szempontbol
érdekes felemliteni, hogy szerzék a francia irodalomban &l-
taldnosan vallott nézettel szemben magas vorsésvérsejt-chlort
nem tekintik contraindicatiénak a sébevitelt illetéleg.

Kerpel-Fronius Odon dr.

C-vitamin és vércukor. Boehncke. (Ztschr. f. Khk. 1937.
59. 2))

Stepp, Schroder és Oltenburger ugy talaltdk, hogy 300
mg. C-vitamin intravenasan adagolva egészséges egyeéne-
ken, azok vércukrat sullyeszti. A szerzd ezt hatarozottan
megcafolja. Tovabba egy scarlatreconvalescens galaktose
terheléssel kapcsolatos hyperglykamiajat sem befolyasolja
a fenti dosis intravenés alkalmazasa. Nincs hatasa ennek a
diabeteses gyermekek vércukrara, valamint glykosuriajara

sem.
Recht Istvdn dr.

A dystrophia musc. pseudohypertrophica creatinanyag-
cseréje; a glykokoll és pankreaskivonatok hatiasa. Murano.
(La Pediatria. 1937. 7.)

Két eset vizsgdlati adatainak kozlése. A dystrophiasok
creatinanyagcseréjét jellemzik: a hypercreatinuria, hypo-
creatinuria, az o©sszes creatinanyagok megcsokkenése. A
therapidasan adagolt glykokoll csak a creatinanyagcsere-
zavart valtoztatja meg, klinikailag azonban nem okoz javu-
last, az izomzat statistikai és dinamikai allapota valtozat-
lan marad.

A két eset kozul az egyikben megkisérelte a pankreas-
kivonatos kezelést; ez csaknem normalissa tette a creatin-
anyagcserét, az izomzat milikddésében azonban csak el-
enyész6 javulés volt ¢szlelheld. Az egyik beteg anyjan
allando creatinuriat taldlt anélkiil, hogy a myopathia vala-
mely tlinete is meglett volna.

Romhanyi dr.

Bérgyogyéaszat.

Parathyreoidea (Richter) és A. T. 10 készitmény alkal-
mazisa az impetigo herpetiformis és psoriasis vulgaris
pustulosa kezelésében. Scherber. (Derm. Wschr. 14. sz. 1938.)

Az impetigo herpetiformist gyakran kiséré tetania és
vércalciumszint-csokkenés az A. T. 10 készitmény alkalma-
zasat teszi észszeriivé a fenti megbetegedésnél, amit elészor
Schubert alkalmazott teljes sikerrel. Rajta kiviil még téb-
ben szamolnak be hasonlo gyodgyuldsi eredményrdl. Ami a
készitmény szerzé altal megfigyelt hatasat illeti, egy eset-
ben a vércalciumtiikor normalis értékiivé valasan kiviil egy
sulyosabb roham kifejlédését nem akadalyozta meg, ellen-
ben a Richter féle parathyreoidea — eleinte napi 2X3 amp.
késébb 2X2, illetéleg 1 amp. adagolasban — valdsziniileg
mar az elfzéleg is adagolt A. T. 10 altal elSsegitve, a bor-
tunetek javulasat, illetoleg teljes felszivodasat eredményezte.
Szerzonek Hoff-al egyutt az az allaspontja, hogy sulyos
esetekben a két készitmény egyluittes adagolasa bizonyul
legalkalmasabbnak.

Az impetigo herpetiformis és psoriasis vulgaris pustu-
losa kozt mutatkozé bizonyos hasonlésédgra az irodalomban
tobbszor utaltak, és ez a klinikai hasonlosag Vohwinkel
esetében az utobbi betegségnél tapasztalt alacsony vér-
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calcium tukor révén megerositést is nyert. Szerzé parathy-
reoideatél a pustuldk gyogyulasat észlelte csupén, a psori-
asisos besziirédések azonban csak a szokasos helyi és alta-
lanos kezelésre tlintek el.
Godény Sandor dr.
Uliron tablettak szedése utian fellépé necuritis. Lenlke.
(M. Med. Wschr. 12. sz. 1938.)

Szerzé klinikdjan az utébbi két hét alatt 5 beteget ke-
zeltek a mindkét nervus ischiadicus és peroneus tertiletén
jelentkezd neuritissel. A betegek mindegyike el6zbleg rész-
ben orvosi rendeletre, részben maguktél uliront szedett
gonorrhoeajuk gyogyitdsa céljabol. A tablettdk mennyiségét
egy esetben nem lehetett pontosan megallapitani, a tobbi 4

betegen 35—40 tabletta utédn jelentkeztek az idegtinetek.
Tudomasa szerint neuritises elvaltozasokat eddig csak a
gonorrhoeédnal alkalmazott uliron tablettdk szedése utan

észleltek, bar nagy adagokban hasznaljak a staphylococcus
sepsis lekiizdésében is. Ez a koriilmény alatamasztani lat-
szik azt a felfogast, hogy neuritist csak a gonococcusok el-
pusztulasa utan szabadda valé toxinok okozndk. Feltind a
kérformak hasonlosdga. A kozolt esetek egynémelyikénél a
neuritis mar 4 hénapja all fenn, javulast azonban thera-
pidjukkal — betaxin, rovidhullam stb. — eddig nem ész-
leltek. A hosszu tartam ellenére is azonban a prognosis nem
rossz, mivel az elektromos vizsgalat mindegyik betegen
normalis értékeket adott.
Gédény Sdndor dr.

Urologia.

A heredaganatok koroktanarél. A. R. Klossner. (Duo-
decim 1938, 6.)

Rovid attekintést ad arrél a heredaganatnak vizsgalati
adataroél, melyeket a helsinkii egyetem koérbonctani intézeté-
ben vizsgaltak meg és melyeknek részletes ismertetése kii-
16n kotetben fog megijelenni. 24 szép mikrophotopraphiat
kozol a szerzé dolgozataban. Ribbert régi elméletét beiga-
zolva latja, mely elmélet szerint a heredaganatok kevert tu-
morok és soha sem fordul el tisztdn heresarcoma, vagy
herecarcinoma.

Koralewski Géza dr.

Autonephrectomia vesegiimokér esetében.
Krako. (Journal d’Urologie. 1938. IV.)

Esetet kozol. Jobb o. vese és hélyagpanaszok. Cystosco-
pia: Diffus hurut, jobb ureternyilas nem talalhato. I. v.
pyelographia: jobb vesében kivalasztds nincs. Miitétkor a
jobb vese teljesen elzart iirter(i, zsugorodott. Felmetszés-
kor a degeneratio massiva korképét mutatja. Szovetileg tu-
berculumok, epitheloid sejtek és Langhans typusos orias-
sejtek. Ilyen esetben a medencébdl vagy a vesébdl semmi-
ben is 1éphetnek fel fajdalmak. Ilyenkor a nephrectomia
féle valadék nem jut a hoélyagba. Természetesen ilyen eset-
indicalt. Francia szerzok csak az olyan tbc.-és vesét tekintik
spontan gyoégyultnak, ha a vese teljesen elsorvadt és zsiros
kotészovetté alakult at. Tévedés azt hinni, hogy a vesében
levé glimdbacillusok mind elpusztulnak, mert ilyen vesék-
b6l is tobben mutattak ki bacillusokat. A gy6gyultnak lat-
sz6 vese pararenalis télyogoknak vagy mas szervek meta-
statikus fertézésének lehet a kiindulé pontja. Azonkiviil az
ureterelzarédés ellenére is tdimadhatnak a hélyagban fekélyelk,
a masik vese toxikus gyulladésénak veszélye pedig mindig
fennall. Tehat az ilyen elpusztult vesét is mindig el kell
tavolitani.

Jasienski,

Vizkelety Gyula dr.

Mandulasavas kezelés a hugyutak fertozéseiben. Henry
Duvergey és Louis Caperaa. Bordeaux. (Journ. d'Urologie.
1938, III)

Szerzok ismertetik a mandulasav szerkezetét, toxici-
tasat, baktericid erejét és kivalasztasi modjat. Kisérleti
eredményeiket harom pontba foglaljak oOssze:

1. A diuresis csokkenti a sav concentratiéjat,
reducéalni kell a folyadékfelvételt.

2. Annal concentraltabb a mandulasav, minél nagyobb
mennyiségben kapja a beteg.

3. Legnagyobb a kivalasztas 2 6ra mulva s 10 é6ra alatt
az egész gyogyszer kitril.

A mandulasav baktericid hatédsa annal nagyobb, minél
concentraltabb és savanyubb a vizelet. Hatasnovelésre jo
mellette adni ketogen diaetat. Sikeruilt olyan vegyiiletet is
eldallitani, mely baktericid hatas mellett még savanyit is.

ezért

Ilyen a mandulasavas ammonium és calcium. Ez utobbi iz-
telen. Ezzel végzett eredmények:

1. Complicatio nélkili fertdzés 80°%-ban eredménnyel
gyogyult.

2. Nagyon érzékeny vele szemben a coli bacillus, aero-
gen bakteriumok, proteus. A coccusokat kevéssé érinti.

3. A betegeken mar javulast lattak akkor is, amikor
még bakteriumok vannak a vizeletben.

4. A vizelet 6—T7 nap alatt steril lesz, de a kezelést 12
napig kell folytatni.

A gyo6gyszert napi 3—5 g mennyiségben adjuk étkezés
utan vagy kozben. A vizelet Ph-ja mindig ellenérizendd.
Optimalis a mandulasavra nézve 5—5.5 Ph.

Indicati6i: a hagyutak fert6zéses betegségei, kiilonosen
a colibacillosis. Legjobban reagélnak a chronikus esetek.
Tapasztalt mellékhatasai a faradtsag, kisfokt anaemia, hae-
maturia. Ha a vizeletben cylinderek jelennének meg, a
kezelést abba kell hagyni.

Babics Antal dr.

Mély suprasyphisaer holyagmetszés iires holyagon. A.
Diamantis. Cairo. (Journ. d'Urologie. 1938. IV.)

A holyag megtoltése magas holyagmetszés el6it nem
mindig sikeriil. liyenkor a metszést lires holyagon kell el-
végezni. lehetdleg mélyen, hogy a peritoneumot meg ne
sértsitk. Kivitele a kovetkezd: A holyagot miitét elétt lehe-
téleg jol kimossuk, majd kitiritjiik. A bérmetszés 4—6 cm.
legyen ¢és kezdddik 1 cm-el a symphisis pereme felett. Az
izomzat széttarasa utan a cavum reetziibe hatolunk mutato-
ujjal, ahol a symphisisrél konnyen levalé praevesicalis
szirszovetet a peritoneum A&thajlasaval egytitt felfelé huz-
zuk és a seb felsé végében segédiinkkel feltartatjuk., Ez-
altal a cavum Retzii, mint valosagos lireg fekszik elottiink,
amelynek fenekét teljes bizonyossaggal a holyagfal képezi.
Most a holyagot fixdlva megpungaljak. A nyilason beveze-
tett tompa miiszerrel azt annyira tagitjak, hogy a Pezzer-
katheter bevezetheté legyen. A kathetert a holyagfal min-
den rélegen athaladé catgut-oltésekkel fixaljuk. Ez eljaras
lényege és elénye az, hogy csak nem aseptikusan végezhetd,
gyors és a sipoly gyogyuldsa konnyen megy végbe.

A katheter eltavolitasa utan a sipolyjarat magétél meg-
torik, a holyag visszahuzédik a symphisis mogé, a béron
1évo sipolynyilast pedig a feszes izomtapadasok zarjak be.
Tovabbi elénye ezen eljarasnak, hogy elérehajlott helyzet-
ben a katheter a holyag legmélyebb részébe mertil.

Vizkelety Gyula dr.
Elméleti tudomanyok.

Az wltraviolett sugarak hatisa a tej C-vitamin tartal-
mara. H. Schroeder. (Munch. med. Wochschr., 1937. 49.)

Ismeretes, hogy a f6zés, a napfény és a levegd oxy-
génjénck behatésara a C-vitamin oxydalodik és igy hatas-
talannd valik. Kiilondsen gyorsan megy végbe ez az oxy-
datio oldatban. A C-vitamint tonkretevd, fentemlitett ténye-
z0k kozé most egy ujabb, az ultraviolett sugar keriil.

Kisérletsorozatokat végzett erre vonatkozélag Schroeder
a kovetkezbképen: Petri csészékbe tejet ontott, majd eze-
ket bizonyos ideig kozonséges quartz lampaval sugarozta
be. Hogy a felmelegedésbdl szarmazo hibaforrast kikiiszo-
bélje a Petri csészéket 0°-on tartotta. Controll képen egy-
szeri villanyldmpéaval besugarzott sorozatot allitott be. Kii-
16nboz6 idében vett tejprobédkban a C-vitamint Tillmann
titrimetrias modszerével hatarozta meg.

Ezekbd6l a kisérletekb6l kidertilt, hogy mar roévid ultra-
violett besugéarzas is oxydalja, elpusztitja az oldalban levd
C-vitamint.

Allatkisérletekkel is szépen bizonyithatd, hogy a besu-
garzott tejben nincs C-vitamin. Az igy Kkezelt tejjel etetve
tengerimalacokat, azok messzi elmaradnak {teststilyban és
fejlédésben a nem besugarzott tejjel taplaltaktél. A tengeri-
malacok teststlya &lland6an fogy, végiill is elpusztulnak
skorbut tiinetei kozott.

Fejes Jozsef dr.

A folytonos és rhythmikusan megszakitott rontgenbesu-
garzas biologiai hatasa a huslégy (drosophila melanogaster)
petéire. Angelo Gregori. Frankfurt. (Strahlentherapie, 60.
3. 1937.)

Szerzé Ilolfelder professor megbizasdbél foglalkozik a

kérdéssel, melynek vizsgalata alapjan megerdsiti Sievert
kisérleteit, aki Ggy talalta, hogy a folytonos besugarzas
biologiai hatéasa csokken az r/min. csokkentésével. A bio-

logiai hatas ellenben szerzé vizsgélatai alapjan novekszik,
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ha az r/min. emeljuk, s evvel egyidében a besugarzasi idst
is emeljlik azdaltal, hogy a rontgensugar kiszolgaltatasaban
rythmikus megszakitasrél gondoskodunk, mialtal természe-
tesen a besugarzasi idét is elnyujtjuk. Erre a célra alkal-
mas szerzo altal leirt 1/3 részben szabad, 73 részben pedig
3 mm vastag o6lomlemezb6l allé forgd korong, mely ilye-
ténképen a sugarakat hol atengedi, hol elnyeli. A b.clogiai
hatas ezen besugarzasi methodusnal novekszik ¢s pediy 1/3
aval annak az id6ének, mely ugyancsak -magas r/min. szém-
mal tortéend folytonos besugarzasi idonek felel meg.

Korompai Imre dr.

KONYVISMERTETES

Az emesztoszervek betegségeinek korisméje és gyogyi-
tasa. Irta: Rosenthal Jend. Elészoval ellatta baré Koranyi
Sandor. 95 szines képpel, réntgenfelvételekkel, szoveg kozotti
rajzokkal és tablazatokkal. Dante kiadasa. 330 oldal. 48 ol-
dal miinyomas. Ara elojegyzésben 29.- P., bolti ara 36.- P.

Ot nagy fejezetre osztja anyagat, amelyek koziil a gyo-
mor és bélhuzam, valamint a maj és epeutak betegségeivel
foglalkozok kétségtelenil a legérdekesebbek és leggazda-
gabbak. Nagy tapasztalati belgyogyasz és sok tekintetben
uttoré rontgenologus megfigyelései a kozvetlen atélés erejé-
vel hatnak.

Az egyes fejezeteken belill nem egyszerd felsorolast ta-
lalunk, hanem Osszefliiggd, folyamatos gondolatmeneteket,
amelyek arra késztetnek, hogy egy-egy fejezetet végigolvas-
sunk. Ahol didaktikai szempontbél elonyosnek latszik, eitér
a sablonos sorrendtél, hogy anyagat minél kozvetlenebbiil
tarja az olvasé elé.

Szovegkozti abrak és eredeti tadblazatok a szarazabb ré-
szekbe is elevenséget hoznak és nagyban segitenek az olva-
sottak Osszegezésében. Egészen kiilon kritikat valt ki az a
48 teljes oldalt kitevd, jorészt szines miinyomat, amely a
konyvet kiegésziti és amelyre a szovegben mindig kellé hi-
vatkozast taldlunk. A sablontol teljesen eltérd, sokszor egé-
szen plakéatszerlti otletes képekrél van szo, amelyek szokat-
lan erdvel szemlélietnek elméleti osszefliggéseket is. Mi-
ként Kordnyi mondja elészavaban, a ,,visualisok” szamara
ez az ujszeri modja a szemleltetd oktatasnak egeészen kilo-
nosen értékes lesz. Szerz6 elGszavaban ujszerii abrainak
alkalmazésat azzal indokolja, hogy ezaltal az olvasé oly em-
lékképet kap készen, amelynek az adott esetben kivanatos
gondolattarsitast abrazoljak, Ez a torekves — ugy hiszem —
jorészt sikerult is és talan a kovetkezd kiadasban még in-
kabb megkozelitheti a ,tudomanyos képeskonyvet”, amely-
hez még tobb adbra és [6leg az kellene, hogy minden abra
kozvetleniil a széveg kozt legyen elhelyezheté. Az ehhez
szikséges anyagi aldozatot talan a jelen konyv sikere lehe-
tévé fogja tenni. Vajmi keveset von le a konyv értékébol,
hogy egyes ujabb eljarasokkal szemben (gastroskopia, ujabb
majfunctiés vizsgdlatok) talén kissé pessimistikusan foglal
allast, egyes kisebb hidnyokat pedig, mint pld. a salvar-
sanicterus keérdése, muvenek masodik kiadasa bizonyara
poétolni fog.

Konyvét néhai mesterének, Bdlint professornak ajanlja,
akinek ezzel szép emléket allitott.

Fornet Béla prof.

Die erblichen Hornhautdystrophien. M. Biicklers prof.
(Klin. Mon. Aug. 3. melléklete; F. Enke, Stuttgart, 1937.
143 lap.)

Szerzd, a tiibingeni szemklinika adjunctusa, nagyaranyn
csaladfakutatiasokat végzett Wiirttenbergben, egyhéazi fel-
jegyzések alapjan; a betegeket és csaladtagokat réseslampa,
Frey-féle szdrsorozat és olykor photokeratoskoppal (Amsler)
vizsgalta. Eredményei alapjan harom, egymastol élesen el-
valaszthato, orokletes szaru-dystrophiat kulonboztet meg.
1. morzsds alak (granulosa, ,bockelig”), mely dominans mo-
don oOroklédik; az elsé évtizedben Kkezdodik finom radiaer
pontok és vonalak alakjaban, melyek késébb nagyobb ,mor-
zsakka” folynak ossze. Uveges, éles hatara képzédmények
ezek, féleg a Bowman-hartya korul. A koztiik 1évé szovet,
valamint 2 mm. széles széli gylrl tiszta marad. A 1atas csak
késoi korban csokken. A 2. a foltos alak (maculosa), recessiv
menettel. A homaly diffus és hamar halad elére; a foltok
nagyobbak az elobbieknél és nem éles hataruak. Itt homa-
lyos a szara tobbi része is. A latas koran és nagymértékben
csokken, valamint az érzékenység is. Vérrokonsag majdnem
mindig kimutathato. A 3. a rdcsos dystrophia (reticulata);
dominans oroklodés, szintén az 1. évtizedben kezdddik. A
racsforméakat optikai inhomogenitasok képezik (rések?); ké-

s6bb korongalaki homaly jelenik meg a kozpontban. A ha-
mot olykor csomok domboritjak elé (erosio). A latas és a
sensibilitas itt is koran csokkennek. A rostok fliggetlenek az
idegektol. Kevéssé elterjedt.

Kozos tulajdonsagok a kétoldalisag, az egyiddben jelent-
kezés, a meg nem akadalyozhatd progressio; erezédés min-
dig hidnyzik. Atmenet nem fordul elé. Mivel az elsé alak
nem vezet vaksaghoz, nem esik a német sterilizaciés torvény
ala. A masik két forma koran okozvan nagyfoku latasrom-
last, az ebben szenved6é egyének kizarandok a szaporoddas-
bol. A szédmos therapias ajanlat koziil egy sem vezet ered-
menyre, kivéve a szaruatultetést.

A gondos tanulméanyt 12 csaladfa és 86 szép abra kiséri.

Grosz Istvdn ar.

Grundlagen der gynikologischen Kurzwellen Therapie.
Ernst Raab. (Ferdinand Enke, Verlag Stuttgart. 66. o. Ara:
4,80 RM.)

A monographiat W. Stoeckel berlini sztlészprofessor
elismerd szava vezeti be. Az elsd rész a rovidhullamsugar-
zasra vonatkozo physikai alapfogalmakat targyalja és a
rovidhullam- és diathermiasugarak kozotti physikai és ha-
tastani kulonbségeket igen vildgosan, a gyakorlé orvos sza-
mara is jol értheléen magyardzza. A rovidhullamhatasban
szerepet tulajdonit az elektromos hullamok hatasanak a ve-
getativ rendszerre, a vérbdségnek és az ionmilieu megval-
tozdsanak. A methodikai részben leirja sajat szerkesztésu
elektrodjait, azok legelényosebb alkalmazasi modjat és a
dosirozast, amely ma is foképen a betegen kivaltott ho-
érzést veszi figyelembe. Sorra veszti a négyogyaszati meg-
betegedéseket, amelyek ellen a révidhullamkezelés siker-
rel alkalmazhaté. Kiilonésen acut lazas adnextumorok ese-
teiben ért el jO eredményeket, subacut esetek kezelése nem
mindig eredmeényes, chronikus esetekben szerinte egyéb el-
jarasok, pl. a diathermia, vagy pakkolédsok jobb eredmé-
nyeket adnak. Acut parametritisek eseteiben a révidhullam
a gyulladas beolvasztasara alkalmas, chronikus esetekben a
javulas csak subjectiv. A miitét utani szévodmények koziil
a kezelés az izzadmanyokat és besziirodéseket kedvezden
befolyéasolja, Osszenovésekre ugylatszik kiilonosebb hatéas-
sal nincs. A kezelés 15—30 percig tart, a havivérzés nem
contraindicatio. Megkisérelhet6é az eljards amenorrhoea,
dysmenorrhoea ellen is, utobbi ellen szerzé a hypophysis-
kezelést megkisérelte. — Eredményeit szikrakozos géppel
érte el

E konyvecskét mindenkinek, aki négyogyéaszati rovid-
hullamkezeléssel foglalkozni oéhajt, figyelmébe ajanlhatjuk.

Gal Félix dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Szent-Gyorgyi Albert dr. Nobel-dijas
professorunkat kutaté munkéassaganak elismeréséiil a parisi
Sorbonne egyetem diszdoktorava vélasztotta. Az {innepélyes
diszdoktorra avatas ez év novemberében fog megtorténni.
— A Korméanyz6 Miké Gyula dr. egyetemi magantanar,
a debreceni m. kir. Tisza Istvan tudomanyegyetemi
gyogyszertar vezet6jének, az orvosképzés és a tudomanyos
szakirodalom miuvelése terén szerzett érdemei elismeréséiil
az egyetemi rendkivili tandri cimet adomanyozta.

Szabadsigon vannak. Budapestiek: Rejté Sdndor dr.
julius 2—augusztus 15-ig; Léndrt Zoltdn dr. julius 6—
augusztus 15-ig; Frigyesi Jozsef dr. jalius 10—augusztus
lig; augusztus 5—16-ig és szeptember 15—25-ig; Pekanovich
Istvdn dr. julius l—augusztus 20-ig; Bodon Karoly dr. aug.
2—31-ig. — Szegediek: Kramdr Jené jalius 1—31-ig; — Peé-
csiek: Angydn Jdnos dr. julius 1—augusztus 20-ig; vitéz Ber-
de Karoly dr. julius 15—augusztus 20-ig; Neuber Erné dr. jui-
lius 1—augusztus 10-ig. — Debreceniek: Hiittl Tivadar dr.
julius 1—augusztus 1-ig. — Bdékay Zoltan dr. augusztus 10—
szeptember 10-ig.

Magyarorszag tidiilé-, fiirdo- és szallohelyei az 1937,
évben. (A m. kir. Kozponti Statistikai Hivatal kiadasa 45
oldal, két térképpel. Ara: 3. P.)

A statistikus miikodése a kozosség szdmara abban az
esetben hasznot hajté, ha az életbél meritett adatait ujra
az életnek adja at és nemcsak a tudoméanyos kovetkeztelé-
sek levonasat, hanem a gyakorlati fejlodés meginditasat is
hathatésan elémozditja.

A Kozponti Statistikai Hivatal kiadvanyaban annak az
adatgylijtésnek az eredményeivel ismerkediink meg, ame-
lyet 1937 aprilisdban nyert mindazokrél a varosokrol, koz-



ségekrol, amelyek iidiilés szempontjabol jelenleg is figye-
lembe jonnek, vagy a jovo fejlodés soran figyelembe johet-
nek. Tablazatba foglalva megtalaljuk az udiilohelyek és
furdoéhelyek fekvését, a férdhelyek szaméat; — kiilon a szal-
lodakat és pensiokat —, a flirdézés lehetdségeit; a gyogy-
fliirdok, fovenyflirdok, uszodak fontosabb adatait. Felsorol-
ja az asvanyvizforrasok és gyogyflirdék gyogytényezoit is.
A kiadvanyt két kitind térkép egésziti ki.

Kivanatos lenne, ha a nagykozonség iranyitisara hiva-
tott tényezOk, akikel gyogykezelés, vagy udilés elott tana-
csért leginkabb szoktak felkeresni, — orvosok, vendegior-
galmi szervek — megkapndk ezt a flizelet, mert az egyé-
nenként valtakozé szempontok alapjan megejtett valasztas
utan (betegség, koltségvetés) a kiadvany segitségével meg-
adhatnak a részletekre terjedé egyéb felvilagositasokat.

Mivel a fiuirdotorvény és vegrehajtasi utasitasa ,a
gyogyfiirds, tdildéhely, asvanyviz, gyo6gyviz® megnevezes
hasznélatét engedélyhez koti, kivanatos volna, ha az asvany-
vizforrasokat és gyogyfiirdoket felsorolé tablazatban csak
azok a gyogyfurdok volnanak a jovoben felvéve, amelyek
szamara a megnevezés hasznalatat a belligyminisztérium

engedélyezte. Frank Miklés dr.

A ragados szaj- és koromfajas elterjedését Magyarorszé-
gon janius 15-ig kilenc varmegye teriiletén allapitottak meg.
Az orszag duna—tiszakozi és tiszantili része veészmentes.
Németorszagban 9699, Franciaorszagban 6933, Lengyelorszag-
ban 1852, Csehszlovakidban 892, Jugoszlaviaban 87 a ferto-
z0tt kozségek szama.

Gorogorszagban Sparta, Chalkis és Kozani-ban kérhaza-
kat épitenek, melyre a kormany 15 millié drachmat engedé-
lyezett.

Az irak kormany 5 éves egészségligyi tervezetet allapi-
tott meg. A Kkivitelhez sziikséges 2000 orvos kozil azonban
csak 400 all rendelkezésre.

A lengyel egészségiigyi minisztérium a vidék orvoshia-
nyanak megsziintetésére torvényt hoz, melynek értelmeben
minden orvos tanulmanya befejezése utan 2 évig koteles a
vidéken praktizalni. A torveény 1939-ben lép életbe.

Lengyelorszigban 12.600 orvos folytat gyakorlatot, tehat
10.000 emberre jut 3.7. Osszesen 25.000 orvosra volna szuk-
ség. Az orvosok 61% 28 varosban telepedett le.

Texas allam Dallas varosaban kotelezévé tették a haz-
tartasi alkalmazottak rendszeres vérvizsgalatat. Ezév kez-
detétél 5000 leanyt vizsgaltak meg, kik koziil 1600 syphili-
sisnek bizonyult.

Grész Emil dr. egyet. tanar lakéasa 1938 augusztus ho

1-t61 IV., Muzeum krt. 11.

Bajkay Tibor dr. egyetemi magantanar, kozkorhazi £6-
orvos lakasat és rendeldjét Budapest, IV., Ferenc Jozsef rak-
part 2. sz. ald helyezte &l. (Telefon: 183—328.)

Frontatvonulisok és Kkiséro jelenségeik julius 19—25.
kozott. Az idoszak els6 két napja teljesen frontmentes volt.
A jul. 20—21-iki éjszakan praefrontalis felsiklasi reactiok
voltak lehetségesek, de okvetleniill fellépniok nem kellett,
mert a szébanforgd felsiklasi front csak gyenge fejlettségii
volt. Azutan elég nagy szamu, de talnyomoé részben csak
gyenge, vagy kozepes fejlettségli betorési front eérkezett.
Erosebb frontatvonulds Budapesten csak az utolsé nap
hajnalan, az északi megyékben azonban 22- és 23-an is tor-
tént (Pélyen, Heves vm. 90 mm esével jaré felhészakadas,
Aggteleken és Rudabényan zivatarral kapcsolatos pusztitd
szélvihar volt.) Az id0szak altalanos jellege a felsiklds irant
érzékeny egyének szamara igen kedvezsd, a betorési frontok
irant sensibilisek szamara pedig kozepesen mozgalmasnak

tekinthet6. A frontatvonulasok részletes adatai az alabbi
tablazatban taldlhatok.™)
Alvn_ﬁu_!ds
ideje R aiiofle
Budapesten ﬁ_j‘,:;:l P:é:;l Kisérs eseményei
ho | nuvl Ora
21| 10| felsikl gyenge Réleglelndk felvonulasa.
21 ] 11 | betorési b Cumulus congeslus felhok.
o | 21 = mérsék. Erds borulas esé nélkiil.
a |21 1 3 gyenge Szélélenkules 6 mimp
~ | 22] 6 . . Szélelénk. 5 m/mp. ford Ny.-16] E.-ra.
- | 22] 4 = 5 Cu congest. fethsk,
312119 o 3 Fo'iozat s szélélénk. max. 8 m/mp.
=236 o mérsék. Folozatos szélélénk. erds légk. rédi6zavar
251 4 - gyenge is zaporesd.
2] 5 - erds Erésebb zéporess 1 mm. szél 10 m’'mp.
251 10 gyenge | Kis zépor.

#) A tablazat utolsé rovatdban szereplé szadmadatok
Budapestre vonatlkoznak és a m. kir. Orsz. Meteorologiai
Intézet 6nir6é miiszereinek adatai.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezelésem alatt all6 bpesti m. kir. all. gyermekmen-
helyben f. évi augusztus 1-ével megiiresedd segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az Aallas javadalmazasa az all. rendszer(i X. fiz. oszt. 3.
fokozatanak megfeleld fizetés, egy butorozott szobabél allo
lakas, flités, vilagitas, valamint az oOnkoltségi ar 50%-anak
megtéritése ellenében 1. oszt. intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni ohajtoknak a m. kir. beliigyminisz-
terhez cimzett kérvényliket legkésébb f. évi augusztus ho
15-ének déli 12 6rdjdig kell hozzdm benyujtaniok.

A palyazati kérvényhez a kovetkez6 okmanyok csato-
landok: a) sziiletési anyakonyvi kivonat; b) a magyar allam-
polgarsagot, vagy optalast igazolé okmany; ¢) hatésagi er-
kolesi, valamint a csaladi allapotot igazol6é bizonyitvany; d)
az egyetemx leckekonyv, a korhézi szolgalati konyvecske és
a szigorlati bizonyitvanyok; e) az 1883:1 tc. 9. §-aban elbirt
képzettséget igazold okmanyt; f) kozszolgalatra alkalmas
szellemi és testi épséget igazolé ujkeletli tisztiorvosi bizo-
nyitvany; g) eddigi mukodést is feltiinteté életleiras.

Az &llas betoltése megbizas utjan torténik, amely nyug-
dijra igényt nem ad, egy évre szol és annak elteltével, pa-
lyazat mellézésével tovabbi egy évre meghosszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szo-
babol 4116 segédorvosi lakads csak sajat személye részére
vehetd igénybe.

A gyermekvédelmi kozigazgatasban, a sebészetben, vagy
gyermekgyogydaszatban jartas palyazék elényben részesiil-
nek. Magéngyakorlat folytatdsa nincs megengedve. Hiadnyo-
san felszerelt, a palyazat feltételeinek meg nem feleld, vagy
elkésve érkezd kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Budapest, 1938. julius 20-an.
Igazgato foéorvos.
oo T e e

78—1938. eln. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az ,Ujpesti Szegény Gyermekkérhaz Egylet” a koz-
kérhazaban megiliresedett orr-, torok-, gége- és fiil- rendeld-
foorvosi allasra palyazatot hirdet.

Az Aallas javadalmazasa eziddszerint 60 (hatvan) P havi
tiszteletdij.

Palyazati kérvények a 950—1936. B. M. sz. rendelet 6. §-
aban felsorolt okmanyokkal szerelendék fel és a szakkép-
zettségen kivill az 1300—1932. N .M. M. 10. 3. els6 bekez-
dése értelmében az 5 évi koérhazi gyakorlat is igazolando.

A palyazati kérvények 1938. évi augusztus hé 15. nap-
janak déli 12 6rdjaig nyujtandok be a fentnevezett egylet
elnckségéhez (Ujpest, Arpad ut 126. sz.)

A hianyosan felszerelt, vagy elkésetten érkezett palya-
zati kérvények figyelembe nem vehetdk.

Ujpest, 1938. évi julius 24.-én.
Az ,Ujpesti Szegény Gyermekkorhaz Egylet”
elnoksége.

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijat a
kezirattal egyiitt ezenttl kizardlag szerkesztdségiinkbe (VIIL.,
0161 Gt 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

Kiadohivatalunk jalius és augusztus honapokban szom-
baton és hétfén hivatalos 6rat nem tart.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.
_—-‘

MON'I'ECATINI TERME

(FIRENZE mellett)

Idény :

aprilis. 1-t61 november 30-ig

Thermalgyodégyhely:

maj=, gyomor-, bél- és anyagcserebetegségek,
rheumatizmus esetén
Kélszaz szalloda és pensio

Nagyszerii, modern thermal gyégyintézetek
Iszapfiirdé k

S50 szazalékos vasitkedvezmény

Felvilagositasok: Ufficio- Propaganda, Montecatini Terme
és az Osszes utazési és forgalmi irodakban
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Gyors klinikai javulast hoz létre!
A gyogyulas idotartamat megroviditi!
Az étrendi kezelést megkonnyiti!

10 ampullas dobozo'

GERULKIN cumon

Gyomor- és vékonybélfekély histidin-kezelésére

Centrum Kiadovallalat Rt., Budapest, VIIL, Gyulai Pal-u. 14, Telefon: 144-422. Felelos iizemvezetd: Telegdy Lajos.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr Lozkérhdzi féorvos.

Belsé secretios vonatkozasok
a szemészetben.

Az utobbi évek kutatdsai kétségtelentiil igazoljak,
hogy szamos oly szembetegségben, amelyben évekkel
ezel6tt belsé secretios vonatkozast nem sejtettiink, a
relatio ma tisztazottabb és vilagosabb. A kétségtelen
osszefliggés egy bizonyos szembaj és belsé secretios dys-
functio kozott csak akkor bizonyitott, ha 1. a szem-
betegséget bizonyos belsé secretios mirigy miikodésé-
nek kizarasaval, vagy egy mirigy productumanak fo-
kozott adagolasaval experimentalis uton tudjuk elé-
idézni; 2. ha a kérdéses szembaj szabalyszertien jelent-
kezik olyan bajokkal kacsolatban, melyeknek belsé
secretios dysfunctioja kétségtelen, de eléggé bizonyitott
az osszefligés akkor is, 3. ha a kérdéses szembaj a hor-
montherapidval kedvezden befolyéasolhat6é, vagy még
inkabb gydgyithato.

Meég nemrégen az oregkori kataraktakat egyszeri
oregedési tlinetnek fogtuk fel, ma azonban tudjuk,
hogy maga az oregség is sokféle vonatkozdsban van a
korral beall6é hormonalis dysfunctiokkal, amely befo-
lyas alél a lencse sem vonhaté ki. Egyes szerzék az
oregkori hilyog keletkezésekor féleg sexualis hormo-
nok hypo-, illetve dysfunctiéjara gondolnak, masok
viszont az autotoxinok nagyobbfoku artalmat tételezik
fel a (pluriglandularis dysfunctio miatt beallott gyen-
gébb neutralisatio kovetkeztében). Tobb kozlés és kisér-
let utal arra, hogy a herefunctiok javitasa altal az
oregkori héalyog lassabban progredial. De jé6 eredmé-
nyeket latunk pluriglandularis készitmények adagola-
satél is; ilyenek az euphakin, paraphakin, kataraktin
fem. és masc., melyek thyreoideat, parathyreoideat,
calc. lacticumot, testist, vagy ovariumot tartalmaznak.
Bar ezek a készitmények a mar elérehaladott oregkori
halyogot feltartéztatni nem képesek, mégis azt latjuk,
hogy a lencsezavarodasok enyhébb és kezdeti szakat
olykor évekre kitoljak, illetve a progressiot késleltetik.
Ezeknek a készitményeknek az adagolasa esetén a
betegek sklerotikus panaszai is rendszerint enyhiilnek.
Régi megfigyelés, hogy diabetes, illetve pankreas dys-
functiéval kapcsolatosan iritisek, blepharitisek, kata-
vaktdk léphetnek fel. Altaldban, ha egy kozépkoru és
azel6tt emmetrop szemii egyénen hirtelen myopia lép
fel, gondoljunk a diabetesre, amikor is a lencsemagnak
gyorsan bedllé sklerosisa folytan a lencse tordereje
fokozédik és elébb-utobb a katarakta diabetica képe
fejlodik ki. Halyogképzodést észlellink olykor pajzs-
mirigy eltavolitasa utan, de pajzsmirigy hypofunctio:
pl. myxoedema, torpenovés esetén is. A vér calcium-
tartalmanak csokkenése, vagyis a parathyreoidea hypo-
functioja nemesak tetaniat, hanem kataraktat is idéz
el6. Ilyenfajta lencsechomalyok kiilénosen fiatal kor-
ban, de rachitissel kapcsolatban is észlelheték. De gor-
csok nélkil is fejlédhetnek kataraktdk, ha a thyreoi-
dea vagy parathyreoidea dysfunctiéja van jelen. Myo-
tonia dystrophica-ban elég gyakran észlelnek lencse-
homalyokat; az alapbantalom egyesek szerint hormo-
nalis eredeti. Mongoloid idiotismusban, amely tudva-
levbleg sexualis hormonok dysfunctidjaval jar, szintén
elég gyakran fejlédik ki héalyog.

A szirkiileti vaksagnak, a hemeralopidnak a ma4j
megbetegedésével kapcsolatdira mar régéta gyanak-

szunk, de kiilonosen ha sargasaggal parosul. Hogy a
maj megbetegedésében mi okozza a hemeralopiat, azt
tisztdzni még nem sikeriilt. Egyesek a sargasdggal, ma-
sok a vér hepatogen elvaltozasival, ismét masok az
elég gyakori retinalis oedeméval magyarazzak. Tény
az, hogy hemeralopiaban nemcsak az arteridk nagy-
foku szflikiiletét, a venak tagabb voltat, hanem gyak-
ran retinalis oedemakat, exsudatumokat is taldlunk.
Hemeralopiat latunk olykor terhes noékon, ezt valoszi-
niileg a maj circulatiés zavarai okozzdk. Sargasaggal
kapcsolatban azonban nemcsak hemeralopia, hanem
xanthopsia is léphet fel, amikor is minden targy sarga-
nak t{inik elé. Erdekes, hogy a sziirkiileti vaksagnak
majjal gyogyitasa a modern belsé secretiés elgondolast
mar evtizedekkel megel6zte. Ma a majkezelésen kiviil
az A-vitamin therapia is divatos.

A primaer jellegi szemfeszililés emelkedésnek
okat a helyi idegrendszeri, stb. okokon kiviil Gjabban
endokrin-zavarokkal is magyarazzdk. Tény, hogy ezen
esetek egy részében a sella turcica, illetve annak felii-
lete megnagyobbodott, kézelfekvé a gondolat, hogy a
hyperpituitarismusnak koze lehet a glaukomahoz. Vi-
szont észleltek glaukomakat hypopituitarismusban is
(Imre). Ugy latszik, hogy a thyreoideanak is van be-
folyasa a szem fesziilésére, amennyiben thyreoideajuk-
t6l megfosztott allatokon experimentalisan glaukoma
all el6; pajzsmirigy adagolasara viszont a normalis
szemfesziilés leszallithaté. De feltételeziink ovarialis és
gl. suprarenalis dysfunctioju glaukomakat is.

Tudjuk, hogy a terhes n6k kb. 25%-nak bitem-
poralis latotérsziikiilete van, amely minden ujabb ter-
hességben kifejezettebb, s6t annyira fokozédhat, hogy
az egyén szabad mozgasat is befolyasolja. A terhesek
latétérszikiiletének oka minden val6sziniliség szerint
a hypophysis mulé természetii hypertrophiaja, illetve

hyperfunctiéja és mechanikus értelemben a chiasma
compressidéja. Tudjuk tovabba, hogy a terhesek 70—
80 %-aban hypophysaer reactio van jelen. Létrejohet

azonban bitemp. hemianopsia myxoedemaban is, ahol
a hypophysis compensatorikus hypertrophiajat tételez-
ziikk fel. Erdekes, hogy ujabban az angioneurotikus
szemtiineteket, mint pl. migraine opthalmique, sét egyes
esetekben a recidivald jellegli szemizombénulasokat és
altalaban ilyen természetli latétérelvaltozasokat nem-
csak innervatiés zavarokra, hanem hormonalis dys-
functiokra, sok esetben hypophysis congestiokra veze-
tik vissza.

A fokozott pajzsmirigymiikodés egyik legjellegze-
tesebb szemtiinete az exophthalmus, amely néha oly
nagyfoku, hogy a szemgoly6k befodése Ilehetetlenné
valik. Ezen cardinalis symptoman Kkiviil jellegzetesek
meég a Graefe-, Stellwaag-tiinet és a szemrés tatongésa.

Az utébbi 3 tiinetet a musec. lev. palp. sup. foko-
zott tonusa tartja fenn. A Basedow-koOr sulyosabb ese-
teiben szemizombénulasok, féleg ophthalmoplegia in-
terna léphetnek fel. Erdekes egyesek elgondolasa, mely
szerint a Basedow-ko6r mogott végeredményben ovaria-
lis dysfunctio all fenn, vagyis ha az ovarium gatlé ha-
tidsa a pajzsmirigyre, hypophysisre, mellékvesére, para-.
thyreoideara, vagy pankreasra, majra, valami oknal
fogva csokken vagy megsziinik, akkor mindezek a mi-
rigyek hyperfunctiéba jutnak és pluriglandularis hy-
perfunctiés symptomak jelentkezhetnek, melyeknek vég-
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oka az ovarium csokkent miikodésében volna kere-
sendo.

Pubertas, climax, dysmenorrhoea, amenorrhoea,

graviditas, szoptatds kapcsan nemcsak az ovarium, ha-
nem az ovarium miikodésével kapesolatos pluriglandu-
laris dysfunctiok is a legkiilonboz6bb szembajokat
idézhetik elé. Pubertaskor gyakoriak a subconjuncti-
valis, csarnok, livegtesti és retinalis vérzések. A men-
struatiés cyklusban, tovabba climaxban vagy dysmenor-
rhoea esetén szaruhartyabantalmak, neuroretinitisek,
iridocyclitisek, chorioiditisek, pangéasos papillak, szem-
héjoedemak, herpesek, migrainek, latens glaucomak,
skeritisek, episkleritisek, makacs blepharitisek keletkez-
hetnek. — Ilyen természetii, illetve vonatkozasu szem-
betegségek részint ovarium adagolasara, részint a men-
struatiok szabalyozéasara javulnak. Graviditas alatt elég
gyakran észlellink retinitiseket, amelyek valdsziniileg
a vasomotoros apparatus intoxicatiojara vezethetdk
vissza, de létrejohetnek terhesség alalt szemizombénu-
lasok, keratoconusok is, amelyek a sziilés utdn vissza-
fejlédnek. Szoptatas alatt, de az elvonas utdn is oly-
kor neuritis optica fejlodik, amely részint endokrin, ré-
szint toxikus eredetfi.

Erdemes megjegyezni még a kovetkezoket: hyper-
thyreoidismusban a szemek fénye a normalisnal élén-
kebb, hypothyreoidismusban bagyadtabb; hyperthyr.
esetén a szempillak olykor tilhossziuak, hypothyr. alatt
gyakran kihullanak. Hyperthyreoidismus altaldban a
szem belsé vérzéseire hajlamosit. A szemhéjak Quincke
oedemdajaban tobb mirigy elégtelen miikodésének ko-
vetkeztében a thyreoidea élénkebb functioba lép és
hypersecretios tiinetek, oedemak tamadhatnak. Ujab-
ban keratitis parenchymatosa gy6gyitasara a specifikus
kezelés mellett thyreoideat is adagolnak, s azt tapasz-
taljak, hogy a cornealis folyamat gyorsabban gyo6gyul,
ill. veszit makacssdgabol. Keratoconus esetén altalaban
pruliglandularis kezelést, de thymus adagolasat is ajanl-
jak. Felnottek és kozépkoruak keratoconjunctivitis ek-
zematosaja esetén az exsudativ diathesis gyermekkori
adottsagan kivil a nemi szervek hypofunctiojara is
gondolnak. A wan der Hoeve-féle betegségnél nemcsak
a sklera nagyfoku elvékonyodasa, hanem egyben ne-
hézhallds, a csontok abnormis térékenysége, amenor-
rhoea, kretinismus, mulé oedemak, hypothermia, korai
hajhulldas van jelen és a csontok calciumtartalma is
tetemesen csokken; felteheto, hogy a betegséget a para-
thyreoidea hypofunctioja idézi elé. Sok évi megfigyelé-
sem kapcsan ugy vélem, hogy a nagyfoku és mindig
hosszutengelyil, silyos szemfenéki elvdltozasokkal jaré
myopia is mem helyi és nem mechanikai okra, hanem
hormonalis dysfunctiora, féleg calciumszegénységre
vezethetd wvissza. Tobb dolgozatban mutattam rd azokra
a degenerativ stigmakra, amelyek mnagyfoki myopid-
sokon ezt a feltevést megerdsitik. Retinitis pigmentosa-
val kapcsolatban olykor adiposogenitalis tlinetek, csok-
kent intelligentia észelhetdk, egyesek itt a hypophysis
eliills6 lebenyének adagolasat ajanljak. Ablatio retinae.
ha a helyi okok kizarhatok, olykor a thyreoidea dys-
functiéjaval kapcsolatos. Majkolikakkal sokszor nagy-
foku konnyezés, szédiilés, undorérzés, kettdslatas, kan-
csalsag, accomodatiés zavar, stb. jelentkezik, mely tii-
netek a majfuncti6 javulasaval elmulnak.

Az elmondottakbol latjuk, hogy a szemészeti endo-
krin vonatkozasok egyes esetekben eléggé tisztazottak,
mas esetekben még homalyosak és felderitetlenek., Azt
latjuk tovabba, hogy a belsd secretiés vonatkozast
szembajok tobbnyire egyéb koros tlinetekkel csoporto-
son jelentkeznek és sok esetben nem egy, hanem pluri-

-~

glandularis dysfunctiéra vezetheték vissza. A belsé sec-
retiés kutatas, mely intensive foglalkoztatja a tudos
kutatét és gyakorlé orvost, elérelathatélag a szemészet
terén is sok, jelentts felfedezéssel fogja még tudoma-
nyunkat gazdagitani.
Brana Janos dr.
egyet. c. rk. tanar.

A keresztcsonttaji bortomlé és kezelése

A Kkeresztcsonttaji bértomlé (cysta dermoides sacro-
coccygea) nem ritka daganat. A korlefolyas jellemzden
csaknem mindig egyforma. A fanosodas elmultaval, az
addig egyébként egészséges beteg a kereszt- vagy a
farkesont tajékan fajdalmas, gyulladasos daganatot
érez. Hidegrazas és a 38,5 C° koril levo laz miatt ha-
marosan orvoshoz fordul, aki a kérdéses helyen talyo-
got talal. A talyogot megnyitva, beléle sok biizos geny
uril. A genyben szér és faggyu is van. Szokasos keze-
lésre gyors javulast latunk, a fajdalom, laz és genye-
dés eltlinik. A gyogyulas azonban nem teljes, mert
makacs, nedvedzo, olykor genyedd sipoly marad vissza.
Ha a sipolyjaratot kutasszal kovetjik, rendszerint mo-
gyoronyi, dionyi liregbe jutunk, de a csonttal, vagy a
végbéllel semmi Gsszekottetést nem talalunk. Nagyja-
b6l mindig ez a lefolyas. Eléfordul az is, hogy talyog-
képzédés nélkul, észrevétleniil jelenik meg a sipoly.

Klinikankra 1926 november o6ta 32 beteget vettiink
fel e betegség miatt. Koziiliik 23 (71.8%) 18—22 éves,
a tobbi 30 évnél iddsebb. Betegeink kétharmada (21)
férfi volt, masok anyagéaban viszont a néi nem szerepel
hasonlé, vagy még nagyobb aranyban. Nem mondhat-

juk tehat, hogy a nem hajlamosité tényezé volna.
Traumaval oOsszefliggést csak egy esetben tudtunk ki-
mutatni.

A heveny szakban jelentkez6 betegen a farkcsont
vagy a keresztcsont als6 tajékanak megfelelé pengényi-
tenyérnyi lobos besziirédés van. A bor piros és fajdal-
mas. Duzzanatot s gyakran hullamzéast is tapinthatunk.
A lobos daganat nem a kozépvonalban, hanem attol
jobbra, vagy balra helyezkedik el, a kézépvonalban pe-
dig kisebb-nagyobb behuzodast lathatunk. A késobb
jelentkez6 betegen a heveny gyulladasnak legfeljebb
a nyomat észleljiik, minden esetben megtalaljuk azon-
ban a viszamaradt sipolyt. Tobbszor ismétlédsé gyulla-
das, illetve kiajulas utdn nem egy, hanem tébb sipoly-
nyilas is lehet, melyek kozos tiregbe vezetnek. Lehet-
séges, hogy egy sipolyjaratnak a boér alatt tobb elaga-
zasa van. Ha szondaval vizsgaljuk a sipolyt, Ggy egé-
szen a csontig juthatunk. Ez azonban sohasem érdes,
mert a sipolyt nem a csont betegsége tartja fent. A
tomlé nagysagarol, a sipolyok iranyardl, elagazodéasarél
pontos felvildgositast ad a rontgenfelvétel. A képen
meggybzddhetiink arrél, hogy a kereszt, illetve a fark-
csont egészséges. A sipolyjaratba lipijodolt szoktunk
fecskendezni. A rontgenkép nemesak a korjelzés szem-
pontjab6l fontos, hanem pontosan kijeloli a végzendd
miitéti kiirtas hatéarait is. .

A tomlé faggyubol és szoérokbol osszeallott, stirfi
kendesszer(i bennéket tartalmaz. Goéresé alatt a sipoly-
jaratok kozelében lapham-szigeteket, faggyumirigye-
ket, szortiisz6ket latunk, csaknem mindig gyulladasos
ovvel koriilvéve. A sipolyt sarjszovet béleli ki.

Az elmondottak annyira jellemzoek ugy a gyulla-
dasos, mint a sipolyos keresztcsonttaji bértomlore, hogy
a korisme felallitasa konnyli. Nehézséget okozhat a
korisme felallitasaban a farkesont sziivasodésa, végbél-

talyog, végbélsipoly és a kérdéses tajakon fejlédé fu-
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runculus. A sipoly esetleges szondazasa, de még inkabb
a rontgenfelvétel minden kétséget eloszlat a csont egész-
séges volta tekintetében. A végbél allapotardl egyszerii
vizsgalattal konnyen tajékozédhatunk.

A helyes kezelés csak sebészi lehet. Természetesen
masként jarunk el a heveny és maskép a sipolyos szak-
ban. Heveny gyulladaskor, ha még nem érziink hullam-
zast, meleg borogatast és fajdalomesillapitét rendeliink.
Mihelyt hullamzast tudunk kimutatni, megnyitjuk a
talyogot, melyet aztan mas talyoghoz hasonléan keze-
ltink. sokszor nem is keriil sor bemetszésre, a talyog
magatol kifakad. A talyog megnyitasa és kitisztitasa
azonban nem elég a végleges gyogyulashoz. Makacs,
nedvedz6 sipoly képzédik, melynek kiirtasara ujabb
miitét szikséges. A sipoly kikaparasa, maroszerekkel
kezelése nem vezct eredmeényre. A teljes gyogyulas fel-
tétele az, hogy a tomlot Osszes jarataival és a fedd-
borrel egyiitt ép szovetben kiirtsuk. A réntgenkép pon-
tosan megmutatja, hogy mily nagy Kkiterjedésben kell
a kiirtdst végezniink. Hosszanti ovalis metszésbdl, a
csontig és az izomzatig haladva, egy darabban tavolit-
juk el a téomlot, a boért, beszlirédott kornyezetével
egyutt. Elofordul, hogy egy sipolyjarat a farkcsont
mellsé felszine elé vezet és ott végzddik. Legokosabb
ilyenkor a farkcsont csticsat is eltdvolitani. Szokas a
sipolyba methylenkék-oldatot fecskendezni, hogy mii-
tét kozben lefutdsaban kovetni lehessen. Mi ezt nem
végezziik, mert nem tartjuk jénak. Kiesi, rovid jaratot
enélkiil is konnyi kiirtani, a bonyolult lefutastu pedig
kikészités kozben konnyen megséril s ekkor a mitét
egész teriilete ugy befestédik, hogy a tajékozodas csak
nehezebb lesz. A kiirtds utdn néha akkora lehet a seb,
hogy egyes szerzok a szomszédsagbol vett nyeles le-
bennyel torténé poétlasra kényszerultek. Nekiink ilyen
esetiink nem volt. A sebszéleket néhany, minden reéte-
get atfogd oltéssel osszefektetjiik, vigyazunk, hogy holt
lireg ne maradjon, majd a bért a szckott médon varr-
juk. Az elsbleges zards nem mindig lehetséges. Mandl
és Marangos a sebet kitamponalja és nyitva kezeli.
Tobb hétig is eltart, amig a seb kitelédik. Mandl dia-
thermiaval a heveny szakban is lehetéleg teljes kiir-
tast végez. Rogers a thermokauterrel végzett kiirtast
ajanlja. Egy alkalommal mi is igy jartunk el, de a
gyb6gyulashoz igen hosszu id6 volt sziikséges. Nagy sebzés
utéan ajanlatos néhany napra drain-csévet behelyezni.
A sebgy6gyulas alatt tavol kell tartani a kozel levd
végbélbél kénnyen lehetséges fertozést. A talyog meg-
nyitasit a gyakorlé orvos nyugodtan elvégezheti, a
tomlé végleges ellatdsa azonban olyan beavatkozast
igényel, ami mar az intézeti sebészet munkakorébe
valo. A genyedés, a tobbszoros mitét, a sokaig tartd
sebgyogyulas kellemetlenségeit akkor keriili el a beteg,
ha rogton a terimenagyobbodas megallapitasa utan
irtjuk ki a daganatot.

Meg kell még emlékeznunk néhany széval a tomlé
keltkezésérdl. Szamos vizsgilé (Ecker, Tourneaux, Her-
mann, Madelung, Oehlecker) kutatasait a klinikai kép-
pel osszhangba hozva, a kovetkez6 magyarazatot fo-
gadhatjuk el. A tajék végleges kialakuldsa szovevényes
fejlédési folyamat eredménye. Hibas képzodésre, illetve
zarodasra sok az alkalom. A gerincvel6 kemény burka-
nak a vége a kornyezettel erésebb kotészoveti rostok-
kal fiigg ossze. Visszahuzodasakor a boron kis behuzo-
das (glabella coccygealis) keletkezik. Ko6zben azonban
bérelemek a mélybe juthatnak s ott is rekednek. Mas-
részt lehetséges, hogy a felhtiz6do gerinevel6bdl marad-
nak vissza kis szigetek. Mindkét esetben megvan a
lehetéség daganatképzdédésre. Jellemzé a keresztesont-
taji bértomlére, hogy a fanosodas utan indul fejlédés-

nek, addig tiinetmentes. A mélybe zarodott boérelemek
mirigyeket is tartalmaznak, ezeknek a miikodése pedig
a fanosodassal indul meg. A termelt faggyu azonban
nem tud kilirtilni s lassanként retentiés tomlé fejlédik
ki, melyben a mirigyek mellett levo szértiisz6kbol szor
né be. A té6mlé genyesedésre hajlamos. A fertézés ka-
puja apr6é sérilés. A daganat boérelemeinek a genitalis
mirigyck belsé secreti6javal oOsszefliggését bizonyitja
az is, hogy a tomlo fajdalmassaga, nagysdga a men-
struatios ciklusnak megfeleléen valtozhat.

Badlintffy Jené dr.,
a III. szamu seb. klin. tanarsegéde.

Gyo6gykezelés anyatej-befecskendezéssel.

1929. szeptember 8-ikan hivtak P. M. tanité felesé-
géhez, aki el6adta, hogy augusztus 24-én sziilt. Szep-
tember 5-ike tajan bal emléje koriilirtan megkeménye-
dett, felette a bor vorosen elszinezédott és fajdalmas
lett. Vizsgalatkor 40 C° laztél kisért mastitis purpe-
ralis parenchymatosat taldltam. Vizsgalat kozben tej
cseppent ki a bimbo6bél. Ekkor tamadt az a gondola-
tom, hogy a sajatvér-kezelés analogiajara sajattej-
kezelést alkalmazok. Alapos kézmosas és desinficialas
utan direct a mellb6l a sterilisalt fecskendébe 10 cem.
anyatejet fejtem és a csip6tajékba nyomban intramus-
cularisan befecskendeztem. A beteg masnap megiizente,
hogy az injectio utidn egy o6ra mulva fajdalmai feltii-
néen csokkentek, a feszito és liiktetdé érzés is alabb-
hagyott, kozérzete javulni kezdett és par 6ra mulva
hémérséklete is alabbszallott. Mivel a nagy tavolsag és
az ezzel jar6o koltség miatt tobbet nem hivtak, hetek
mulva megtudtam, hogy a beteg kb. 5 napig nagyon
jol érezte magit, de azutan ismét fellangolt az emlG-
gyuladas, amit késtbb incindalni kellett.

Ezutan kezdtem foglalkozni behatébban az anya-
tejjel torténé injectiés gyodgykezeléssel és pedig harom
irdnyban:

Els6sorban olyan betegeket vettem kezelés ala,
akiket sajattej-injectioval gyodgyitottam. A masodik
csoportba tartozé betegek a sajat-csecsemdk voltak.
A harmadik csoportba pedig az anyatol idegen betegek
gyogykezelését soroztam.

Edigi tapasztalataimbél kozlok néhany tanulsago-
sabb kortorténetet:

S. J.-né el6szor sziild nén a mastitis a bal emlé ha-
romnegyed részére terjedden interstitialis formaban jelent-
kezett. 6 cem. sajattej-injectiot alkalmaztam. Az injectio
utan 2 o6ra mulva homérséklete 39.2 Celsiusrol lassan, fo-
kozatosan kezdett leszallani a masnapi beteglatogatasig
38.2 C°-ra. Ekkor 10 cem. sajattejet injicialtam. Harmadik
napon ugyanezt megismételtem, negyednapra teljesen laz-
mentes lett és a hetedik napon az egész folyamat nyomta-
lanul eltint.

Sz. J.-né eloszor sziilt. Négy hétre ra jobb emléje ko-
riilbeliil félig, interstitialisan besziir6dott. Ot, majd na-
ponta keétszer 10—10 cem. sajattej-injectioval a hatodik na-
pon elértem a folyamat gyogyulasat.

Dr. E. K.-né orvosnén erds hidegrazas Kiséretében
40 C°-os lazzal jobboldali mastitis puerperalis interstitialis
kezdddott tenyérnyi teriileten, az emld egyharmadan.b cem.
sajattejet injicidltam, masnapra a homérséklet rendes, a
pir halvanyodd, a beszlir6dott lobos csomék kisebbedui
kezdtek. Még négyizben adtam naponta 5—5 ccm. tejinjec-
ti6t, melyek hatdsa alatt a mastitis nyomtalanul eltiint.

Kis teriiletre szoritkozé parenchymas mastitis ese-
tén mindig a megbetegedett eml6b6l vettem a tejet,
maskiilonben az egészséges oldalrél. Tudom, hogy ez
vita targyat képezheti, mint ahogyan az is vitara ad
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alkalmat, hogy lehet-e a megbetegedett emlébol szop-
tatni? Az emldre nézve mindenesetre eldnyt jelent a
tejkitirilés. Véleményem szerint, ha az anyatej geny-
mentes, a szoptatds analogidajara be is fecskendezhet6.

A mastitis interstitialist altalaban streptococcusok,
a mastitis parenchymatosat pedig staphylococcusok
okozzdk. Az anya sajat gyermekének anyatejjel gyogy-
kezelésére is elsGsorban olyan betegséget valasztottam,
amelyben az emliteft két korokozo szerepel, latva elobbi
kisérleteimbdél, hogy ezekkel szemben az anyatejnek
milyen j6 gyogyitd hatdsa van.

Egy 5 hoénapos csecsemé furunculosis mulliplexben
szenvedett. Tiz napon keresztiil 1 cem-en kezdve, 3 cem-ig
emelkedve, minden nap adtam izmdba anyatejinjectiot, s a
harmadik naptél mindvégig 3 cem-t. Soha lazat nem oko-
zott, s az eredmény az volt, hogy a sok borsénagysagu vo-
ros gobocske, szemben a kezelés elotti gyors nagyobbodas-
sal, elgenyesedéssel, visszafejlédott; a mogyordé nagysagu,
mar talyogszerii beszlirddés jelentékenyen megkisebbedett,
és a talyogok kis bérmetszés utéan kilirtilve, meglepd gyor-
san és lazmentesen gyogyultak.

Altalaban azt tapasztaltam, hogy nagy teriileti,
nem egészen mély lobosodas esetén mar az els6é tej-
fecskendezés utan még pedig mindig reactios laz nélkiil,
a lobos teriiletek rohamosan megkisebbednek, mintegy
kis sfirti gécca zsugorodnak.

Kezeltem egy 10 honapos csecsemd kruppos pneu-
moniajat is az anyja tejének napi 4 ccm-nyi befecsken-
dezésével, s az otodik napon lysis kovetkezett be. Ro-
viddel ezutan kezeltem egy 7 hénapos csecsemét, kinek
— mivel anyjanak teje nem volt —a dadaja tejét fecs-
kendeztem be. A harmadik napon vettem kezelésbe,
laza addig 40—41 C° koruli remittalé typusa volt, ag-
gaszto tiinetekkel. A- néitej-injectio utan hémeérséklete
39 C" ala esett, észrevehet6 megkoénnyebbiiléssel a tel-
jes gyo6gyulasig.

Mint el6z6leg mar emlitettem, idegen egyéneket is
kezeltem anyatejjel. Ezen tapasztalataimbél az aldb-
biakat kozlom:

B. M.-né 24 éves asszony typikus ischiasban szenvedell.
A szokasos gyogykezelésen Kkiviil peri- és intraneuralis
antipyrin befecskendezés eredménytelen volt. Ot nap mulva
10 cem. steril anyatejjel ismételtem meg ez eljarast. A be-
teg masnap minden reactios laz nélkil fajdalommentes
lett az als6 végtagjanak nyujtott allapotban felemelésekor
is és 2 napra ra elhagyta az agyat.

M. E. 21 é. hajadon, emldjét véletlentil szilard targyba
titotte. Negyedik nap észrevette, hogy az tuités helyén faj-
dalmas piros folt mutatkozik ami egy hét alatt emlogyulla-
dassa fejlodott. 38 C° folott mozgd lazzal. A gyenge leany-
nak ovatossiaghdl csak 3 cem. steril tehéntejet adtam, laza
par 6ra mulva erds hidegrazasokkal 39.1 C°-ra emelkedett
s a méasnapi beteglatogatas alkalmaval eléggé oOsszetort al-
lapotban, kimeriilten talaltam, mastitise pedig’ terjedé ten-
dentiat mutatott. Ekkor 5 cem. anyatejet injicidltam intra-
muscularisan. 38.8 C° homérséklet mellett. Masnap a lobos
terilet reactios laz nélkiill felényire huzodott vissza, ho-
meérséklete pedig 37.7 C°-ra szallott le. Ezutan ismét adtam
5 cem. anyatejet, mire homérséklete a kovetkezé napon
normalis lett és a gydgyulas is tovabbhaladt.

A kovetkezé napon a tejadé anya megtagadta a tej
adasat, s ezért 4 napig nem folytathattam az anyalej-
injectiokat. Ezen id6é alatt rohamos rosszabbodas kovetke-
zett be, az eredelileg {itést szervedett teriilet a kényszerfi
sziinet harmadik napjara beszirodott, lobossa valt, az emlé
a bimbé kozelében koriilbeliil 20 fillérnyi teriileten fel is
puhult és a negyedik napon mar be kellett metszenem az
elgenyedt gocot. Még harom ilyen, ehhez hasonlé tenden-
tiaji gée mutatkozott az emlében. Otdédik napra sikeriilt
ismét anyatejet szerezni egy masik anyatdl, amikor is 8
cem-t injicialtam. Par 6ra mulva a beteg kisebbfoku alta-
lanos rosszullétet érzett, 37.8 C” héemelkedés Kkiséretében.
Pontos magyarazatat nem tudom adni ennek a kétségtelen
reactiés Aallapotnak. csak feltételezem, hogy oka az arany-
lag kozel egymasutan adott kétféle anyatej kilonbozoségé-

ben rejlik, mert hiszen soha maskor a legkisebb reactiét
sem tapasztaltam. E kétféle anyatej méar szabadszemmel
_vizsgélatakor is szembet{in6 kiilénbséget mutatott; az eldébbi
inkabb savés, higabb, kékes szinii volt, az utébbi kovérebb,
zsirdusabb, fehér szinfi.

Az eredmény masnapra bamulatramélté volt. Az el6zd
napi néi tenyérnyi teriiletre terjed6, haragosvoros elszine-
z6dést eml6 elhalvanyodott, lelohadt, a gécok eltiintek, az
incindalt teriileten geny nem mutatkozott, csak kevés vor-
henyes savd, a beteg kozérzete megjavult, étvagya meg-
jott. Ezen a napon alkalmazott 10 cem. anyatej-injectiéval
a betegség befejezédott. Ez ulolsd injectiét is inkabb mar
csak az esetleges recidiva megakadalyozasara biztositaskép
alkalmaztam.

Legujabban gyomorfekélyeket probalok anyatej-
injectiokkal gyogyitani. Bar a tiinetek biztatok, ered-
ményr6l még nem szamolhatok be.

Meg kell még jegyeznem, hogy minden esetben
adjuvansként a szokasos kezeléseket is alkalmaztam.

Az anyatejinjectiés kezelést egyelére a protein-
therapiaba kell sorozni, bar itt az injectiék idejének
helyes kiszdmitdsa a kezelés eredményességének el-
engedhetetlen feltétele. Tovabbi szabaly még az is,
hogy mindaddig nem szabad a proteinkezelést folytatni,
mig az el6z6 injectio altal kivaltott reactiés tiinetek le
nem zajlottak. Mivel azonban az anyatejinjecti6k soran
soha reactiés lazat, vagy egyéb kellemetlen tiineteket
nem tapasztaltam az egyetlen fent emlitett eset kivé-
telével, az injectibkat naponta megismételhetéknek
tartom. Az anyatejinjecti6 ebbdl a szempontbél az om-
nadinhoz és az ezzel rokon polysan, omnosan stb.-ekhez
hasonlit legjobban, ezekkel azonban mégsem azonosit-
haté.

Az anyatej analysise mind a mai napig hianyos.
A kiilonb6z6 vitaminok sincsenek kell6 pontossaggal
benne felderitve és az elkévetkezendé kutatasok meég
a vitaminokon kivil is bizonyara sok j adatot fognak
napvilagra hozni. Azonban mar most is jelentékeny
szerepet kell tulajdonitani az anyatej gyoégyité hatéa-
saban a vitaminoknak.

Fontos volna felderiteni az anyatejben el6forduld
kiilénb6z6 vitaminok egymasra valé hatasat is, mert
bizonyara a kiilonb6z6 anyatejek kozott is van kiilonb-
ség a betegségre gyakorolt hatast illetéleg. Ugyanis fel-
tételezniink kell, hogy ugy egyénileg, mint betegségen-
ként megtalalhaté volna az éppen megfeleld, optimali-
san haté anyatej. .

Mivel sem megfelel6 kérhazi osztaly, sem kutato-
laboratorium nem &ll rendelkezésemre, magam ezeket
a nagyjelentéségii vizsgalatokat elvégezni nem tudom,
de felhivom rea kutaté orvosaink figyelmét és addig
is az anyatej-injectio therapias alkalmazasaban a Kko-
vetkezok szem elott tartasat ajanlom:

A tejadé Altalanos egészségi allapota pontosan
megvizsgalando, f6leg luesra és tuberculosisra legyilink
tekintettel, s megtekintendé a tejadé anya gyermeke
is és annak szervezeti allapota. Természetesen a sajat-
tej-injectio vagy az anyanak szoptatas alatt allé sajat
gyermeke szaméara adandd injectibk kevesebb agga-
lyossaggal viheték keresztil.

Gondos Miklés dr.
a HONSz. ker. féorvosa, Gyongyos.

néveényi roborans, tonicum, stomachicum

Anzemiak ellen gyermekeknél is hevait

Rémezi Csaszar Gyégyszertar, Il, Fé-utca

Minden gyégyszertarban beszerezhetd
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozk6hdzi féorvos.

A rheumas iziileti betegségek arany-
therapiaja.

Az aranynak a tobbi nehéz fémmel (Hg, Bi, As, Pb)
kozos tulajdonsaga, hogy idiilt gyulladasos és fokép
fertozés alapjan létrejott sarjszovetképzédmeényekhez
(granulomékhoz) kifejezett kotodési képessége (affini-
tasa) van. Ez a képesség, bar kilonb6z6 mértékben, de
megvan akar gummarol, tuberculumrél, avagy aktino-
mykosisos, skleromas, illetve rheumés granulomarél —
a maga nemében tehat fajlagos — sarjszdvetképzod-
ményrol is van sz6. Hatasara, az emlitett néha mar
semmi médon sem befolyasolhato, sarjszovetképzédmé-
nyek felszivodnak, a vellik kapcsolatos gyulladdsos je-
lenségek megsziinnek, s gyoégyulds vagy azzal hataros
allapot jon létre. Ennek magyarazatat a sejttevékenység-
nek az aranysok &ltali serkentésében s igy a természe-
tes védekezési folyamatok fokozasaban latjuk. Az arany
— lehet, hogy katalysalé hatasanal fogva — a szerve-
zetben mar végbemen6 védekezési folyamatok olyan
fokozodasat idézi eld, amilyenre az magatél nem volt
képes. Ennek eredményeképen a szervezet az erdtlen-
ség (anergia) &llapotabdél egy fokozott erejli (hyper-
ergias) reactioskészség allapotdba keriil, mely a meg-
mozdulni mar nem tudo, idult lobos folyamatnak nem
egyszer véget vet. Az arany hatasara beallé fokozott
sejttevékenység elsésorban a koéros szovetek sejtjeiben
indul meg s mint goécreactio, az arany adagolasa utan
néhany 6ra mulva sokszor minden tovabbi nélkiil is
észlelheté. A fokozott sejttevékenység ezenkiviil azon-
ban az egész szervezet sejtrendszerére, f6kép azonban
a reticulo-endothel rendszerre is kiterjed. Az aranynak
mint nem fajlagos ingernek hatasara a sejtek tehat fo-
kozott mértékben fejtik ki Osszes képességeiket, igy a
fajlagos korokozo behatasara benniik kifejlodo fajla-
gos tevékenységiiket is. Ez magyarazza azt a tényt, hogy
az arany igen Kkiilonbozd természeti bantalmakban ke-
pes gybégyhatasokat létrehozni s ez teszi érthetéve azt
is, hogy a ,rheumas izuleti betegségek” neve ala fog-
lalt, kiillonbozé kéroktant bajokat egyarant képes ked-
vezden befolyasolni.

Mar az eddig kozoltekbdl is kivilaglik, hogy az
aranykezelés csupdn azokban az idiilt gyulladasos -—
lényegben fert6zésen alapuléo — iziileti folyamatokban
jon tekintetbe, melyeket kérszovettanilag a sarjszovet
burjanzasa jellemez. Kivalik tehat ezen kezelési elja-
rasbo6l az iziileti bantalmaknak azon népes csoportja,
mely az iziiletek elhasznalodasabdl, a porcnak, a csont-
nak, a rostos szovetelemeknek kiilénb6zé egyéb okbol
(anyagcserezavar, érmegbetegedés) ered6 béantalmazott-
sagan alapul. Azonban a fertézésen alapuld, koéroktan,
megjelenési forma, lefolyas és koérjoslat tekintetében
egymastél igen kiilonboz6, idiilt rheumds iziileti folya-
matok sem egyforman alkalmasak az aranykezelésre.
Gyakorlati szempontb6l e tekintetben négy csoportra
oszthatjuk 6ket: Az elséhoz tartoznak a fajlagos rheu-
mas szovetelvaltozasok (Aschoff-Geipel-féle rheumas
gobesék) altal jellegzett és ,heveny rheumés sokiziileti
lob” néven ismert, szivcomplicatiék, savéshartyagyulla-
dasok altal kisért bantalomnak idiiltté valé esetei. Is-
meretes ugyanis, hogy ezen bantalom egyik-masik ese-
tében, vagy mar az els6 megbetegedés kapcsén, vagy
egy recidiva alkalmaval eléfordul, hogy a lobosodas

egy vagy tobb iziletben idiiltté valik s gyogyulasra
nemcsak hogy hajlamot nem mutat, hanem mindunta-
lan fellobban, esetleg egy ujabb iziiletre is-atesap.

A masodik csoportba tartoznak azok a heveny
gyulladasos jelenségekkel bekoszonté, majd idiiltté vald
izlileti gyulladasok, melyek az elébbi csoporttal meg-
jelenésiik tekintetében sok hasonlésagot mutatnak, at-
t6l azonban tiineti és koérszovettani tekintetben mégis
elkiilonitheték. Ezek alapjat valamely gocbél (mandula-,
foggyokértalyog) kiindulé ismert koérokozoéval (strepto-,
pneumo-, staphylococcus, stb.) torténé fertézés képezi.
Ide tartoznak a mindlunk kiilonben nem gyakori Pon-
cet-kér esetek is, ahol a szervezetben rejlé tuberculo-
tikus goc az izililetekben nem fajlagos természetii, idiilt
gyulladasos folyamatokat indit meg.

A harmadik csoportba tartoznak a gerincoszlop kis-
iziileteire szoritkoz6, azon progressive rendszerint vé-
gighalad6, ugyancsak ferttzéses goécbodl kiindulé gyul-
ladasos folyamatok, melyek néha a végtagok nagy izii-
leteit sem kimélik meg. — Spondylarthritis ankylo-
poetica.)

A negyedik csoportba sorozzuk a legtébbszor idiil-
ten kezdd6dé és lefolyd, kis hdéemelkedéstél kisért, a
kéz- és labfejek kis iziileteit symmetrikusan megtamado,
majd a test tobbi iziileteire feltartéztathatatlanul atter-
jedd, leginkdbb a n6éi nemen eléforduld iziileti folya-
matok (primaer chronicus progredidlé polyarthritis).

Az izileti bantalmak ezen négy csoportja szolgal-
tatja az aranytherapia eseteit. Tudnunk kell azonban
azt, hogy az elsé harom csoportba tartoz6 bantalomban
a fert6zéses gocok tokeéletes eltavolitasa, a gyogyszeres
és balneo-physikotherapia a legtobb esetben nemecsak
a bantalmak lezajlasat és teljes kialvasat hozza létre, ha-
nem miikodési szempontbél is igen messzemend gyogyu-
last eredményezhet. Az e csoportba tartozd esetek ko-
ziil aranykezelés céljabdl tehat csupan azok keriilnek
szoba, melyek az elébb emlitett beavatkozasok (kiilo-
nosen az Osszes fellelheté genyes gocok kiiktatasa) el-
lenére sem gyogyulnak, vagy éppen meég progredidl-
nak is. Mas a helyzet az idiilten kezd6dé — negyedik
csoportban emlitett — sokiziileti lob esetében. Jol is-
mert tény, hogy mily nehéz itt az egyszer megbetege-
dett iziiletben a gyulladast lezajlasra birni, mennyire
tehetetlentil allunk szemben a bantalom tovabbhalada-
saval, s mily ritkdn sikeriil a genyes go6cok eltavolita-
saval — ha ilyeneket egyaltaldban talalunk, — a beteg
helyzetén valamit javitani. Ez az oka annak, hogy az
iziileti béantalamak kozil itt vessziik leggyakrabban
igénybe az aranykezelést, minthogy a szervezetben
szunnyad6 erdk és képességek serkentésére alkalma-
zott szerek (fehérje, kén, stb.) koziil az aranysék bizo-
nyultak a legtobbszor hatékonyaknak annyira, hogy
éppen ebben a bantalomban messzemend javulast, a
gy6gyulassal hataros allapotot képesek egyes esetekben
létrehozni.

Az az Ut azonban, melyet a szervetlen arany-
sokkal megkezdett aranykezelés a mostan alkalmazas-
ban lévé szerves készitményekig megtett, nehézségek-
kel és csalédasokkal teljes volt, s nemecsak therapids
sikertelenségek, hanem sulyos mérgezések és halalese-
tek kisérték, amelyektdl a legujabb aranykészitmények
sem tudtdk azt mentesitni. Az irodalom ugyanis még
mindig kozol halaleseteket, melyek a legGjabb, nagy-
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fokban méregtelenitett, sokszorosan kipréball és ova-
tosan adagolt készitmények alkalmazasakor fordultak
clé. Ez arra int , hogy 'ugy az esetek kivalogatasa, mint
a kezelés végrehajtasa koriil az eddiginél is dvatosab-
ban jarjunk el.

Szerves aranykészitmény ma mar sok van forga-
lomban. Az iziileti bantalmak Kkezelésére nalunk a
lopion, az aurodetoxin, a solganal és solganal B. oleo-
sum a legismertebbek. Az elsé harom vizes oldatban,
az utols6 — mint a neve is mutatja — olajos suspen-
sioban kertil alkalmazasra. Az emlitett készitmények
mindegyikét jo eredménnyel alkalmazhatjuk az iziileti
megbetegedések gyogyitasara, az esetekhez mért jo
adagolast feltételezve. Az arany karos mellékhatasai
azonban — egyhangti vélemények alapjan — mégis az
olajban suspendédlt aranysék (solganal B. oleosum)
igénybeveételével a legritkabbak, bizonyara az arany-
nak lasst és egyenletes felszivodasa folytan. Ezen nem
kivant mellékhatasok talan éppen az iziileti bAntalom-
ban szenvedékon aranylag gyakrabban jelentkeznek,
mint ahogy azt egyéb nehéz fémeknek (As, Bi, Hg)
mas betegségekben hasznéalatakor latjuk.

Lehet, hogy ennek oka éppen a fertézésen alapulé
idilt iziileti lob esetén abban rejlik, hogy ugyanazok az
okok, melyek a szervezetnek a fertozéssel szemben
fennall6 nagy erdtlenségét okozzak, szerepet jatszanak
a szervezet méregkoté berendezésének hidnyos miko-
désében, ami az arannyal szembeni csékkent ellenallo-
képességben is megnyilvanul. Mindenesetre lényeges,
hogy az arany mérgez6é hatasait ne csak ismerjiik, ha-
nem, hogy koran észre is vegyiik, mert csak igy tudjuk
elkertilni a stlyosabb kovetkezményeket.

Az arany, épp ugy, mint a higany és az arsen, a
kiiltakar6t és a nydlkahartyakat betegiti meg a leg-
gyakrabban. Kis teriiletre szoritkozé bérgyulladasokat,
viszketegségeket és az egész kiiltakarora terjedd, ned-
vedzé sulyos ekzemakat egyarant képes létrehozni, me-
lyek jellemzé sajatsaga a nagy hajlam masodlagos ge-
nyes fert6zésre és a rossz gyobgyulasi készség. Koto-
hartyalobok, szadjnyalkahartya-gyulladasok, sulyos és
kevésbbé sulyos bélhurutok jelzik az arany tovabbi ar-
talmait. A vesehdm degenerativ meghbetegedése (ne-
phrosis), a maj sériilései (sargasag, majsorvadas) ugyan-
csak az arany tovabbi artalmai kozé tartoznak. A vér-
képz6 szervek sériilésére utalnak a bérben és a nyalka-
hartyaba torténé bevérzések (thrombopenia) és a vér-
képz6 rendszernek az agranulocytosis képében jelent-
kez6é sulyos — legtobbszor haldlos — megbetegedése.

Ezen artalmak elkeriilése céljab6l mar az arany-
kezelésre szant esetek kivéalogatasakor is figyelemmel
kell lenni. Igy bérgyulladasban vagy idiilt bélhurutban
szenvedd, vérzésekre hajlamos egyéneken nem végziink
aranykurat, ugyancsak kizarjuk ezen kezelésbdl a nem
ép veséjli egyéneket és azokat, akiken a méij megbete-
gedésének még csak gyanuja is fennall. Nem végzlnk
aranykezelést terheseken, cukorbajban szenvedtkon és
azokon, akiken a vérképzd rendszer, valamilyen elére-
ment megbetegedése, ennek nem hibatlan voltara utal.
Nagyon erdsen leromlott (kachektikus) betegeket ugyan-
csak nem fogunk aranykurara. Ebbél onként adoédik,
hogy az emlitett szervek (vese, maj, béltraktus, vér-
képzd szervek, stb.) gondos atnézése (vizeletvizsgalat,
vérkép elkészitése) az aranykezelést mindig meg kell
hogy elézze.

Maganak az aranysonak adagolasa, barmilyen ké-
szitményt is hasznéaljunk, egyéni kell hogy legyen s
azt a beteg szervezet reactiés készsége és képessége
(gbe- és altalanos reactidk), a javulds vagy rosszabbo-

das mértéke s az arany mellékhatdsai szabjak meg és
irdnyitjak. A ma leggyakrabban alkalmazott solganal
B. oleosum adagolasi vazlata a kovetkezs: az 5 cem-nyi
2%-0s olajos suspensi6t tartalmazé iivegbdl elsé injec-
tionak adunk %4 ccm-et (0.005 grm-ot). Négy-6t napon-
ként adjuk a tovabbi befecskendezéseket, 4 cem-rel
emelve esetenként az adagot, mig csak az lveg tar-
talma el nem fogyott. Ekkor attériink a 20%-os sus-
pensiora, melyb6l elsé alkalommal % ccm-et (0.05
g-ot) fecskendeziink be. Ezutidn egy hetes idékozok-
ben Y2cem-t adunk a 20%-os suspensiob6l 2—3 alka-
lommal, majd pedig 10 napos idékozékben % cem-t,
veégiil 10—14 napos idékoézékben 1 cem-t (0.20 grammot)
adunk. A solganal B. egy kuraban adott mennyisége
ne haladja meg a 2—2.5 grammot és az ujabb kurat
legfeljebb 2—4 hénapi pihenés utin szabad végezni.
Az aranykezelés kezdetén jelentkezd tulérzékenységi
reacti6k (szdjnyalkahartya-, kotéhartya-izgalom, fehér-
je nyomokban a vizeletben, viszketés, 1az, stb.) a keze-
lés végleges abbahagyasat rendszerint sohasem kivan-
jak, de arra intenek, hogy a kezelést csak ezen jelen-
ségek teljes lezajlasa utan folytassuk. A kezelés tovabbi
folyaman, a kura masodik felében el6fodulé ilyen jelen-
ségek azonban mar az arany mérgez6 hatasaira utal-
nak és a gyakorlé orvos legjobban teszi, ha a kurat
ekkor azonnal abbahagyja. Eppen ezért a kura egész
tartama alatt szemmel kell tartani a boért, a nyalka-
hartyakat, a béltraktust, vizsgalni kell a vizeletet
(fehérje, epefesték, urobilinogen, iiledék, stb.) és a vér-
képet. Irodalmi adatok szerint az eosinophil-sejtek sza-
porodasa, a neutrophil szemcsézettség fokozbédésa, a
vérképzérendszer aranymérgezésének elsé izgalmi ti-
nete és a kezelés sziineteltetésére, illetve abbahagya-
sara figyelmeztet.

Minden o6vatossag ellenére mégis el6fordulé arany-
meérgezési artalmak esetén ugy jarunk el, hogy bor- és
nyalkahartyagyulladis esetén calciumot és natrium
thiosulfatot adunk intravenasan (a 10%-os oldathél
10 cem-t 1—2-szer naponta); sargasigban széllécukrot
az érbe, kis insulinadagok és majkészitmények egy-
ideji adagolasa mellett; bélhurut esetén calciumot

adunk; agranulocytosisban pedig vératomlesztés, a
csontok rontgenbesugarzasa és pentosenucleotid (gra-
nulocytogen) befecskendezések jonnek tekintetbe, az

ezen bantalmak kezelésében szokasos egyéb eljarasok
mellett.

Az idiilt fert6zéses iziileti gyulladasok aranykeze-
lésének eredményei 4altaldban kedvezéek. Az esetek
nagyobb felében javulds, egyes esetekben gyo6gyulas-
sal hataros allapot érheté el, kiilonésen a korai esetek-
ben és ott, ahol a gyulladds megnyugvasa utan az izi-
letek rendszeres balneo-physicalis kezelése lehetséges.
Lényeges a tartos javulas szempontjabol az is, hogy az
aranykezelést a lehetéség szerint egyszer-kétszer meg-
ismételjiik. Ezen a médon sok beteg Gjbél munkaké-
pessé valik. Az aranykezelés kétségtelen jo hatasai mel-
lett azonban szem elétt kell tartanunk, hogy ez mindig
igen activ beavatkozéast jelent a szervezet haztartasaba
és sulyos terhet r6 az amugyis beteg szervezetre.

Simicska Gdbor dr.
a szfév. Széchenyi gyogyfiirdé vezetd-orvosa.
—
Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizoltsig képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztoség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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Szarufekélyek gyégyitasa

A szarufekély a gyakrabban el6forduldé szembeteg-
ségek egyike, mely, ha a kezelési modot helyesen va-
lasztjuk meg, a legtobb esetben sikerrel gyogyithato.

A helyes gyogykezelést akkor fogjuk alkalmazni,
ha a fekély eredete utan kutatunk és nemcsak magéat
a fekélyt, hanem az azt el6idéz6 okot is gyogyitjuk.

A szarufekélyek elsodlegesek és masodlagosak.
Elsédlegesek a sériilésbél szarmazo fekélyek; idegen
testnek a szaru felszinére jutasa, befelé pillaszorok su-
rolédasa, égés, étetés, stb. utan keletkeznek és pedig fo-
ként akkor, ha konytomlogennyedés folytan a koto-
hartya el van arasztva bakteriumokkal. A szaru kisza-
radasa és taplalkozasi zavarai 4altal okozott, wvalamint
egyéb nem genyes szarugyulladashoz tarsulé fekélyek
koziil legrosszabb indulatiak a marasmosus és elfaju-
lasos (zoldhalyoggal, staphylomaval, stb. kapcsolatos)
fekélyek.

Az Osszes szarufekély-esetek tobb mint 60%-ahan
genyes konytomlégyulladas szerepel eléidézé ok gya-
nant. A konytomlébél pneumococcusok kertilnek a
szaru barmely kicsiny felhamtél fosztott helyére s az
rovid id6 alatt kifekélyesedik. Ezért a genyedé kony-
tomlé elvaltozdsa, ha conservativ gyogyulasra nem al-
kalmas, mar megelézésképpen is sziikséges, mig szaru-
fekély esetén ez a legsilirgésebb teendd az egyéb gyo-
gyité beavatkozas mellett.

Szarufekély esetén mindenek elétt 1%-os atro-
pinum sulfuricumot kell napjaban haromszor-o6tszor a
szembe cseppenteni, hogy a szembogarat lehetéleg ta-

gan tartsuk s ezzel a kiséré szivarvanyboveériiséget
csokkentsiik. A szaru netaldni Aattorésekor szintén jo
hatast varhatunk az atropintél. Vannak, akik ilyen

esetben a szembogar sziikitésétol lattak kedvez6 hatast,
amit a szembelseji nyomas csokkenésével magyaraznak.
Ez az eljards azért nem tarthaté célszerlinek, mert a
szivarvany bovériiségét fokozza, amit pedig csokken-
teni kell.

Az atropin becseppentéseken kiviil naponta egy-
szer dionin és bérsav egyenldé aranyu keverékébdl bor-
sényi mennyiséget helyeziink a szembe. A tapasztalatok
azt mutatjak, hogy a szarufekélyek legnagyobb sza-
zaléka az atropin és dionin-borsav kezelésre meggyo-
gyul. A dioninnak (aethylmorphinum hydrochloricum) a
szemre igen erds lymphagog hatdsa van s igy a szer-
vezel sajat védbéanyagainak mobilisalasaval segit kikii-
szob6lni a kéros anyagot.

A fekély besziirédése és terjedése szakaban 3%-os
borsavas oldattal, vagy kamillateaval borogatasokat
rendeliink haromszor napjaban. Egy-egy borogatas tar-
tama 15 pere; az afropint a borogatds utan kell a
szembe cseppenteni. Ajanlatos ezenkiviill a szemet nap-
jaban tobbszor valamely fertdtlenité oldattal (pl.
1:20.000 hydrargyrum oxycyanatum) kimosni. Sokan a
fekélyre jodoform port hintenek, vagy jodoform, —
jodol kendesot dorzsélnek a szembe. A szaru pneumo-
coccus okozta fekélyei ellen — s az esetek 60—70%-
aban pneumococcus fert6zésrél van sz6, — az optochin
kitiing, kiilonsen, ha a fekély friss és feliiletes, mély
besziirédés ellen azonban nem hat4sosabb, mint a tobbi
szokésos szer. 1%-os optochinum hydrochloricumot
rendeliink, amit napjaban o6tszoér kell — egyidej(i atro-
pin hasznalat mellett — a szembe cseppenteni. Egés
és étetés utani fekélyek esetén a szembe borvaselint
dorzsdlink.

Hatasos a szarufekélyek Yo—1%-os zinksulfattal
végzett iontophoresise is (a zink a positiv elektrodon),
valamint az ibolyantuli sugar kezelés. A fekélyt eloze-

tesen rosebengallal, vagy fluorescein oldattal megfest-
jik, mialtal a szoveteket az ibolyantuli sugarak irant
sensibilisaljuk.

Szarufekély esetén a szemre védékotést tesziink. A
kotés felfliggeszti a felsé szemhéj mozgasat, a fekély
rohamos attorésének veszélyét csokkenti s végiil védi
a szemet a kiils6-artalmakkal szemben. Ha a fekély
attort s esetleg a szivarvany eléesett, enyhe nyomoko-
tést kell a szemre alkalmaznunk, mialtal a szivarvany
tovabbi elGesését megakadalyozzuk, s6t a mar beks-
vetkezett eldesés is lelapul. Ha a fekély nem mély s
még nem tort at, a beteg bekotott szemmel fennjarhat,
ha mar attort, ajanlatos, ha a beteg adgyban hanyatt-
fekszik, lehajlast6l s minden mas erdltetett izommunka-
tol tartézkodik.

A masodlagos fekélyek a kotohartya megbetege-
déseinek kovetkezményeképpen jelentkeznek.

Az acut katarrhalis kotohartyagyulladassal kapcso-
latosan jelentkez6é szaruhartyaszéli fekély esetén a

kotéhartyanak 1—2%-os lapisoldattal _ecsetelése és
utdna physiologids konyhaséoldattal leéblitése sziik-

séges; vagyis a fekélyl okozd alapbantalmat kell ke-
zelnlink, mig maga a fekély nem szokott beavatkozast
igényelni. Az ecseteléskor figyeljiink arra, hogy az
eziistnitrat oldat ne keriiljon a szarura. Emellett bor-
vizes borogatasokat és atropin becseppentéseket kell
rendelniink.

Ulcus corneae phlyctaenosum kezeléskor nem hin-
tlink calomelt a szembe, mint kiilénben lymphaticus
kotohartyagyulladas esetében szoktunk, hanem dionin-
bérsavat adunk s utédna koétjlik a szemet.

Kankos fekély esetén a szaru kezelése nem valaszt-
haté el a kotohartya kezelésétél. A gyakori bérvizes,
hypermanganos, vagy mas fertotlenité oldattal tor-
téné kimosasok mellett napjaban haromszor-6tszor
5%-0s protargol, 10%-os argyrol, vagy 2—5%-o0s col-
largol, tovbba 1%-os atropinoldatb6l cseppentiink a
szembe; ezenkiviil, kiilonosen a belegség kezdetén ismé-
telten tej- vagy tejpétszer injectiot adunk.

Trachoméas pannus kifekélyesedése esetében hason-
léképen legnagyobb suly a kotéhartya gyodgyitasara he-
lyezendé. Nagyon j6 eredményeket latunk, ha a tracho-
mas fekélyt a dionin-boérsaval és jodolkendesel fel-
valtva kezeljiik, mindennél tobbet azonban a koté-
hartya egyidejii erélyes és céliranyos kezelésétol.

Ha kétségkiviil pneumococcus-fertézés okozza a
szarufekélyt, megkisérelhetjiik helyi orvoslas mellett a
specificus serum therapiat.

A legtobb szemorvos az elérehaladd jellegii elséd-
leges fekélyt megcauterezi. A cauterezéssel 6vatosnak
kell lenniink, mert gyakran Kkétszeri-haromszori égetés
sem vezet a kivant eredményre, (valosziniileg bakteri-
umok maradnak vissza az elhalt szévetrészben, melye-
ket a héhatas nem ér el), tovabba, mert a cauterezés
utdn néha még romlik is az allapot, mert e miivelettel
nemcsak a bakteriumokat, hanem a szaru oly szovet-
részeit is elpusztitjuk, melyek még regeneréalédhatnak;
6vatosaknak kell lennlink még azért is, mert stulyos fe-
kélyek gyakran cauterezés nélkiil is jol gyogyulnak és
mert az égetés utédn visszamaradé homalyok sokkal
vaskosabbak, mint ha az nem tortént meg.

Az operaliv beavatkozassal mindaddig varnunk
kell, mig a gyb6gyszeres kezelés sikertelensége kétség-
telentl beigazolédik. Az égetés izz6 galvano- vagy ther-
mocauterrel torténik. Sziikség esetén izz6 platina-kaes-
csal is célt érunk. Ha a fekély kozel van az attorés-
hez s azt semmiképen sem tudjuk megakadalyozni, az
attorést szarupunctioval megelézhetjik. — E miivelet
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végrehajtisa azonban a szakorvos dolga. Attort fekély
esetében atropin becseppentések mellett dionin-bor-
savat és enyhe nyomokoétést adunk. Ha az attort fe-
kély mar hegesedik a szemtekei kotShartyanak a sza-
rura atiltetése indokolt. (keratoplastica conjunctivalis.)
Ezt a miitétet is a szakorvos végzi.

Bartok Imre dr.

szemészféorvos.
e

Insulin és dextrose arsenmérgezettek
vizvesztesége ellen.

A szénhydrat- és vizanyagesere Osszefliggése rég-
ota kozismert; azonban a bevitt szénhydratok és a vissza-
tartott folyadékmennyiség kozott nem az az ardny, mint
a hydropigén ionok okozta vizretentio esetében. A leg-
kielégitébb magyarazat az, hogy a cukoranyagcseré-
ben bekovetkezé valtozas elészor a majra hat és a be-
kovetkezd vizveszteség, illetdleg retentié csak a maj mii-
kodésében bedllo valtozasok koévetkezménye. Mac
Clendon éhezé emberrel ivokisérletet végzett; ha 8 éra
alatt 400 g dextroset tartalmaz6 2400 g vizet itatott meg,
a kisérleti személy 1 kg testsulynévekedést mutatott
fel; ha a viz cukormentes volt, a testsulyndévekedés nem
jott létre. Adlersberg azt talalta, hogyha a téplalkozas-
ban a zsirt szénhydratokkal helyettesitjiik, a szovetek
vizet tartanak vissza.

A nagy vizveszteséggel jaré folyamatok esetén (pl.
arsen meérgezés) a szervezet artalma a toxicosison kiwviil
a nagy exsiccosisban is keresendd, a méreg eltavolitasan
és kozombdositésén kivil azért nagyon fontos a testned-
vek idejében potlasa is. Kozismert, hogy ez infusidkkal,
csorékkel, hypertonias NaCl oldat injectiokkal nem
mindig sikeriil: a bevitt folyadék sokszor majdnem tel-
jes egészében kitiril.

Masrészt az arsenmérgezésnek a glykogen anyag-
cserére gyakorolt hatasat is méar tébbizben vizsgaltak.
Roth hyperglykaemiat és futélagos glykosuriat észlelt,
Provinciali allatkisérleteiben kis arsen adagokra a vér-
cukor esése, hosszasabb kezelésre a vércukor emelke-
dése és a terhelési préba elhuzdédasa kovetkezett be.
Delhougne azt talalta, hogy a majglykogen jelentéke-
nyen megszaporodik. Oelkers megallapitotta, hogy az
arsen (testsuly kg-ként 6 mg. As2z O3) a nyulak vér-
cukorterhelési gorbéjét, hasonlokép adrenalin gorbéjét
elhuzédéva teszi, arsen meérgezett allatokban pedig az
insulin hatasara bekovetkezé cukorlebontas lassubb
lesz.

Ezek alapjan érdekesnek talaljuk kozolni tapasz-
talatainkat, melyeket arsen mérgezetteken a vizveszte-
ség meggatlasara insulin — dextrose alkalmazasaval
tettiink.

I. F. G. 16 éves, II. 28. d. u. 100 tabl. arsotonin (0.30 g.
methylarsenat) utdna hanyas, tobb izben hasmenés, ikra
gores, torokszarazsag. Ther: Gyomormosas, allati szén, ol.
Ricini. III. 1. Reggel vércukor: 0.20°%, haematokrit 42, Fvs.:
17500. Utana haromszor 20 E. insulin + 3X30 ccm. 20%
dextrose i. v. Torokszarazsag csokkent, ikragorcsok elmul-
nak, hasmenés megsziinik. III. 2. 24 o6ra oOta elsé széklet:
hasmenéses, nagytomeg(i. Haematokrit 42. Ther. 3X20 E.
insulin + 3X30 ccm. 20% dextrose. Kozérzet j5. IIL. 3.
Kozérzet teljesen jo, széke nem volt, vércukor 0.11. Ivs.
9200. III. 4. teljesen jol van.

II. D. R. 15 éves. El6z6 nap kavéskanalnyi ismeretlen
arsen tartalmui mérget vett be. Ot izben volt hasmenése.
Torokszarazsag, ikragores. III. 25. Reggel vércukor 0.14%,
haematokrit 45.6. Fvs. 10200, Vvs. 4200.000. Ther. 3X20 E.
mnsulin 3X20 cem 20% dextrose i. v. III. 26. Hasmenés nem

volt, jol érzi magat. III. 27. j61 van, egyszer volt széke,
vércukor 0.10. Fvs. 6200.

III. K. I. 22 éves. Ismeretlen mennyiség(i arsentartalmit
festék oldat. A festék megivasa utéan 2 éraval goresds féj-
dalom a hasban, két izben b6, vizes széklet, majd eszmé-
letvesztés. Ekkor koérhazba szallitjak, ahol onként maga-
hoz tér. Nagy torokszarazsagrdl, fejfajasr6l panaszkodik.
Jelen allapot: hideg végtagok, facies Hippokratica, mérsé-
kelten bevont zoldes nyelv. Egyébként semmi objektiv el-
valtozas. Ther. gyomormosas, (sok festék-maradvannyal).
Allati szén + 0.1. Ricini, majd 20 E insulin és 30 ccm 20
%o-0s dextrose i. v. Az insulin-dextroset a nap folyaméan
még kétszer megismételjik. A koérhazban még kétszer volt
széke, mind a két széklet formalt, szenet tartalmazott.
Hasmenés, torokszarazsag megsziint. Vércukor O.11. Haema-
tokrit 44.3 Vvs. 4600.000, hasmenés, torokszarazsag meg-
sziint. IV. 8. teljesen rendben.

Mindharom esetben a hasmenés az insulin-dextrose
alkalmazasa utdan azonnal megsziint. Felting elsé és
masodik esetiinkben a vércukor magas volta. Az arsen-
nek a szénhydrat anyagcserére gyakorolt hatasa tehat
ezekbdl az esetekbdl is kétségteleniil megallapithato. Az
insulin-dextrose hatas természetesen csak az arsen mér-
gezés tlinetére a vizveszteségre vonatkozik; ezt igen jol
bizonyitja elsé esetiink, ahol az insulin 12 6ras Kkiha-
gyasa utan béséges hasmenés allt be, melyet azonban az
insulin ismét azonnal megsziintet.

Provinciali szerint az arsen mobilisalja a maj glyko-
genjét; Oelkers pedig a cukorlebontds akadalyozasat
tételezi fel. Mindkét esetben feltételezheté, hogy a maj
functi6ja szenved és ez akar reflectorikus uton a bél
capilarisokra irdnyulé hatéassal, akar a vérsavd iondssze-
tételének megvaltoztatasdval a hasmenést idézheti elé.
A vizeletben az urobilinogen nem szaporodott, tehat
jelentékeny majartalomrél nem lehet sz6, ismeretes
azonban, hogy a maj legértékesebb miikodése éppen
a szénhydrat anyagcsere szabalyozasa. Jogosnak latszik
tehat a majat miikodésében segiteni, ami altal ugy-
latszik egyuttal a szervezet veszélyes kiszaradésat is
megakadalyozhatjuk.

Mosonyi Ldszlo dr.
Baglyasalja.

—

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiad6hivatalunktol
hatrdlékban nem lévd eldfizetdéink. A pénz elbre bekiildése
utdn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Sobs Aladar: Eirendi eldirdsok III.
bovitett kiadas —_ - —

Horvath Boldizsar: A gyakorl6 or-
vos orthopaedidja 230. old., 110
abra és 16 old, mimelléklettel

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
dsvanyvizei, fiirdéi és 1idiilo-
helyei, 215 oldal _— — —
Vészonba koétve (8 P. h. 7 P.)

Rigler Gusztav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankényve — —
Orsés Ferenc: Korboncolds vezér-
fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kor- és gybégytana ara 4.— P
A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. UtAnvéttel valé rendelésnél a portékolséget is
felszamitjuk.
———/—/——/—— — ————————/ "

5.— P helyett 4.— P

)}
I
"

6.50 P helyett 5.50 P

25— P helyett 5.70 P

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

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijat a
kézirattal egyiitt ezentll kizarélag szerkeszidségiinkbe (VIIL.,
Ul6i at 26. I1.) sziveskedjenek bekiildeni.
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A légoltalom orvosi kérdései.

A korszerli hdboruban 1j fejezetet nyit a légitama-
das, mellyel haboris bonyadalomkor minden nemzet-
nek szamolnia kell. A légitdmadéas hatésait a légvéde-
lem és a légoltalom torekszenek kisebbiteni. A légvéde-
lem a tamadéast korlatozni, zavarni és megneheziteni,
a légoltalom a tamadas hatésait csokkenteni igyekszik.
Megszervezi, kiképezi és alkalmazza a segélyosztagokat,
melyek a tamaddassal okozott karok kikiiszobolésére és
a segélynyujtasra hivatottak.

A légoltalom eredményesen csak az egész polgari
lakossdg segitségével oldhaté meg. A hatar, a nemzet
megvédéséért folytatott kiizdelemben a nem hadkételes
koru polgdrra is igen nagy feladatok varnak. Ezt a né-
zetet igazolva latjuk az 1935. évi XII. térvénycikkben,
mely szerint: ,minden 14-ik életévet betdltott magyar
allampolgart 60-ik életévének betdliéséig — nemre vald
tekintet nélkiil — a légitdmadas elleni védekezésben
alkalmassagianak megfelelen személyes szolgalat tel-
jesitésre és e végett a kiképzésben és gyakorlaton rész-
vételre lehet kotelezni”; ebbdl tagabb értelemben az is
kovetkezik, hogy komoly esetben a megfeleléen kikép-
zettek a védekezésben részt is vesznek.

A légoltalmat orvosi segitség nélkiil kiépiteni el-
képzelhetetlen. A nagy munkéaban igen sokszor sziik-
ség van az orvos tudasara, tapasztalatara és cselekvo
segitségére, valamint véleményei, tanicsai egyarant
nélkiilozhetetlenek.

Nézziik meg, hogy az orvos hogyan és hol kapcso-
l6dik be a légoltalomba.

1. Ki alkalmas a légoltalmi szolgalatra? Ezt az or-
vosnak kell meghataroznia, de erre csak ugy lesz ké-
pes, ha tudja, mi a légvédelem és kiulonosen a légolta-
lom lényege; ha ismeri azokat a moédokat, beavatkoza-
sokat, melyekkel a hatasokat kisebbiteni lehet és ha
tisztdban van azzal is, hogy ebben a sokréti munkaban
mi lehet az egyén feladata, munkakore.

A légoltalmi szolgalatosnak nehéz munkat kell vé-
geznie; igy tlizet oltani, romokat eltakaritani, gazzal
szennyezett teriiletet gdzmentesiteni, romok alél a bal-
esetest kimenteni, azt hordagyon elszallitani, stb. Ezt
az onmagaban nehéz munkat még fokozza az a koriil-
mény is, hogy munka kézben gdzvédé eszkozt kell vi-
selnie: ezek a gdzdlare, az oxygénlégzé és a mustdrgdz-
védé ruha. Néhany oOras viselésiik a szervezetre tavol-
r6l sem koézombos. Gdzdlarcban megvéltozik a légzés
mechanismusa és a keringés. A jol felillesztett alarc
fejszalagjai is nyomjik a fejet. Erzékenyebb egyéneken
vérkeringési zavarok, fejfajas jelentkeznek. A nehéz
légzés, az erds izzadas, a fajdalom, a tajékozodas, a la-
tas korlatozottsaga, a félelem, &ltaldban psychikus mo-
mentumok a lelkiélet harménidjaban zavart hozhatnak
létre. Az oxygénlégzé késziilékben — viseloje a kor-
nyezd levegttdl fiiggetlen, mert zart késziilékben tiszta
oxygént lélegzik be — a ,nitrogénveszély”, a nem szo-
kasos osszetételli levegd, vagy esetleg a talsok oxygén
okoznak zavart, kellemetlenséget az életmiikodésekben.
Gdzvéd6é ruhdban a légmentesen elzart szervezet hé-
szabalyozasa felfiiggesztetett. A test homérséklete, a
vérnyomds emelkedik, a pulsus szapora, bdséges izza-
das miatt a folyadékveszteség nagy, az egyén hdéguta-
hoz hasonl6 tiinetek kozoétt rosszul lehet, Osszeeshetik.
(Gazvédd ruhat csak gizvédelmi osztagos visel. Miutan

a gazvédo ruhaban végzett kisebb munka is mar nagy
mértékben veszi igénybe a szervezetet, hacsak lehetsé-
ges, ide 50 éveseket ne osszunk be!)

Amikor az orvos megallapitja, hogy ki alkalmas
a légoltalmi szolgalatra, ne feledkezzék meg arrél, hogy
bdrmilyen izommunka gdzvéds eszkozben fokozottab-
ban wveszi igénybe a szervezetet — kitlinik ez abbol is,
hogy munkateljesitménye csokken — és kiilondsen ve-
gye tekintetbe, hogy légoltalmi szolgalatban azok fog-
nak tevékenykedni, akik a hadkoételes koron még innen,
vagy mdr azon tul vannak. Légoltalmi szempontboél el-
s6sorban az utébbiak jonnek tekintetbe. Ezek sokszor
els6 vizsgalatra teljesen egészségeseknek latszanak, Kki-
mondjuk tehat a véleménytlinket, hogy az egyén lég-
oltalmi szolgilatra alkalmas. Miutan alkalmas, ki is kell
6t képezni és ezért a sziikséges ismeretek elsajatitasa
céljabol rendszeres légoltalmi gyakorlaton kell részt-
vennie. A gyakorlatokon a szervezetnek — testileg és
lelkileg mintegy hozzaszoktatva — gazalarcban, oxygén-
légz6 késziillékben, vagy gazvéddé ruhaban, fokozatosan
hosszabb ideig és mindig stlyosabb munkat kell vé-
geznie.

Az egyén gyakorlat kézben rosszul lesz, esetleg
osszeesik, eszméletét veszti. Mi tortént vele és miért
nem birta a gyakorlatot? A kérdésekre roviden néhany
példaval o6hajtanék ravilagitani.

A megvizsgalt egyén pl. 50 év koriili. Physicalis
vizsgalat alkalmaval rajta semmiféle rendellenesség
nem észlelhetd. Latszolag teljesen egészséges, ezt meg-
erésiteni latszik azon kijelentése is, hogy panaszai sem-
milyen szerv részér6l nincsenek. A post-influenzas vagy
rheumas myocarditisérél nem is tud, nines még igazi
vitium cordis, illetve azzal jaré kévetkezményes hyper-
trophia, nincs zérej sem, ami hallgatédzaskor utbaiga-
zithatna. A szervezet a mindennapi élet megszokott ke-
retében waléban j6l is birja a munkat. A géazalarcban,
a gazvédd ruhdban végzett izommunka azonban erdsen
igénybeveszi a szervezetet. A sziv alkalmazkodé képes-
sége viszont hypertrophia hidnydban tokéletlenebb,
mint vitiumban, ez a nagy megterhelés hirtelen fellépé
decompensatiét valthat ki, asthma cardialés rohammal

Az egyénnek rejtett coronariasklerosisa, vagy ar-
teriosklerosisa van, manifest tiinetek nélkiil. J6 kozér-
zet mellett mukabirasa kifogéastalan, annél is inkabb,
mert hivatasszeriien nagyobb testi munkat nem kell veé-
geznie. Ha most ez az egyén gyakorlatkor gazédlarcban
pl. tiizet olt, vagy a romok aldl kiszabaditott eszmélet-
len allapotban 1évé balesetest hordagyon a segélyhelyre
viszi — egyszoval megerdltetd6 munkat végez — meg-
valtozik a légzés mechanismusa, a keringés, a szdve-
teknek oxygénnel ellatasa. A rugalmatlan és sziikebb
lumenii erck a megvaltozott korilményekhez nem fog-
nak tudni alkalmazkodni, miért is a szivizomban a ke-
ringés elégtelenné véalik és a szivizom ischaemias lesz.
A szivmunkénak ez a kikényszeritett fokozédasa kivalt-
hatja az angina pectorisos rohamot.

A feltevést igazolta az élet. Egy nagyobbszabasu lég-
oltalmi gyakorlaton tobben rosszul lettek, akik koziil ha-
rom egyént stenocardialis rohammal a klinikdra kellett
szallitani. Itt két egyénen megismétlodé stalyos rohamok
kozott kifejlédott az irreparabilis szivinsufficientia klinikai
képe.

A gazvéds eszkoz wviselésekor tehat rendellenessé-

gek jonnek létre, melyekhez a szervezet alkalmazkodni
igyekszik. Az egészséges szervezetben az alkalmazko-



114

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1938. 29. sz.

dasi képesség pontosan miikddik, viszont a rejtetten
nem egészséges szervezetben ez az alkalmazkodas hia-
nyos, vagy rossz és emiatt betegségek manifestalédhat-
nak, melyek rendes életmod esetén és megerdltetd
munka nélkiil esetleg késébb jelentkeztek volna. A
vizsgalattal legyiink tehat szigoruak és koriiltekinték.
Az egyén szivét, tiidejét alaposan vizsgialjuk meg; je-
lentéktelennek latszo tilineteket se'hagyjunk ligyelmen
kiviil és ezek Osszekapcsoldsab6l igyekezziink helyes
veleményt alkotni. Viszont ha még ezek utdn is
gyanu, vagy kétely él benntink, végeztessiik el azokat
a sziikséges vizsgalalokat — vérnyomasmeéreés, mellkas-
atvilagitas, vér és vizelet vizsgalat, terheléses electro-
cardiographiai vizsgdlat — melyeknek eredményei ké-
telyeinket eloszolva hatarozott véleményiink kialakita-
saban nagyban segitségiinkre lesznek.

Nézziik meg mindig az egyén szdjdt is, hogy van-e
miifogsora. Gazalarcban, féleg nagyobb munkaban a
légzés fokozatosan szdjlégzéssé valik, a nyalkahartya
hamarosan kiszarad és a teljes fels6 fogsor mar nem ta-
pad és leesik. A mozg6é darab, mint kellemetlen idegen
test a légzést akadalyozza, a légszomjat noveli, eset-
leg fulladast okoz. Ezért oktassuk ki az egyént, hogy a
gazalarc felvétele elétt a miifogsort ki kell venni! Fi-
gyelmeztessiik az egyént arra is, hogy gazalarcanak
beszerzésekor a probdndl miifogsordt vegye ki, sziiksé-
ges ez azért, mert sorvadt alveolusok esetén a fejtetd
és allesucs korméretében eltolodasok lehetségesek és ez
a kiilonbség az alarc tokéletes zarasat befolyéasolja; mi-
altal a gazalarc egyik igen fontos kovetelménye hiany-
zik.

Az orvos praeventiés eljarasokat dolgoz ki arra vo-
natkozolag is, hogy gdzvéds eszkoziok révén fertézé be-
tegségek egyik egyénrél a masikra ne terjedjenek at;
kiilonosen fontos ez akkor, amikor légoltalmi szolgala-
tost gazvédo eszkozzel ellatnak. Elképzelheteteln ugyan-
is, hogy ugy a kiképzés, gyakorlat alkalmaval, mint ko-
moly esetben a gazvédd eszkézt mindig csak wugyanaz
az egyén hordja, tovabba az is el6fordulhat, hogy az il-
let6 fertozé betegségben megbetegszik. Adott esetekben
magatél értetddik, hogy a gazvédd eszkozt fertotlemi-
teni kell!

2. A légoltalommal kapcsolatban az orvosnak is-
mernie kell a harcgdzokat is, tudnia kell, hogy mérge-
zés esetén a védtelen szervezetben milyen kortani el-
viltozdsok jonnek létre. A kifejlédé korképbol a mer-
gezést gyorsan és biztosan fel kell ismerni. Az elkiilo-
nité koérismézés mar azért is nagyon fontos, mert az
elsé segélynyujtas, minden tovabbi gyogyeljarasi be-
avatkozasunk, vagy egészségligyi intézkedésiink a harc-
gazmérgezés nemétol fugg. Az elkilonité korismézest
azonban adott esetben szamos kortilmény megneheziti.
Tudjuk, hogy vannak harcgazmérgezések, ahol a jelleg-
zetes tiinetek (légszomj, holyag stb.) csak nehany oras
lappangési idészak utan jelentkeznek. A tilinetek sze-
génysége, vagy teljes hianya miatt a mérgezést esetleg
nem ismerjiik fel idejében és igy intézkedéseink el-
maradhatnak, vagy késhetnek. Maskor a gyorsan fel-
1épé tiinetek nem annyira jellegzetesek, hogy azokbol
csak  harcgdzmérgezésre kovetkeztethetnénk. Kétes
helyzetekben megitéléseink bizonytalanok, ezért a hely-
szinen észlelheté rendellenességekbdl, a szétszort ész-
lelések értelmezésébdl, az esetleg beérkezett jelentések
kritikai feldolgozasébol igyekezziink helyes kovetkez-
tetést vonni és ezeket, mint tampontokat a korismézés-
ben hasznositani. a

3. A kérhaz légoltalmi tervét az igazgaté elkésziii
és a jovahagyott tervet végrehajtja. A terv elkészitése-

kor az igazgaté mindig tartsa szem el6tt, hogy a kér-
hdznak légitamadds alatt és utdn mindenben iizemké-
pesnek kell lennie. A kérhaz ezért fiiggetlenitse magat
a kozlizemekt6l; gondoskodjék vizellatasarol, vilagitasa-
r6l, valamint hirszolgalatdnak megszervezésérsl is.. A
felszerelt osztagokkal igyekezzék barmilyen zavart
sajat erejével megsziintetni, ha ez nem sikeriilne — pl.
tulgyorsan terjedé tiiz, vagy telitaldlat altal okozott
igen nagy vrombolas esetén — csak akkor vegyen
igénybe kiilsé segitséget.

A kérhaznak fel kell késziilnie a légitamadas tome-
ges sériiltjeinek kezelésére is, gondolunk itt elsé sor-
ban a harcgdz mérgezettre, akinek kezelése uj, békében
nem ismert feladatok elé allitja az orvost. A kezelés-
hez sziikséges gyogyszerek meg feleld mennyiségii taro-
lasardl, oxygenbelégzé késziilékekrsl, tartalék oxygen-
palackekrél is gondoskodni kell. Az orvos az egyént,
amennyiben mustargaz cseppel szennyezett, vagy arra
gyanus, csak gdzmentesités utan vizsgalhatja és kezel-
heti. A mustargaz cseppel szenyezett egyént, ruhaza-
tat, fehérnemiijét, eszkozeit tehat gdzmentesiteni kell és
ezért sziikséges korhdzon beliil a fiirdé és gdzmente-
sité dllomds létesitése. Nehany harcgazmérgezettet kii-
lon betegszobdba elhelyezni felesleges, nagyszdmi mér-
gezett részére célszerli az egységes kezelés miatt gdz-
osztdlyt felallitani, kiilon gdzkérhdzra azonban még
ilyenkor sincs sziikség.

Amint latjuk, a koérhaz légoltalmat megszervezni.
azt végrehajtani sokoldalt, nagy koriiltekintést igényld
munka, melyet az orvos egymaga megoldani nem tud,
ezért nem nélkiilozheti segitéerok szakavatott tamoga-
tasat.

A koérhaz légoltalmaval oOsszefligg a kiurités és a
kitelepités kérdése, melynek megoldasara az orvos ta-
ndcsa ugyancsak nélkilozhetetlen. A kiiirités kérdését
illetéleg végleges nézet még tavolrél sem alakult ki. Van
clyan felfogas, mely merev és erdszakolt beallitasaval
utépidnak latszik: igy alig képzelhet6 el, hogy héaborus
veszély esetén minden kérhdzat fiiggetleniil fekwvésétil
teljesen kiiiritenek. A valésagban ugy lesz, hogy habo-
ras veszélykor az igazgatd haza kiildi az osszes konnyii
betegeket; az osztalyokon csak a frissen operalt, vagy a
szallithatatlan sulyos betegek maradnak. A koérhaz igy
megvalodsitja részleges kiiiritését; és lres agyait a légi-
tamadas sérultjeinek biztositja. A korhaz ilymoédon
megoldott részleges kitliritése elsd sorban ott sziikséges.
ahol a korhaz a légitamadés keresett célpontjai kozvetlen
kozelében fekszik. (Az egyes nagyobb varosok térkeé-
peit tanulméanyozva, latjuk, hogy sok kérhaz keresett
célpontok mellett, vagy azokhoz kozel fekszik.)

A kitelepités koriill megindult vitdban szakemberek
hangoztatjak, hogy a korhazat lehetdleg erdébe, vagy
a varoson kiviil, féutba torkolé mellékut mentén tele-
pitsiik. Ez az eszményi elképzelés alig megvalosithato.
A kérhaz kitelepitése koriil megindult vitatkozasokbol a
gyakorlat valdsziniileg mar azért sem hasznosit sokat,
mert a kérhazakat nem fogjak kitelepithetni.

4, Légitamadaskor a harcgdz a vizet és az élelmi-
szert is szennyezheti. A harcgazok koziil a vizet a mus-
targdz és a klark vegyiiletek, az élelmiszert az emlitett
vegyiileteken kiviil a chlorpikrin is szennyezhetik. A
szennyezett viz iwvdsa, élelmiszer fogyasztisa a szerve-
zetben komoly megbetegedéseket okozhat. A mérgezés
sulyossidga a méreg feloldott és igy felszivodasra keriild
mennyiségétsl, a szervezet alkati adottsagatél, erobeii al-
lapot4tél, a gyomor teltségétél stb. filigg. A szennyezés
minéségi kimutatasat és mennyiségi meghatarozasat a
vegyész végzi, aki a szennyezett viz ¢és élelmiszer gaz-
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mentesitésének moédjait, valamint azok védelmét is ki- Gyakorlati szempontbol figyelemreméltd  egyes

dolgozza. A sokagua problémat a vegyész orvosi segitség
nélkiil azonban megoldani nehezen tudja. Az orvos
ilyen iranyu kisérleti kutaté munkajaval, megfigvele-
seivel a vegyész munkajat nagyban tamogatja.

A mustargazeseppel szennyezett ruha, fehérnemd,
gyogy és kotszer, eszkoz, felszerelés stb. gazmentesité-
sének eljarasait a vegyész ugyancsak az orvossal egyiitt
dolgozza ki.

5. Légitamadas esetén a tomeguvédelmet a gdzbizlos
6véhely oldja meg. Az 6vohellyel kapesolatban szdmos
olyan probléma meriilt fel, (a személyenkénti légtér-
sziikséglet, a szell6ztetés, a levegé szénsav és nedves-
ség tartalmanak befolyasa az egyén altalanos allapotéara
stb.) melyek megoldasaban a szakember az crvos ilyen
irdnyu élettani kisérleteinek eredményeit hasznositja.

Amint latjuk a légoltalmat megszervezni, azt végre-
hajtani nehéz feladat. A sokrétii és feleldségteljes
munka elvégzéséhez szakemberek sziikségesek. Az or-
vosnak ebben a munkédban tudasanak és képességének
javat kell nyujtani, hogy ilymédon is minél tébb hon-
polgar értékes életét menthesse meg.

Telbisz Albert dr.
m. Kkir. ezredorvos.

A funicularis myelosis.

Az anaemia perniciosanak aranylag ritkan észlel-
heté és éppen ezért nem eléggé méltatott tiinetcsoportja,
melyet a kérbonctani alapjaul szolgalé gerincveldi el-
valtozasoknak megfeleléen funicularis myelosisnak,
vagy roviden funiculosisnak szokas nevezni. Alapos is-
meretére azonban nem csupan a klinikusnak, hanem a
gyakorlé orvosnak is sziiksége van, mert nem egyszer
differentialdiagnostikai nehézségeket okozhat, masrészt,
mert a Biermer-anaemia koérjoéslatat gyokeresen moédo-
sithatja.

Ha anaemia pernicosaban szenvedd beteget részle-
tes és alapos idegrendszeri vizsgalatnak vetiink ala,
ugy az eseteknek nem is jelentéktelen részében olyan
elvaltozasokat talalhatunk, melyek a gerincvelében le-
jatsz6d6 koros folyamat gyanujat keltik. A legenyhébb
és leggyakrabban észlelheté ilynemii jelenségek a hyp-
és paraesthesiak, melyek elsésorban a fels6é végtagok
distalis részén — kézfejen és alkaron — majd a lab-
fejen és alszaron jelentkeznek. Ezek a tlinetek, melyek
az . n. Lichtheim-féle gerincvelsi hatsékotélpdlya-
elfajuldsra utalnak, néha évekig fennallanak minden
progressio nélkiil. Mas esetekben viszont ezekhez az
aranylag enyhe elvaltozasokhoz olyan jelenségek tar-
sulnak, melyek arra mutatnak, hogy a gerincvelSben
lejatszodé koéros folyamat @ mar a pyramis-pdlydkat is
megtamadta: az érzészavarokhoz izomspasmusok, koéros
reflexek (els6sorban Babinsky-reflex), ataxia, extrem
esetben astasia-abasia jarulnak. Egyes szerzék lancinalo
fajdalmakroél, reflectorikus pupillamerevségrél, hélyag-
és végbélzavarokrél szamolnak be, tgy hogy a korkép
hasonléova valhat a tabes dorsalis képéhez. Funiculosis
esetén azonban a térdreflex tobbnyire fokozott, csak
ritkdn csokkent vagy hianyzik, a rendszerint kimutat-
haté koéros reflexek ugyancsak megkonnyitik a tabest6l
torténd elkiilonitést; kétes esetekben a vér, esetleg a
csontveld vizsgalata biztositja a korismeét.

Ritka esetben a paralysis spinalis spastica tiinetei
domindaljdk a korképet — néha viszont a két rendszer-
megbetegedés szovédhetik egymassal.

szerzoknek az az észlelése, hogy az idegrendszeri tiine-
tek néha a betegségnek mar olyan korai szakaban je-
lentkeznek, mikor a vérképbél még hianyoznak az anae-
mia pernicosara jellemzé elvaltozasok. Ezt az allitast
azonban nem fogadhatjuk el kritika nélkiil, — wval6-
szinlibbnek kell tartanunk, hogy még azokban az ese-
tekben is, amelyekben hosszii ideig az idegrendszeri
tiinetek uraljak a korképet, ha a perniciosa-kutatas
modern eszkozeivel igyeksziink a korisméhez férkézni,
ugy mar a funiculosis elsé tilineteinek jelentkezésekor
meg kell taldlnunk a vérben, a csontvelében, esetleg a
gyomorban az anaemia pernicosdra jellemz6 elvaltoza-
soknak legalabb is a csirait. Az azonban tagadhatatlan,
hogy a haematolégiai és az idegrendszeri tiinetek néha
meglepé divergentiat mutatnak: a vérelvaltozasok javu-
lasa nem jelenti sziikségképen a funiculosis regressio-
jat, s6t eléfordulhat, hogy a vérsejtszdm szaporodasa-
val egyidejlileg az idegrendszeri tiinetek sulyosbodnak,
vagy az idegrendszeri tlinetek enyhiilése idején a haey
matolégiai lelet visszaesést mutat; s6t egy olyan esetet
is alkalmam volt észlelni, amelyben az els6é idegrend-
szeri tinetek jelentkezése a majremissié idejére esett.
Sajatsagos, hogy ez a divergentia nem csupan az ideg-
rendszeri tiinetek és a vérkép, hanem egyes esetekben
az idegrendszeri tlinetek és a koérbonctani alapjukat
ado gerincveldi elvaltozasok kozott is észlelhet6: latha-
tunk sulyosabb functiézavarok mellett enyhébb, cseké-
lyebb functiézavarok mellett viszont mélyrehaté palya-
elfajulasokat.

Ami a funiculosis kérokdt illeti, mar az elmondot-
tak bizonyitjak, hogy az anaemia nem oka a funiculo-
sisnak, hanem a két tiinetesoport coordinalt és egy ko-
z0s okra vezethetd vissza: a Biermer-kér ,noxajara’.
Ennek a kérdésnek megbeszélése azonban kiviilesik
targyunk keretén.

A prognosis kérdésében azt kell mondanunk, hogy
a gerincveldi tiinetek jelentkezése hatarozottan rontja
az anaemia perniciosa koérjoslatat. A vérképben nem
egyszer észlelhetd spontan remissio az idegrendszeri
tiinetekre nem, vagy csupan csekély meértékben terjed
ki. Sulyosabb pyramistiinetek irreparabilisek és a be-
tegség lefolyasat nagymértékben meggyorsitjak.

A therapia azonos az anaemia perniciosa kezelésé-
vel. A kezeléssel kapesolatban azonban két lényeges
korilményt kell szem elétt tartanunk. Az egyik az,
hogy a sulyosabb gerincveldi elvaltozasok — szemben
a csontveld dysfunctidjaval — irreversibilisek, a keze-
lés korai energikus megkezdése tehat még fontosabb,
mint a funiculosissal nem szovédott esetekben. A ma-
sik szem el6tt tartandé koriilmény, hogy a még befo-
lyasolhaté idegrendszeri tiinetek sem reagalnak olyan
i6l a kezelésre, mint a haematologiai elvaltozasok. Ajan-
latos tehat a koran megkezdett kezelést minél nagyobb
energiaval és kitartédssal folytatni. Egyes szerzok sze-
rint a gyomorkészitmények hatasa funiculosis esetében
feliilmalja a majhatast, masok a mdj és gyomor com-
binalt alkalmazasatél varjak a legkedvezdbb eredményt.
A szerzbk altalaban megegyeznek abban, hogy ajanla-
tos a szokottnil nagyobb adagokat hasznalni. — Az
entineurotikus vitamin felfedezése és eldallitasa ujabb
eredményekef nyujt a funiculosisnak az eddiginél ha-
tasosabb kezelésére. Az eddigi tapasztalatok rész-
ben igen kedvezéek és ha a hatds nem is bizonyuli
mindig tartésnak, a Bj-vitamin (betaxin, betabion) al-
kalmazasat funiculosis esetén a gyakorlatban is érde-
mesnek tartjuk megkisérelni, még elérehaladottabb ese-
tekben is.
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Végiil megemlitjiik, hogy — bar nagyon ritkdn —

a vasanyagcsere zavarai alapjan kifejlédé hypochrom

typusti anaemidhoz is jarulhatnak gerincveléi elvalto-

zasra utalé idegrendszeri tiinetek. Egyes irodalmi be-

szamol6ktoél eltekintve magamnak is alkalmam volt egy

idevagéd esetet huzamosabb ideig észlelni. Chloranae-

midhoz tarsulé funiculosis esetén természetesen elss-

sorban az energikus vaskezelés a kovetendé gyogy-
eljaras.

Detre Ldszlé dr.
OTBA. féorvos, v. egyet. tanarsegéd.

— —

Malaria tropica.

Elszaporoddsa miatt a malaria tropica az utébbi
évek megfigyelései alapjan hazankban hatarozottan
nyert jelentéségében. Azonban endemiéds eléforduldsa
orszagunkban — Lérincz szavaival élve — még orvosi
korokben is meglepetést okozott. Nem lesz tehat érdek-
telen erre vonatkozé ismereteinket néhény rovid sor-
ban 6szefoglalni:

A malaria tropica (syn. tertiana maligna, febris
aestivo-autumnalis, malaria perniciosa, stb.) a plasmo-
dium falciparum (syn. immaculatum) altal okozott fer-
t6z6 betegség. Hazankban nyar ut6jan, ész elején a leg-
gyakoribb. A tavaly Debrecenben észlelt 6 eset is kivé-
tel nélkiil julius—novemberi hénapokra esik. Az ano-
pheles sziinyog csipésével a vérbe keriult kérokozd kb.
4—6 napi incubatio utan okozza az els6 lazas rohamot,
hidegrazassal, 40 fok koriili lazzal. Jellegzetes esetben
igen hamar feltiinéen silyos altalanos allapot fejlédik
ki (nagy, tomott, kemény tapintata léptumorral). A la-
zas periodus joval hosszabb, mint a tertiandban (30—
36 Ora hosszat tart), a 10—18-ik 6raban eseileg észlel-
heté a laznak Koch altal leirt pseudokritikus siillyedése,
ami utdn a maximum kovetkezik (febris tropica). Ha
a parasitak oszlasi periodusai kozel keriilnek egymas-
hoz, ugy a 38—40 fok kozotti lazat csak remissiok sza-
kitjAk meg és tobbé-kevésbbé a continua typusa dom-
borodik ki el6ttiink. A lazmenet igen gyakran ante-
postponalé és igy teljesen bizarr, rendszertelen ldzgor-
bét kapunk 30—40 o6ras intermissiokkal, amelyekben
feltiné, hogy a hidegrazas legtébbszor nem ismétlodik
és hogy az Ujabb és ujabb lazas periodusok alatt a be-
teg feltiinéen gyorsan romlik. Igen jellegzetes, hogy
esetleges ldztalan szakok alkalmdval nem érzi konnyeb-
ben, frissebben magdt. (Jellegzetes kiilonbség a tertia-
naval szemben. Ajanlatos 3 6rankint lazat mérni!) A
kérkép kezelés hijjan, avagy rosszindulati esetben
gyorsan sulyosbodik, a kezdeti nyugtalansiagot nagy-
fokt elesettség, részvétlenség, majd somnolentia, s&t
coma valtja fel. A klinikai kép mintha meningitisbol
és stulyos toxikus typhus abdominalisbél volna - &ssze-
téve: tarkémerevség, pupillatigulat, positiv Babinsky,
peripherids reflexeltérések tarsulnak a stlyos ontudat-
zavarhoz és somnolentidhoz, melyet néha delirium sza-
kit meg. Sajatsagos, részvétlen, mereven nyugodt arc-
. cal fekszik a beteg az dgyban. (Malaria comatosa, al-
gida.) 1937 &6szén Debrecenben 6 tropica koziil 2 volt
ilyen stlyos coméas alak. A vazolt formétél eltekintve
a tréopusi maldria a legyakrabban jéindulata betegség,
mely megfelel kezeléssel, de sokszor spontédn is rend-
szerint jelent6s anaemia héatrahagyasaval gyogyul.

A koérismézésben a klinikai képen kiviil a parasitd-
nak a vérbol torténd kimutatise bir donté jelentbség-
gel. Ebben nagy nehézséget okoz, hogy a plasmodium
vivax-szal ellentétben a falciparum oszldsa (schizogo-

nidja) nem az dramlé vérben, hanem capillaris hdlézat-
ban b6 belsé szervekben (lép, csontveld, agy, sziv, mdj)
zajlik le. E miatt sokszor nem sikeriil az 4ramlé vérben
kimutatni (vérkenet), Gyanu esetén ez feltétleniil té6bb-
szor megismétlend6! Tobbszéri lazas periodus utan
megtaldljuk a jellegzetes finom, karcsu, kicsi, May-
Griinwald-Giemsa-festéssel igen halvdny kékre festédé
parasitakat (gyfirtiket), melyek a vorosvérsejteknek kb.
egyhatodat teszik ki, egy vordsvérsejtben néha tobb
gytrt lathato, a vordsvérsejt nem nagyobb egészséges
tarsaindl és nincsen piros Schiiffner pettyezettsége, rit-
kan mutatja az tugynevezett Maurer-féle perniciosa fol-
tozottsagot. Hangstlyozni kivanom azonban, hogy a
diagnosist csak jellegzetes, tompa végii, félhold alaku
gametdknal (kifli alak) a kimutatisa biztositja. Igen jo
szolgalatot tesz ezen a téren a Szauter Béla ajanlotta
dusitas. (O. H. 1936. 23. sz.)

Az elkiilonité kérismében a legnagyobb nehézséget
a typhus abdominalis okozza. (Osszes tavalyi esetiink
typhus abdominalis koérismével keriilt felvételre!) EI-
esettség, esetleg continua, leukopenia elsésorban érthe-
téen a typhust juttatjdk az észlelé eszébe (eseteink
fehérvérsejtszama 3.400—7.800 kozott volt), de a jelleg-
zetes, rendszerint nagyfokiu monocytosis a vérképben
(8—19%) mar malaria gyanujat kell hogy keltse, ame-
lyet azutan a lehetéleg ldzmaximum utin vett vérkenet,
illetéleg dusitasi eljaras positiv esetben igazol. Gyen-
gén positiv Widal nem szabad hogy megtévesszen (két
esetiinkben volt tavaly a Widal 100-ig, illetéleg 200-ig
positiv).

A kezelés az ismert Nocht-féle chinin-kurdbdél, ille-
toleg a combindlt atebrin-plasmochin kurdbaél dll. Utobbi
ugyan joval dragabb, mégis két fontos szempont miatt
elonyben részesitendd: a) a gametadkat pusztitja, b) igy
a tropicara kiilonosképen jellegzetes recidivdakat a lehe-
t6 maximumra csokkenti. Klinikdnkon a szok&asos mo-
don 5 napi 3x0.10 gr. atebrin utan tovabbi 5 napon at
3x0.01 gr. plasmochint adtunk kifogastalan eredmény-
nyel.

Végh Pdl dr.
egyetemi tanarsegéd (Debrecen).

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiad6éhivatalunktol
hatrdlékban nem 1évé eléfizetdink. A pénz elbre bekiildése
utdn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Etrendi eldirdsok III.
bévitett kiadas _ = —

Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaedidja 230. old., 110
dbra és 16 old. miimelléklettel

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, furdéi és {idiilo.
helyei, 215 oldal — — —
Véaszonba koétve (8 P. h. 7 P.)

Rigler Gusztav: Kozegészségtan €s
a jarvanytan tankényve — —
Orsoés Ferene: Korboncolas vezér-
fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gydbgyszerrendelés

Krepuska Istvan: A fiileredeti agy-
talyogok koér- és gybégytana 4ra 4— P

A befizetési lap hétlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utédnvéttel valé rendelésnél a portokdlséget ie
felszamitjuk.

5— P helyett 4— P

6.50 P helyett 550 P

25.— P helyett 5.70 P

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

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjit a
kezirattal egyiitt ezentl kizardlag szerkesztoségiinkbe (VILL.,
UL6i at 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.
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A B, vitamin szerepe thyreotoxicosisban

A szerzék egy része mar régota ramutatott arra,
hogy a Basedow-korban, hyperthyreosisban egyideig
nagy eldszeretettel alkalmazott fehérjeszegény-szén-
hydratdus étrend eredménytelen, de e tényt kellden
magyarazni nem tudtdk. A vitamin-kutatasok ujabb
eredményei azonban nemcsak a magyarazatat adjak
meg ennek, hanem e kutatasok alapjan ugylatszik,
hogy a thyreotoxicosis ellen szolgalé fegyvertarunk
ujabb értékes gyogyszerrel gyarapodott.

A Bi-vitamin tulajdonsagait vizsgal6k ugyanis Ki-
deritették, hogy a Bi-vitaminnak tobbekkozt nagy sze-
repe van a szénhydratanyagcserében és a szervezet
vizforgalméban is. Ez a szerep abban &ll, hogy a szén-
hydratok tokéletes elégéséhez bizonyos mennyiségii Bi-
vitaminra van sziikség, kiilonben az oxydatio nem lesz
tokéletes, hanem a folyamat valamelyik kozbiils6 fokon
megall, melléktermékek (tejsav, sz6losav) keletkeznek,
melyek avitaminosisos tiineteket okoznak. Az avitami-
nosis kifejlédését tehat eldésegiti az egyoldala szénhyd-
ratb6 taplalkozas, mert a bevitt szénhydratnak az a
része tud csak tokéletesen elégni, amely megfelel a
szervezet actualis Bi-vitamin mennyiségének. A f616s
szénhydrat pedig kozbiils6, karos hatési anyagcsere-
termékeket termel, melyek nemhogy elésegitenék a hi-
zast, de fokozzak a leromlast.

Hiszen ugy thyreotoxicosis, mint minden més, fo-
kozott oxydatiéval jar6é folyamat, terhesség, megerol-
tetd testi munka, allandé magas laz esetében — mar
ugyis Bi-vitamin éhséggel kiizd a szervezet, — s ha ezt
a Bi-vitaminhianyt még fokozzuk erdszakolt szénhyd-
rat bevitellel, természetes, hogy nem fogjuk elérni a
kivant célt, a hizast, a beteg megerdsodését, hanem
rendszerint novekvé étvagytalansag és szaporodé has-
menések mellett fokozédni fog a leromléas.

Viszont feltehetd volt, hogy ha Bi-vitamin adago-
lasaval potoljuk egyrészt a betegség okozta vitamin-
hidnyt, masrészt megadjuk a szervezetnek azt a Bi-
vitaminmennyiséget, melyet a hizé-étrend nagy szén-

hydréattartalma megkovetel, gy jobbak lesznek a
thyreotoxicosisban szenvedd betegek kezelési ered-
ményei.

A fentiek alapjan intdokoltnak lattam megpro-
balni a Bi-vitamin alkalmazéisat. Az utols6 harom-
negyedévben a Kékesszallo magaslati gyogyintézetben
megfordulé Basedowos-hyperthyreotikus betegek ko-
ziil 14-nek és 3 nagyobb betegség utan erdsen lerom-
lott ldbadozénak adtam Bi-vitamint.

Minden esetben a Betaxin néven forgalomba ho-
zott, synthetikusan eldalitott Bi-vitamint hasznaltam
injectio formajaban. Egy ampulla 1 mgr. Bi-vitamin-
hydrochloridot tartalmaz 1 ccm. physiolégids konyhasé-
oldatban.

Az eredmény igen jonak mondhaté, amennyiben
két eset kivételével minden betegen nagyobb és gyor-
sabb eredményfi volt az egyéb kezelés révén megindi-
tott javulas-hizds betaxin adagolas mellett, mint anél-
kiil. Majd minden esetben kétszeresére emelkedett a
heti stilygyarapodas, ha az egyéb kezelés mellett be-
taxint is adtam. Harom reconvalescens betegen pedig
minden mas kezelés nélkiil sikeriilt heti 2—3 kg. suly-
gyarapodast elérni a betaxin-injectiokkal alatamasz-
tott hizokuraval, Csak két silyos, acut Basedowoson

nem mutatkozott a vart j6 eredmény, de karos tiinetet
itt sem lattam. A kezelés menete az volt, hogy a beteg
két héten keresztiil napi egy befecskendezést kapott,
erre egy heti ellenérzésre is felhasznalhatd gyogyszer-
szliinet kovetkezett, majd ismét egy két hetes betaxin-
kezelés. Ez a mennyiség a fenti esetekeben elegendd-
nek is bizonyult. A kezelés artalmatlan volta, a nem
kivanatos melléktiinetek teljes hidnya azonban Ilehe-
tévé teszi, hogy sulyosabb esetekben folytathassuk,
vagy megismételhessiik a betaxin-adagolast a sziiksé-
ges egyéb kezelés mellett. Igaz, hogy az esetek szama
nem tul nagy eddig ahhoz, hogy bel6lik végleges ko-
vetkeztetéseket vonhassunk le, de a j6 eredmények in-
dokoltta teszik, hogy megfelelé esetekben megkisérel-
jiuk ezt a veszélytelen kurat, természetesen a szokasos
egyéb szempontokra is kiterjedd kezelésen beliil.

Matits Lajos dr.,
a Kékes-szallé magaslati gyogyintézet
vezet6-orvosa.

Szamarhurut-ellenes véddoltasok.

Ma mar kétségtelen, hogy a szamarhurut létrejove-
tele megfeleld vaccinaval végzett elozetes kezelés altal
az esetek tulnyomé tobbségében megakadalyozhato.
Magyarorszag kiilonboz6é vidékein, kiskozségekben, ahol
jarvanyok kezdetén az Orsz. Kézeg. Int.-ben termelt
pertussis-vaccinaval a gyermeklakossagot véddoltasban
részesithettiikk, a jarvany kb. két hét leforgasa alatt
megsziint. Kiilonosen szemléltetéek azok az eseteink,
amikor a gyermeklakossagnak csak egy részét olthattuk
be, egy-egy jelentds, teljesen azonos mértékben veszé-
lyeztetett hanyad ellenben oltatlan maradt, s a jarvany
ennek megfeleléen csak az oltottak kozt sziint meg, da-
cara annak, hogy az oltottak amazoktél, avagy a bete-
gekt6l hatékonyan elkiilénitheték nem voltak. Igen szi-
mos olyan esetrdl is tudunk, amikor sokgyermekes csa-
lddokban 10—15-éves korig minden gyermek egymas-
utan megbetegedett, csak az el6zetesen védooltott 3-éve-
sek és ennél fiatalabbak nem. Gyakran ugyanis az ol-
tdsok keresztiilvitelét csak 3-hoénapostél 3-éves korig
bezardlag szorgalmazzuk. Ilyen, részben véddoltott kis-
kozségekben észleltilk azonban azt is, hogy az oltasok
utdni hetekben kétségteleniil nagyfoka és gyakorlatilag
mondhatni az 6sszes oltottakra kiterjedd védettség, leg-
alabb is ha a jarvany teljesen megsziint, elég gyorsan
csokken; fél évvel késébb, egy uj jarvany alatt, amely
minden mesterséges beavatkozas nélkul folyt le, az
oltottak morbiditdsa mar elérte a nem oltottakénak az
50%-4t. Igaz ugyan, hogy typusos tiinet azoknal, akik
a félév el6tt védooltottak kozilil megbetegedtek, egy je-
lentéktelen hanyad kivételével egyaltalan nem volt ész-
lelhetd, nem hanytak, nem huztak, csak éppen elvétve
kohécseltek, mig ezzel szemben kiilonben a jarvany sa-
lyos volt. De ezért mégis ez az a koriilmény, a védettség
aranylag gyors csbkkenése, ami miatt a tomeges oltasok
kérdését még ma is kisérletesen tanulmanyozandbénak
véljiik és ilyenek keresztiilvitelét egyelére csak jarva-
nyok kezdetén szorgalmazzuk.

Vaccinanknak a véddoltdsokhoz ajanlott mdédon
torténd alkalmazasatél olyan esetekben, amikor a tébbi-
ekkel egyiitt betegek is kezeltettek, kétségbevonhatat-
lan therapids hatast nem lattunk. Ilyen hasznéalatra, va-
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lamint a magéangyakorlat céljaira egyaltalan, oltéanya-
got az Orsz. Kozeg. Int. nem adhat Ki.

Hogy a maganorvosi gyakorlatban oltsunk-e, tovab-
ba, hogy mikor és kit oltsunk, az a fentiek alapjan kony-
nyen megvalaszolhaté. Oltsunk a jarvany kitorésekor,
vagy ha ilyen kozvetleniil fenyeget. Es pedig oltsuk
legels6sorban azokat, akikre nézve a betegség életvesze-
delmet jelent, tehat a csecsemoket és kisebb gyermeke-
ket 3-éves korig bezardlag. Ajanlatos oltani a csecsemé-
ket mar 3-honapostol kezdve dacara annak, hogy eze-
ken 100%-os eredményt természetszeriileg nem varha-
tunk. Feltétlenilil ajanlatos az ilyen kisebb gyermekek
és csecsemd&k véddoltasa, ha 6vodaba, vagy iskolaba jard
testvéreik vannak. Ajanlatos ezeken kiviil 6—8-éves ko-
rig bezarélag a kiilombo6z6 alkati okokbol kifolydlag
gyengébb, érzékenyebb gyermekeknek a véddoltasa,
akikre nézve a szamarhurut fokozottabb veszélyt je-
lent, ha még nem estek at a betegségen. Ajanlatos le-
het a megjeldlt kategoriak ujraoltasa is azokban az ese-
tekben, amikor a fenyegeto, vagy kezdodé jarvany vala-
milyen oknal fogva nem fejlédhetett ki, s ennélfogva
a gyermekek atvészelteknek nem tekintheték ;ha késébb,
hénapok multan Gj jarvany lép fel. Az ujraoltaskor
elegendé a véddoltashoz ajanlott elsé, vagy elsé és
masodik befecskendezés megismétlése.

Valamivel nehezebb eziddszerint annak a kérdésnek
a megvalaszolasa, hogy milyen készitménnyel oltsunk.
Kétségtelen ugyanis, hogy a forgalomban levé pertussis
vaccindk nem egyenldé értékiiek. Akadnak egészen ér-
téktelen készitmények is. Ennek az allapotnak azonban
a sero-bakteriologiai készitményrél szolé rendelet
rovid idén beliil varhaté megjelenése és életbelépése
hamarosan véget vet. Addig is szolgaljon téjékozasul,
hogy valéban jo eredményeket eddigelé csak lehetdleg
friss, de mindenesetre allanddéan ellenorzott, legalabb
30% nativ vért tartalmaz6 tenyésztett, semmilyen vo-
natkozasban nem degeneralt, biztosan B. pertussis tor-
zsekbdl késziilt vaccinak-kal sikeriilt elérni. Ajanlatos
tehat olyan vaccinat hasznalni, amelyek a hozzajuk
csatolt leiras (hasznalati utasitas, irodalmi adatok stb.)
szerint a fenti kivanalmaknak megfelelnek. Szeren-
csére az a néhany gyartmany, amelyik az orszagban
ezidészerint tényleg kelendd, ilyennek mondhat6.

Az adagolast illet6leg megemlitem, hogy mi a be-
vezetésben vazolt eredményeket egy hét leforgasa alatt,
tehat 3—4-napos id6kozokben alkalmazott 3 befecs-
kendéssel értiik el Ggy, hogy el6szor 5, majd 7.5 és vé-
gil 10 ezer milli6, Osszesen tehat 22.5 ezer millio csiratl
fecskendeztiink a felkar hati oldalan, a mély subcutan
rétegbe. Csecsemdknek a fenti mennyiségek felét adtuk.
Oltasi reactiéink kb. olyanok, de inkabb enyhébbek
voltak, mint amilyeneket a diphtheriaellenes anatoxin-
oltdsok utan latni szoktunk. Sauer ezzel szemben két
hét leforgasa alatt 70—80 ezer milli6 csirat fecskendez
be ugy, hogy elészér 10—10, egy hét mulva pedig 15—
15 ezer milliét ad mindkét karba. A masodik adagot egy
tovabbi hét mulva megismétli. Ugyancsak a felkar bére
ala olt, s vigyaz arra, hogy a mar egyszer oltott helyre
késébb egy masik oltast ne adjon. Oltasi reactioi a
mieinknél ugy latszik sulyosabbak (sajat szavai szerint:
,ritkan sulyosabbak, mint amilyeneket typhus,- para-
thypus immunisalasok utan latni szoktunk’), mindazon-
altal nala az immunitas teljes kifejlédéséhez honapok
sziikségesek (!7). Igaz viszont, hogy megfigyelései sze-
rint az immunitas aztdn évekig fennall (!?).

Oldah Gdabor dr.
osztalyvezeté a M. kir. Orsz.
Kozeg. Int.-ben.

A gége és légeso sziikiiletei.

A gégesziikiiletek gyakorisaguk és- vitalis jelentd-
ségiik miatt a laryngologia egyik legfontosabb fejezetét
képezik. Keletkezésiik szempontjabol nagyjabol 6t cso-
portot kiilonboztethetiink meg: 1. az idegentestek &ltal
okozott sziikliletek. Ezek kiviilrél juthatnak a gégébe,
vagy pedig a szervezetbdl szarmazhatnak (aspiralt ha-
nyadék, vér). 2. A gégét ért sériilések altal okozott ti-
rés, zuz6déas, mards és ezek kovetkezményei. (Haema-
toma, oedema, emphysema, talyog.) 3. Térsziikité folya-
matok. Ebbe a nagy csoportba tartoznak a heveny gyul-
ladésok (phlegmone, perichondritis, laryngitis hypoglot-
tica, diphtheria stb.), az idiilt fertézéses folyamatok (tbc.,
lues, skleroma), a kiilonb6zé daganatok, végiil a heges
gégesziikiiletek. 4. Beidegzési zavarok (hangrésgores,
kétoldali posticushiidés). Az 4. n. fixatios stenosisok na-
gyobb része is ebbe a csoportba sorolhatdé. Az emlitett
folyamatok a gége belsejében fejlédnek ki. Ezekhez
mint 5. csoport sorolandok a compressiés stenosisok.
Ezeket olyan koéros elvaltozasok idézik els, melyek a
gége vagy léges6 vazat kiviilrél nyomjak. A gégesziikii-
let ezen utébbi kérforméja leginkabb gyermekeken for-
dul el6, mert a felnittek gégeporcai kiviilrél behatd
nyomassal szemben igen ellentalléak.

A gégesziikiiletnek legfontosabb tiinete a légszomj
(dyspnoe), mely nemcsak a sziikiilet fokatol, hanem ki-
fejlédésének gyorsasagatol is fiigg. A hirteleniil felléps
sziiklilet még ha nem is nagyfok(, fulladast okozhat,
ezzel szemben a lassan kifejlédé sziikiilethez a szervezet
igen nagy fokban tud alkalmazkodni, annyira, hogy
igen sziik gégerés mellett a beteg nyugalmi helyzetben
nem is érez légszomjat és ez csak testi munkanal (pl.
lépeséjaras) vagy lelki izgalmak esetén jelentkezik. A
légszom] jellemzd kisérd tiinete a stridor, melyet a le-
vegboszloppal szemben fennallo kisebb vagy nagyobb
ellenallas okoz.

A légszomjnak 3 stadiumat kiilonboztetjiik meg:
1. a compensatio stadiumat, melyben a szervezet ritkabb
és mélyebb légvételekkel igyekszik a rendelkezésére
allé levegé oxygénjét kihaszndalni. A 2. stadium az in-
sufficientia stadiuma, melyben a légvételek siiriibbekké
valnak és a légzési segédizmok is miikodésbe lépnek. Az
orrszarnyak belégzéskor kitdgulnak, a jugulum és az
intercostalis tajékok behuzédnak. A betegek nyugtala-
nok, bériik cyanotkus, esetleg halvany lesz (szivinsuffi-
cientia) és hideg veriték it ki rajtuk. A 3. stadium a
suffocatio stadiuma, akkor a szivmiikédés romlik, a 1ég-
vételek ritkava és feliletesekké valnak, a beteg eszmé-
letét veszti és ha gyors segitség nem jon, beall a halél.

A gégeszlkiilet diagnosisa gyakran mar az anam-
nesis adataibdl és a beteg feliiletes megvizsgalasa alap-
jan is felallithat6. Teljes jollét kozepette jelentkezd ko-
hoégési roham és utana jelentkez6 stridor idegentest
aspiratiéjanak gyanujat kelti fel. (Gyermekek.) Gyer-
mekeken hevenyen tamadé ugaté kohogés laryngitis
hypoglotticara (pseudocroup) jellemz6. Altaldban azt
mondhatjuk, hogy gégesziikiiletre az inspiratoricus, a
légesé és bronchusok sziuklileteire az exspiratoricus
dyspnoe jellemzd. Heges gégesziikiiletek esetén ugy be-
mint kilégzéskor is légszomj all fenn. Kétes esetben nem
szabad elmulasztanunk a tiidé- és sziv pontos vizsga-
latat.

Feltétleniil tisztazni kell a gégesziikiilet fokdt, he-
lyét és okdt, ez pedig csak indirect, vagy direct gége-
vizsgalattal donthetd el.

A gégesziikiiletek therapidjinak két feladata van:
a symptomds, vagy prophylactikus kezelés célja a bete-
get a megfulladastél megmenteni, a causalis kezeléssel
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a sziikiilet okat igyeksziink kikiiszobélni. A kétféle the-
rapia sok esetben egy és ugyanaz, pl. beékelt idegen-
test eltavolitasa, jéindulatu gégedaganat endolaryngealis
kiirtasa, stb. esetén. Fontos az, hogy a kezelés mindig
az alapbaj ellen irdnyuljon, ennek a kévetelménynek az
alapfeltétele a pontos diagnosis.

A symptomas kezelés modjai az intubatio és a tra-
cheotomia kiilénbozd fajtai. A causalis kezelés eszkozei
az altalanos specificus kezelés (lues, di, skleroma), tagi-
tasok, kiilonboz6 endo- és extralaryngealis miitétek.

A tracheotomia a legrégibb és legaldasosabb miité-
tek kozé tartozik. Fontos, hogy kivitelével ne varjunk
nagyon soka, mert egyrészt a szervezet a hosszantarto
légszomj kovetkeztében kimeriil, masrészt a mitét ki-
vitele fulladoz6 betegen sokkal nehezebb és sikere sok-
kal kétségesebb, mintha aranylag nyugodtan légzo,
betegen megfelelé elékészités utan operalunk. Felnétte-
teken mi mindig a fels6 tracheotomiat végezzik, mert
technikailag konnyebb és késébbi szovodményeket (ar-
rosi6s vérzés) alig okoz. Erdésen fulladozé betegen, a
nyaki lagyrészek lobos besziirédése, daganata, struma
stb. esetén a légesémetszés rendkiviil nehéz, s6t kivihe-
tetlen lehet, ilyen esetekben Léndrt prof. ajanlatara els-
zetesen bronchoskopias tubust vezetiink be a légesébe
és ilyen modon biztositva a légzést, nyugodtan felkeres-
hetjiik a tracheat és ennck még erds elhajlasa esetén is
a tubus vezetése mellett szabalyosan elvégezhetjiik a
miitétet. Igen silirgés esetben coniotomidt végziink
(Denker-f. instrumentarium segitségével a lig. conicu-
mon 4t vezetjiik be a caniilt) és a légzés biztositasa utan
végezziik el a légesémetszést.

Az intubatiot csak kivételes esetekben végezziik.
Elénye, hogy kiils6 miitétet nem igényel, pillanatok
alatt elvégezhetd, viszont hatranya, hogy csak ideigle-
nes megoldasnak szamit, gyakran okoz decubitust, porec-
elhalast és utolagos sziikiiletet.

Mint emlitettilk, a causalis therapianak mindig az
alapbaj ellen kell iranyulnia, a fent emlitett betegségek-
ben (lu. di. skleroma) nem nagyon elhanyagolt esetek-
ben az altalanos specifikus kezelés majdnem biztosan
teljes eredménnyel jar. Heges szilikiiletek esetén a gége
ureét tagitjuk. A tagitokezelés igen hosszadalmas, az or-
vos és beteg tlirelmét egyarant probara teszi. Sikere a
stenosis jellegétol, fokatol és attél fiigg, hogy a gége
porcos vaza sértetlen-e vagy nem. Utébbi esetben a ta-
gitds egymagaban gyakran nem vezet célhoz. A tagito-
kezelés alapfeltétele, hogy a beteg tracheotomisalva le-
gyen; csak igen kivételesen végezheté nem tracheoto-
misaltakon, mert a kezelés utdn a gége belsejében re-
activ duzzanat fejlodik ki. A tagitas a szlikiilet mingsége
és helye szerint kiilonb6z6 miiszerekkel eszkozolheto.
Gégebemeneti heges szlikiiletek esetén igen célszerliek
a Schrotter-féle fémtubusok, ha a sziikiilet lejjebb ter-
jed, O'Dwyer-féle tubusokkal tagithatunk. Meélyenuld
sziikiiletek esetén a tracheostoma feldl bevezetett Thost-
féle csapokkal végezhetjik a kezelést és ezeket specia-
lis caniilokkel fixaljuk. Az egyetemi orr-gége-fiilklini-
kan leggyakrabban gummidraincsévekkel végezzik a
tagitast, melyek napokon, esetleg heteken at tarthatok
benn a gégében és ott enyhe, de allandé nyomést fej-
tenek ki a hegekre, melyeknek zsugorodasi hajlama, ha
hossztl id6é mulva is, de végre kimeriilhet.

Thyreotomiat kell végezniink massiv hegek, fixatiés
stenosisok esetén. Iparkodnunk kell a hegeket submu-
cosusan kiirtani, ha ez nem sikriil, Thiersch-féle ham-
lebennyel kel a sebfeliiletet fedniink, mert ellenkez6
esetben ismét granulatiok, majd hegek képzddnek, me-
lyek zsugorodva a lument sziikiteni fogjak. Sikeriilt

miitét utan is gyakran utélagosan még tagitokezelést
kell végezniink. A fixatiés stenosisok eseteiben Léndrt
prof. a chordektomia és aryektomia egyiittes elvégzését
ajanlotta és az esetek egész soraban teljes sikerrel va-
gezte.

A gégét bizonyos esetekben hosszabb idén at nyitva
kell tartani (laryngostomia) és ilyen médon torténik a
kezelés.

A porcos véaz részleges elpusztuldsa esetén a gége
elvesziti a tdmaszat és Osszesik. A porcpusztulas fokatol
fiiggben gyakran nem elégséges a tagitas, olykor porcbe-
tiltetéssel tjra kell a gége vazat kiképezni.

A légesd sziikiiletei aetiologiailag 3 csoportba sorol-
hatok. 1. Idegentest altal-, 2. a 1égesé falanak megbete-
gedései altal okozott sziikiiletek (tumorok, infiltratu-
mok, hegek). 3. compressiés stenosisok (struma, nyaki,
mellkasi tumorok, aorta aneurysma nyomhatjak be a
trachea lumenét).

A diagnosis megallapitasaban segitségiinkre lehet az
anamnesis, a betegészlelés, a tiid6é- és sziv vizsgalata, to-
vabba a Rontgen-vizsgalat, mely a légesé compressiojat,
elhajlasat sok esetben jol érzékelteti; a gégetiikrozés se-
gitségével a légesé kezdeti szakaszanak elvaltozasai lat-
hatok meg; a legmegbizhatobb vizsgdlomoddszer a lég-
csotiikrozés (tracheoskopia directa), mellyel a trachea-
fal elvaltozasai, dislocatiéja stb. biztosan kérismézhetok
és segitségével probakimetszés és miitétek végezhetdk

A légcesésziikiilet kezelése symptomés és causalis. A
fulladozas miatt végzett 1égesometszés utan behelyezett
cantilnek at kell hidalnia a szlikiilet helyét. E célbol
néha hosszti Luer-féle caniilok, vagy spiralis falu Konig-
canulok, esetleg gummidraincsovek valnak sziikségessé.

A causalis kezelés altalanos gyégyszeres kezeléshol
(lues, skleroma), tagitasbol, belsé vagy kiils6 miitétek-
bél allhat. Utébbiak segitségével vagy a légesovet Ossze-
nyomé daganatot (struma stb.) irthatjuk ki, vagy a lég-
cs6 falanak koéros elvaltozasai esetén ennek miitéte
(trachearesectio, plastica) végzendd.

Dr. Zoltan Istvdn
orr-gege-flilklinikai tanarsegéd.

Az erythema induratum Bazin
(tuberculosis indurativa cutanea et sub-
cutanea) gyogyitasa.

Az E. I. B. koéroktani, pathogenetikai alapjan ter-
mészetesnek latszik, hogy a kiils6, nagyrészt tiineti ke-
zelés mellett gyogykezelésiink elsGsorban a szervezet
egészének a gyogyitasara torekszik. A bantalom tuber-
culotikus eredete igen sok esetben konnyen bizonyit-
haté a szervezetben levé mas tbhc.-s elvaltozas, mint ki-
indulasi hely részér6l. A haematogen metastasis mel-
lett sz61 a symmetrikus és gyakran rohamszerii fellépés
és szoveti lelet is, amely a béralatti kotészévet arteriai-
ban vagy venaiban létrejott coagulatios-necrosist mutat,
ami a kornyéki zsirszovetnek sarjadzasos-atrophiadjara
és beolvadésara is vezethet. Ez viszont a bor kovetkez-
ményes attorésével fekélyképzdédést hoz létre. Gyakran
bekovetkezik azonban a spontidn gyb6gyulés, felpuhulas-
kifekélyesedés nélkiil, festékesség hatrahagyésaval. A
koérfolyamatot fiatal nékon latjuk, férfiakon elenyészéen
ritkdn; nyaron az elvaltozasok javulnak s Osszel, a hii-
vosebb idé bealltaval rosszabbodnak, amint ezt a per-
niosis és hasonlé typustt megbetegedésekben is észlel-
hetjiik. Amint a kérfolyamat altaldban tavasszal javulni
szokott, hogy a koévetkezd Osszel ismét kiujulva esetleg
még az elébbinél rosszabb allapotba keriiljon, azonképen
beallhat a spontidn gyogyulés is, ami a boértuberculosis-
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nak a jobbindulati forméajahoz szamitja az E. 1. B.-t.
Ezt bizonyitja az is, hogy érett vagy idésebb koru né-
kon igen ritka e kérfolyamat s még ritkabb, hogy idésebb
korban kezdédjék. Erre nézve megemlitem egyik 53 éves
nobetegemet, akinek alszarain par év 6ta évenkint alig
egy-egy goccal szaporodo elvaltozasok keletkeztek. A
pathogenesisre itt felvilagositast ad a betegnek diabetes
mellitusa s férjének tiz év 6ta meglevé joindulatu izi-
leti tuberculosisa. Hogy a korkép miért csak fiatal né-
kon mutatkozik, az talan azzal volna magyarazhato,
hogy fiatal nék aranylag nagy %-ban kiizdenek men-
struatioés zavarokkal (hyper-, dysmenorrhoea) s ha itt
szamitasba vesziik a néha 7—10 napig tarté b6 vérzést
s a cyklus el6tt, alatt és utan fennallo étvagytalansagot
stb. is, ugy érthetd, hogy ilyenkor gyakran fejlédik ki
masodlagos vérszegénység, ami nemcsak a tuberculoti-
kus fert6zésre hajlamositja a szervezetet, de alapjat adja
azoknak a tineteknek, melyek a végtagok rosszabb vér-
ellatasaval jarnak. Gondolok a perniosisra, az erythro-
cyanosis symmetrika puellarumra stb. Szerepe lehet iit
a noi oltozkodésnek is, amelyik télen is vékony haris-
nyat ir elé, a férfiak oltozete ezeknél joval melegebb

Therapiank alapjat tehat az altalanos antituberculo-
tikus gyogykezelés képezi, mialtal nem a bérelvaltozast,
hanem a kiindulasi alapul szolgalé tbe.-s megbetegedést
gybgyitjuk s ezaltal elejét vessziik a borbetegség ki-
Gujulasdnak is. A roboralé étrend, friss levegén tartoz-
kodas, lég és napfiirdé (ha lehetséges: magaslati vagy
tengerparti iidiilés) és gyogyszerek (vas, arsen, arsen
chinin, csukamajolaj, maj sth.) mellett gondot forditsunk
az &ltalanos bodrapolasra is. Az esetleg fennall6 men-
struatiés zavarok rendezenddk, amivel gyakran egyma-
géban sikert ériink el s secundaer anaemia kezelésében.
A belgydgyaszati vizsgalat engedélyezése alapjan 6vato-
san végbevitt tuberculin-kura az E. I. B. gyogyitasaban
gyakran igen j6l bevéalik. Fontos, hogy igen kis ada-
gokkal kezdjiik s csak a reactio lezajlasa utadn térjlink
at fokozatosan a magasabb dosisokra. A vaccina higi-
tasat megcesindlhatjuk magunk is a gyari utasitas sze-
rint, de kaphaték ampulla-sorozatok is (VI—I-ig), ami
részben kényelmesbb, masrészt minden hibas adagolast
kizar. Az A&ltaldnos fénykezelés (napfiirds, ultraibolya,
ivlampa) mellett localis besugarzdsok is hasznosak (2—3-
szor hetenként enyhe erythemas dosis). Az egyes makacs
gocok rontgenbesugarzasra jol reagalnak, amikor is
Y4—Y3HED-t (0.5 vagy 1 mm aluminium szfirével)
adunk, de a besugarzast csak félév multan ismételhet-
jilk meg. Az utélagos artalmak kikeriilése szempontja-
b6l alkalmasabbnak latszik a Bucky-besugarzas, amikor
is nem fekélyes teriiletre 750—1000 r.-t, fekélyesre 500
r.-t adunk két-haromizben kéthetes id6kozben.

A rovidhullimu therapia alkalmazasa szintén ered-
ményesnek igérkezik. A kisérletek azt bizonyitjak, hogy
a condensator-mezoben az erek kezdetben atmenetileg
osszehtizédnak, utana pedig, kiilonosen a hajszélerek,
nagymeértékben tagulnak. A besugarzas utan visszatér-
nek a normalis vizonyok, de a vérerek kisfoka, a haj-
szalerek nagyobbfoku tégulasa napokig észlelheto. Ha
tekintetbe vessziik tehat a rovidhullamu kezelés értagito
s igy jobb vérkeringést biztosité hatasat, kétségtelennelk
latszik, hogy ezen eljarastoél is segitséget varhatunk az
E. 1. B. helyi kezelésében.

Bar a helyi kezelés a korfolyamat gydgyulasara ke-
vés kilatst nyujt, teljesen elhanyagolnunk ezt sem sza.
bad. A fentieken kiviil més, a bérgybgyaszatban altala-
nos tlineti kezeléseket alkalmazzuk. Fajdalmas gyulla-
dasok esetén pihentetés és a labak felpolcolasa (jobb
vérkeringés biztositdsa) mellett borogatasokat (6lom-
vizes, Burowos, alkoholos sth.), fekélyek esetében sar-

jadzast el6segité kendesoket alkalmazunk (Mikulicz,
pellidol, csukamajolajat tartalmazé kendcsok stb.). A
helyi vérkeringés serkentése céljabél célszertiek a forrd
levegd, forré flird6k alkalmazéasa, mig az észszerfi, me-
legoltozkodés (vastag harisnya, kényelmes cipd, hocsiz-
ma) is hozzajarulhatnak a therapias eredményeink biz-

tositasahoz. Kibédi Varga Aladdr
a Bethesda-kérhaz rendelé féorvosa.

A resorptio jelentosége tiidogiimékorban.

Esztenddk el6tt a felszivodas folyamatanak tiidé-
tuberculosisban nem tulajdonitottak kiilonésebb jelen-
téséget. A rontgen korszakanak bekdszontésével egy-
csapasra atalakult a kérdés. A sorozatos rontgen-felvé-
telek éppen a gyo6gyuldsi folyamatok megértésében és
kiilonosen a resorptio jelentéségének felismerésében
nagy szolgalatunkra vannak. (A kérbonctan, mely hely-
zetképet tar elénk, mindaddig nem haladhat a réntgen-
nel egy litemben, amig az allatkisérletek és az 1j meg-
ismerések azokat targyilagosan megerdésiteni, illetve tal-
haladni nem tudtak.)

A Kkorbonctanilag kész giimés gée felszivodasanak
mikéntje ma még kérdéses, és pedig azért, mert a to-
mott giimés sajtot kotoszoveti tok zarja korul. Viszont
a friss, az izzadmdnyos gumoés goécok, ugy azoknak
bacillaris magvuk, valamint a géc szélén helyet foglald
gimoés méreghatas feltételezte G. n. perifocalis gyulla-
dasos rész konnyli szerrel felszivodhatnak. A kisérleti
kolesgiimdkor exsudativ goécainak felszivodasa jél ész-
leheté akkor, ha gy jarunk el, hogy a nyulnak a vi-
rulens intravenas fert6zés el6tt tobb avirulens fert6-
zést adunk (Pagel). Ilyenkor szembettlé moédon latni,
hogy a jellemzé és atmenetileg stlyos klinikai radiolo-
giai kép olykép valtozik meg, hogy a goécok ugy a
rontgenképen, valamint anatomiailag kifejezett felszi-
vodast mutatnak: kovetkezéleg a kolesglimékér meg-
gybégyul. Ha viszont a virulenst nem elézi meg aviru-
lens fert6zés, akkor az allat sulyos miliaris giimékérban
menthetetleniil elvész. Ennél szembeszokébb a goéce-
korili besziirédés (perifocalis infiltratio) felszivodasa.
Ez az elviltozas a kicsiny, alig lathaté giimds sajtos
gocot oleli koril. A rontgenernyd el6tt sokszor egész
lebenyre terjeds besziirodés lathatd, ami ugy létesiil,
hogy az apré goéc termelte méreg a kornyéki tiidészo-
vetet talérzékennyé teszi, aminek azutidn kifejezdje a
hatalmas izzadmanyképzddés. A perifocalis besziir6dés
tulajdonképeni lényege a fajlagos antigennek a tul-
érzékennyé tett szovetre gyakorolt kiilénds reacti6ja.
(Egyesek ezen elvaltozasokat tisztara atelektasidval ma-
gyardzzdk ez a felfogas azonban — mint arra mas he-
lyen részletesen ramutattam, — nem tarthaté fenn.)

Mas fajta gumds folyamatok, igy a giimds szovet-
szaporulat felszivédéasardl csak annyit tudunk, hogy a
rostképzédés mellett sejtes differentidltsdgot 14tni,
amely egyszer megmarad, maskor meg visszafejlédik.
Allatkisérletben epitheloidsejtes burjanzas kifejlédése
és eltlinése figyelheté meg. A giimés gocok kotdszoveti
tokjdban nem ritka a sejtdus teriilet. A kutatok afelé
hajlanak, hogy az idevagd esetekeben nem is friss ex-
sudatiérél vagy hozzatarsult burjanzasr6l van sz, ha-
nem a rostos szovet a reactivalt tuberculosis-bacillus
ingerhatasa folytan a sejtes kotGszovet praefibrosus al-
lapotdban tér vissza. Az ismertetett tények alapjan
nem kétséges, hogy a felszivodasnak a tiid6giimékér
gyogyulasi folyamataban el6keld szerepet kell tulajdo-
nitani.

Puder Sdandor dr,
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Fajdalomcsillapitas a sziilészetben.

Sziilészeti tevékenységiink folyaman a fajdalom-
csillapitas kérdésével két esetben talalkozunk: sziilé-
szeti mfiitétek alkalmaval és a rendes szliléssel jaré faj-
dalmak enyhitésekor. Nagyobb sziilészeti mitétek al-
kalmaval — ha ellenjavallatok nincsenek — az inhala-
tiés narkosist alkalmazzuk. Rovid ideig tarté bodulat
eléréséhez chloraethylt, hosszabb beavatkozasokhoz
chloraethyl-b6ditas utan aethert hasznalunk. Egészsé-
ges szulondkon ezen szerek helyes alkalmazasatél bajt
sohasem tapasztaltunk s az irodalomban sem taldlunk
utaldst arra, hogy synkope folytdn narkosis-halal be-
kovetkezett volna (Stoeckel). A kéjgaz- (N20) altatas
nalunk dragasaga miatt alig nyer alkalmazast. Sziilé-
szeti mitétek alkalmaval kiilénben sem lattuk kiilono-
sebb eldnyeit. Helyi érzéstelenitést nagyobb beavatko-
zasok esetén (fogémiitét, extractio) csak olyankor vég-
ziink, ha a narkosis ellenjavalt. A besziirodéses érzés-
telenités ilyenkor nem elegendd, ellenben igen jé szol-
galatokat tesz a Kubinyi altal kidolgozott beszlir6déses
és vezetési (n. pudendus, n. cutaneus femoris posterior
és nn. ano-coccygei) érzestelenités egyiittes alkalma-
zésa. Az eljarés elég egyszerii, ezért kivitelét a gya-
korl6 orves is konnyen elsajatithatja. Az i. v. adhato
altatészerek koziil az evipant sokan hasznaljak, bar al-
kalmazasa nem mondhaté teljesen veszélytelennek.
Mindenesetre sok filigg a szer helyes adagolasatol, ami
nagyobb tapasztalatot igényel. Az ugyancsak i. v. ad-
haté pernoctonnal nem lehet miitéti beavatkozasokhoz
sziikséges mélységii bodulatot elérni s a vajudonak
sokszor nagyfokt motoros nyugtalansdga a miitéti be-
allitast és asepsist veszélyezteti. Kisebb beavatkozasok
(episiotomia, géatvarras) besziir6déses érzéstelenitésben
kifogastalanul elvégezhetdk.

A rendes sziiléssel jaré fajdalmak csillapitasa ne-
hezebb feladat és nem is tekintheté megoldottnak, bar
jéforman nincsen olyan fajdalomcsillapité szer vagy
eljaras, amelyet erre a célra felhasznalni nem kisérel-
tek volna meg. A legelsé kisérlet néhany csepp chloro-
form belélegeztetése volt, amelyet szakaszosan, a faja-
sok ideje alatt adagoltak (narcose a la reine). Az angol-
szasz allamokban egyesek még ma is hasznaljak a
chloroformot, sét babék részére néhany csepp chloro-
formot tartalmaz6 ampulldkat hoznak forgalomba,
amelyeknek tartalmat fajasok idején Ilélegeztetik be.
Nalunk a chloroform-boditast kozismert hatranyai mi-
att mar régéta nem hasznaljak. Az inhalatiés narko-
tikumok koziil a chloraethyl wvajudékon is csak kis
mennyiségben veszélytelen és ezért hosszabb ideig
tart6 boditas céljara nem hasznalhat6; a joval kevésbbé
veszélytelen aether pedig nem bodit elég gyorsan s
mire a hatasa jelentkezik, a sziil6fajas mar el is mulik.
Egyediil a kéjgaz (N20) volna felhasznalhat6 o6rakig
tart6, esetleg a sziilés egész tartama alatt folytathaté
szakaszos boditasra, azonban a szer és a késziilék rend-
kiviil dragasdga megakadalyozza altalanos elterjedéseét.
A narcylen robbanékonysdga miatt veszélyes.

A helyi érzéstelenités alkalmazasanak kore a szi-
léssel kapesolatos fajdalmak csillapitdsaban ma mar
meglehetdsen sziikre szabott. Ennek oka egyrészt az,
hogy aranylag révid ideig tarté6 hatasuk nem 4&ll arany-
ban a beavatkozds nagysdgaval, illetve héatrényaival,

masrészt vannak egyszeriibb eljarasok, amelyekkel
legaldbb ugyanolyan eredményeket lehet elérni. A
gyakorléorvos szempontjabol ezen eljarasok koziil csak
a gat besziirédése s legfeljebb a pudendus-érzésteleni-
tés johet széba, amivel a kitoldsi szakban a szemérein-
rés fesziilésével jaré nagy fajdalmakat enyhithetjik. A
gerincvel6i érzéstelenités csak a Delmas-féle eljaras-
nal, a keresztcsonti és parasacralis érzéstelenités ma
mar intézetekben sem hasznélatos, a parametran és
paravertebralis érzéstelenito eljarasokat pedig sziilési
fajdalmak csillapitasara csak elvétve alkalmazzak.

A scopolamin-morphin béditadssal megfelelé ovatos
adagolassal gyakran az egész sziilés idejére Kkiterjedd
teljes amnesiat lehet el6idézni. Ugy az eredeti eljaras,
mint kiilénb6z6 mdédositasai veszélyesnek bizonyultak
s ezért kevesen alkalmazzdk. A scopolamintol ugyanis
még a legévatosabb adagoldas mellett is nem egyszer
észleltek olyan sulyos szivhangrosszabbodést, amely
néha a sziilénd eletét is veszélyeztetd beavatkozasokra
kényszeritette az orvost. A gyakori intrauterin asphyxia,
a joval magasabb miitéti frequentia és az ezzel jaro
nagyobb anyai haldlozds miatt ezen eljaras a gyakorlo-
orvosnak nem ajanlhat6.

A Gwathmey altal ajanlott ,synergetikus narcosis"
(morphin, magnesiumsulfat, rectalisan adott aether-olaj
keverék) nalunk nem talalt kovetére. Az avertin féleg
rovid ideig tart6 hatdsa miatt a szililészetben nem valt
be. Somnifent6l nagyfoki motoros nyugtalansagot és
egyéb kellemetlen mellékhatasokat észleltek. A novalgin
fajdalomesillapité hatdsa a -sziiléskor alarendelt jelen-
téségli. Nem jelentett nagyobb haladast e téren az
Ostreil altal ajanlott metralgin sem. A Sellheim altal
propogalt scopan nem valtotta be a hozzafiizétt remé-
nyeket. A nalunk leggyakrabban hasznalt és arénylag
legjobban bevalt béditészer a pernocton, amely helyesen
adagolva teljesen artalmatlan. Az eredeti eldiras szerint
12% kg teststuly utdn 1 cem adhaté intravénasan. A
budapesti II. sz. n6i klinikan a pernoctont igen gyakran
alkalmazzuk s tapasztalataink szerint 4—4% cem per-
nocton 6vatos és lassi befecskendezése utan sem a mag-
zaton sem az anydn nem észlelhetd soha semmiféle ka-
ros hatés. Egyetlen kellemetlen mellékhatésa a vajudo-
nak fajasok alatt olykor megnyilvanulé nyugtalansaga,
amelynek megakadalyozésa azonban begyakorlott sze-
mélyzetnek nem jelent kiilonésebb feladatot.. Eldszor
sziiléknek a kitolasi szak elején, tobbszor sziiléknél mar
a tagulasi szak végén adjuk. Mivel a fajasok minden-
féle boditas kezdetén kb. 10—15 percig sziinetelnek, a
pernocton befecskendezésével egyidejiileg legtobbszor
megfelel6 mennyiségii fajaserdsité szert is adunk, hogy
ezt az értékes id6t el ne veszitsiik.

Tulerds, vagy gorcsos fajasok esetén nemcsak féaj-
dalomesillapité, de fajasokat rendez6 hatdsa miatt is
igen j6 hatasti a morphin, amely 1 centigrammos adag-
ban a magzatra sem artalmas hat4dst. Ugyanilyen alda-
sos hatasat tapasztaljuk kimeriilt vajudékon is, amidén
a morphium nyujtotta 1—2 6rds pihenés utan gyakran
meglepéen gyorsan folyik le a sziilés.

A fajdalomnélkiili sziilés kérdése sajnos ma még
nem teljesen megoldott feladat, mert olyan szerrel, vagy
eljarassal, mely az egész sziilés ideje alatt fajdalom-
mentességet biztositana anélkiil, hogy a magzatra és az
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anyara teljesen artalmatlan lenne, eddig még nem ren-
delkeziink. A sziilés egyes igen fajdalmas szakaiban
azonban moédjaban all az orvosnak a fajdalmakat csilla-
pitani.
Baumann Jend dr.
egyet. tanarsegéd.

A tiddogyulladas gyégyszeres kezelése.

A tudégyulladas fajlagos gyogyszeres kezelését els-
szor az aptochinnel kisérelték meg. A szemészetben vet-
ték észre jo hatasat a pneumococcus okozta kotéhartya-
gyuladas gyogyitasaban, ezen az alapon alkalmaztak a
tiidogyulladasnal is. Hatasara vonatkozolag nem alakult
ki egységes vélemény, de arra vonatkozolag voltak ta-
pasztalatok, hogy mérgezé hatdsa nagyobb a gyogyito-
nal, mert mulé, s6t végleges latascsokkenésl, megvaku-
last is  okozott. Ezutan a tidégyulladas fajlagos
gyogyszeres kezelésrél nem lehetett tulajdonképen be-
szélni, az csak inkabb tiineti maradt, igy a laz csokken-
tése a szivmiikodés erdsitése, Priessnitz, stb. Ezen keze-
lési méd mellett a tlidégyulladas halalozasi szama elég
nagy volt, atlag 20—30%. Néha adtak chinint is a tiidd-
gyulladasos betegnek, de inkabb csak mint lazesokkentét,
nem nem mint chemotherapeuticumot. Mikor pedig be-
fecskendezésben adtak, akkor keveset adtak, mert azok-
ban az ill6 olaj készitményekben, melyeket a tidé és
légutak gyulladasaindl adni szoktak, meglehetésen ke-
vés a chinin (a szokasos 2 ccm-es adagban csak 0.06—
0.1 g van).

A chinint még 1856-ban ajanlotta Wunderlich az
elhtz6dé tidégyulladasoknél a visszaesés elkeriilése cél-
jabél és j6 eredményt latott téle. Utana Aufrecht 1859-
ben megallapitotta, hogy a chinin-urethan befecskende-
zéseknek a tlidégyulladasoknal nemcsak lazesokkentd,
hanem specifikus gyégyité hatasuk van. Ezek a tapasz-
talatok feledésbe meriiltek. Cahn-Bronner ujitotta fel
a tiidégyulladas chininkezelést. Szintén befecskendezgs-
sel adta és pedig legaldbb 0.5 g.-ot naponta, de erdtel-
jesebb beteg 1 g.-ot is kapott. Tobb szerzé munkajabol
osszegylijtott 3000 eset tanulsdga szerint a rendszeres
chininkezelés a fenntebbi adagolasban a tlidégyulladas
halalozasi szamat 20%-r6l 9.6%-ra szalitotta le. Paschke
a chinin-calcium befecskendezésektol latott jo ered-
ményt, Ulbrich 570 esetében pedig a mitét utani tido-
gyulladasok szamat és halalozésat a prophylaktice adott
chinin-calcium harmadéara szallitotta le. Elég korai
szakban adva, nem engedi tovabbfejlédni a beteg-
séget, igy azok koziil, akik betegségiik elsé napjan kap-
jak, 75—80% lesz laztalan 1—4 nap alatt, akik a maso-
dik-harmadik nap kapjak, azok koziil 50—60%, mig a
chinin nélkiil kezelt tiidégyulladasos betegeknek csak
3%-a lesz laztalan 1—4 nap alatt!

Ezen eredmények alapjan a tiidogyulladas chinin-
kezelését ,,Therapie der Wahl”-nak mondjdk és azt a
német hadseregben kotelezové is tették.

Ujabban kideriilt a C-vitaminnak fontossaga a
heveny és idult fert6z6 betegségek gyogyitasdban. Isme-
retes, hogy minden heveny, lazas fert6zo betegségnél
C-vitamin hidny van. Ismeretes még a C-vitaminnak és
a mellékvesekéreghormonnak j6 hatasa a sulyos diph-
térianal, tovabba, hogy a C-vitamin in vitro is gatlé ha-
tast tud kifejteni a diphtéria bacillusok novekedése
(Gagyi és Jenei). A tidogyulladasnal pedig Bohnholtzer
latott jo eredményt a C-vitamin alkalmazasatol.

Ezeket ismerve, kovetkezoképen alakult ki oszta-
lyunkon a tiidégyulladas kezelése: betegségének akar-

milyen szakaban jott a beteg a kérhazba, régtén kapott
chinint-calcium befecskendezést a farizomzataba (Chi-
nocal) és pedig sulyos esetben 0.6 g chinint, kénnyebb
esetben pedig 0.3 g-ot. Ezen kiviil tablettaban is ka-
pott chinint ugy, hogy a napi bevitt ésszmennyiség leg-
alabb 1 g legyen. Ha konnyebbedett a beteg allapota,
akkor a befecskendezéseket elhagyjuk és csak a tab-
lettdkat veszi tovabb, napi 0.7—1 g-nyi mennyiségben.
A C-vitamint dragasiga miatt nem készitményben ad-
juk, hanem gytimoleslét, narancsot, citromos limonadét
(napi 5—6 citrombol) kapnak betegeink, nyar végén pe-
dig nyers paradicsom levét. Ezek mellett természete-
sen tilineti kezelést is adunk, Priessnitzet, sziikség ese-
tén sziverdsité befecskendezéseket és mas lazesillapitot
is.

Osszesen 140 betegen nyert tapasztalatainkat hasz-
naltuk fel, koziilik 70 a fenntemlitett kezelést kapta,
masik 70 régebbi esetiink pedig csak tiinetit. A hala-
lozasi szam a chinin-calciummal kezelteknél 7.3% vollt,
mig azok kozt, akik chinint nem kaptak, 20%. A mi
eredményeink is tehat teljesen megfelelnek az iroda-
lomban kozolteknek. Ebben az 6sszehasonlitdsban a
kruppos és a bronchopneumoniak egylitt szerepelnek.
Bar a bronchopneumonia keletkezésében a strepto-
coccusnak és az influenzabacillusnak is lehet szerepe,
de Kramdr vizsgalatai szerint a bronchopneumoniat is
féleg a pneumococcus okozza. Szerinte ugyanis a szer-
vezet immunitasa, védettségi allapota szabja meg, hogy
a pneumococcus fertézésre hogyan hat vissza, igy a
csecsemd vérmeérgezéssel, a kis gyerek bronchopneumo-
niaval és a felndtt kruppossal. Feln6tt korban, ha
akarmi ok miatt csokken a szervezet ellenallé képessége
a pneumococcussal szemben, ismét csak broncho-
pneumonidval tud visszahatni. Igy mi is egy eredetilinek
vettik a két betegséget a chininhatas megitélése szem-
pontjabol.

Igen kevés olyan betegiink volt, aki betegsége elsd
napjaiban jott be a kérhazba, de azért mi is lattunk
oly esetet, ahol a 14z rogton leesett: M. I. harom nap 6ta
beteg, akkor hidegrazasa volt, azota lazas. Klinikailag
bal alsé lebeny tlidégyulladésa van. Laza 39.6 fok, ajak-
somore is van. Az azonnal bevezetett chininkezelés ered-
ményeképen mar masnap laztalan és tobbet nem is
volt héemelkedése. A tiidé felett hallhaté fizikalis el-
valtozas egy hét alatt mult le.

Még egy ujabb gyogyszer van, ami az influenzas
bronchopneumonia esetén j6 hatast és ez az aminoben-
zolsulfamid készitmény (Deseptyl, Ambesid, Sanamid,
Nigma, Exsept). Mar ismeretes j6 hatasuk az influenza-
ban és épen olyan j6 hatast lattunk toliik az influenzas
tiidégyulladasban is. Naponta haromszor 2 tablettat ad-
tunk bel6liik és feltiind volt, hogy a salyos toxicosissal
és nehézlégzéssel jaré tiidégyulladdas 3—4 nap alalt
megnyugodott és a laz leesett. Természetesen a chi-
nin-calcium itt is j6 szolgalatot tett.

Osszefoglalds. A tiidégyulladas gyogyszeres kezelé-
sében az elegendd chinin adagolas hatarozottan j6 ha-
tast. Naponta 0.3—0.6 g-ot kell adni bel6le befecsken-
dezéssel és tablettdval 1 g-ra kiegésziteni. Ajanlatos,
hogy C-vitamint is fogyasszon a beteg gyiliméles és
gytiméleslé formajaban, amennyit csak tud. Ezen keze-
lés eredményeképen a tudégyulladas haldlozasi szama
csaknem Va-ara szall le. Az influenzas tudégyulladasnal
pedig a chinin és a C-vitaminon kiviil még az amino-
benzolsulfamid készitmények valtak be jol.

Ferenczi Sdandor dr.
a gyoOri kozkorhaz belgyogyasz alorvosa.
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A Protamin-Zink-Insulin.

A cukorbaj kezelésében az insulin felfedezése ota
kétségteleniil a legnagyobb horderejii haladds a prota-
min-zink-insulin felfedezése.

Kisérleti vizsgalatok kimutattdk, hogy stlyos cu-
korbajosokon vagy pancreas-ektomizalt kutyakon a leg-
jobb eredményeket az alland6, kevés insulint tartal-
maz6 tartés infusi6k adjak. Hasonléan j6 eredményeket
kaphatunk, ha gyakran kis adag insulint adunk. A
gyakorlatban azonban ezt a kezelési eljarast alkalmazni
nem lehet, s6t a napi 2—3-szori insulin adas is, féleg
hosszabb idon keresztiil, nehézségbe titkozik. A ritkab-
ban adott insulin kovetkezménye, kivaltképen a sulyos
cukorbajosokon, hogy nem sikeriil a vércukorszint al-
land6 mélyebben tartasa és ez azért igen nagy in-
gadozasnak van kitéve. E nagy ingadozasok Kkovetkez-
ménye viszont az, hogy sokkal nagyobb insulinadagokra
van sziikség, hogy a beteget cukormentesitsiik.

A dan Hagedorn, Jensen és munkatarsai az insu-
linkezelés e hibain igyekeztek segiteni. Céljuk az volt,
hogy egy olyan insulint allitsanak el6, mely csak las-
san szivodik fel, ezaltal tartésabb, egyenletesebb hatast
fejt ki. A pisztrang spermajabol nyert monoprotamin
és insulin oldatat pH 7.3 concentratiora (a szovetek
actualis reactidja) allitottdk be és e készitménnyel fi-
gyelemreméltdé eredményeket értek el; az insulinhatas
14—18 o6raig is elhtzodott, lényegesen egyenletesebb
volt. Az amerikai Best mutatta ki, hogyha a mindig kis
mennyiségben zinket tartalmazé insulin-kristalyokhoz
tobb zinket adunk, az insulin felszivodasa meglassul.
Mas fémek: nikkel, cobalt, stb. hasonlé hatéstaak, csak
kisebb mértékben. Valosziniileg a pancreasban allan-
déan jelenlévé kis mennyiségli zinknek elektiv hatésa
van.

A protamin és zink insulin egyesitése reéven jott
létre a protamin-zink-insulin (PZI). Kb. 500 E-re jut
1 mgr. zink, amely elenyészé kis mennyiség.

Szamos kutatéintézet foglalkozott ilyen tartés ha-
tasti insulin eléallitasaval és ma mar tobb teljesen
megbizhaté készitmény all rendelkezéstlinkre.

A II. sz. belklinikan az eddigi PZI-nal kezelt ese-
tek tanulsagaképen a kezelés tapasztalatai a kovet-
kezok:

Rendes insulinrél PZI-ra dttérés. Szem el6tt tar-
tand6, hogy a PZI lassan szivodik fel, tehat hatasa is
csak néhany éra mulva kezdddik és sokkal enyhébb,
mint a kozonséges insuliné; attél fiiggben, hogy a beteg
kénnyebb, napi egy injectiét kap-e, vagy sulyos, tobb-
szor kap-e injectiot, az eljaras mas és mas. Ha a beteg
csak egy injectiét kapott, ugy az clsé napokban az ed-
dig adott insulinnak megfelelé PZI-t adjuk. Termeésze-
tesen ennek az injectiénak nem kell az étkezéssel 6ssz-
hangban lenni, adhato pl. a délel6tti 6rakban is. Az
els6 napokban eléfordul, hogy a beteg kevés cukrot fog
iiriteni, de rendszerint egy-két nap mulva ismét cukor-
mentessé valik és most a PZI-t csokkentve, néha igen
nagy — 25—50%-0s — megtakaritas érhetd el.

Ha sulyos, naponta tdébbszér insulint kap6 beteget
kezeliink, elészor az esti adagot ugyanolyan egységnyi
PZI-ra cseréljiik fel, majd ezutdn a kovetkezd nap reg-
geli adagjat. A reggeli adagot masodik nap mar rend-
szerint az eddigi egész napi PZI mennyiséggel adjuk
és a tobbi injectiokat elhagyjuk. Ritkan sziikséges,
hogy a PZI mellett — kiilon fecskendében (!) —
még Atmenetileg a rendes insulin 20—40%-at is adjuk.
Ha a beteg igen nagy — 100 E.-en feliili — adagokat
kapott, ugy 80 E. PZI-nil tobbet nem adunk egyszerre,

inkébb este megismételjiik az injectiét. A beteg vizele-
tét részletekben vizsgalva, koénnyen megyézddhetiink,
melyik napszakban {irit még cukrot és melyikben nem,
a PZI-injecti6t igy rovidesen egyre ritkitjuk, mennyi-
ségének csokkentésével kardltve.

Az eddig rendes insulinnal kezelt esetekben a
PZI-ra attérés révén az insulin-megtakaritds éppen a
silyos esetekben a legkifejezettebb, ami magyarazatat
abban leli, hogy a vércukor nagyfok( ingadozdsa, mely
eddig néha tobb 100 mgr-t is kitehet naponta, meg-
sziinik, a 24 o6rai vércukorgorbe egyenletessé valik. Az
addig magas reggeli vércukorérték most legtobbszor
alig haladja meg a 150 mgr %-ot, ezaltal a stlyos cukor-
baj képe mindinkabb hasonléva vélik a kénnytiéhez.

Uj esetek. A beallitis hasonléan torténik, mint a
rendes insulin esetén. Kénny(i esetben 10—40 E. PZI
egyszeri adagjat adjuk. Amennyiben az éjjeli vizelet
részlet még cukrot tartalmaz, a PZI adagjait emeljiik.
Kb. 80 E.-nél tobbet alig kell adnunk és ezt is csak
kezdetben. Sulyos — acidosissal jaré — esetekben he-
lyesebb eldszor rendes insulinnal beallitani a beteget,
vagy a PZI mellett rendes insulint is adni, amig a su-
lyos tiinetek meg nem szlinnek. A beallitds teljesen
egyéni és leghelyesebb, ha intézetben torténik.

A PZI-ra torténé attérés rendes insulinrél, termé-
szetesen alland6 étrend mellett torténik.

PZI-kezelés mellett hypoglykaemia ritkan fordul
elo, tiinetei lassan kezddédnek, tigyhogy az erre elére
kioktatott beteg kénnyen védekezhet ellene.

Boros prof. miitétek elBkészitésére is ajanlja a
PZI-t, mert a beteget nem teszi ki az esetleg mitet
alatt fellépé hypoglykaemia veszélyének, az insulin-
hatas pedig a mutét utani o6rakig is eltart meég.

Ott, ahol gyors insulinhatast akarunk elérni, tehat
coma veszély, vagy kifejlodott coma esetén, elsdsorban
rendes insulint kell adni, de emellett kiilon PZI-t is
adhatunk, melynek hatdsat azonban csak 6rdk mulva
varhatjuk.

A PZI elénye, hogy az injectio az étkezéssel nem
fligg szorosan Ossze; az injectiok szdma csokkenthetd,
rendesen napi egyre; az insulinmennyiség is csokkent-
het6. Amerikai szerzok tapasztalatai szerint PZI hasz-
nalata mellett sokkal ritkdbb a cukorbajos coma. A
cukorbaj kezelését a PZI egyszerfisiti, igy socialis
szempontbél is figyelemremélté haladast jelent.

vitéz Kolta Ervin dr.
egyetemi tanarseged.

B: vitamin-kezelés javallatai.

A B,-vitamin a B-vitaminesoport egyik gyakorla-
tilag legfontosabb tagja. Ertékes gyogyszert ismertiink
fel benne, mi6ta (1936) vegyi szerkezetét tisztizni sike-
riilt és ezéltal synthetikus elballitasa lehetové valt.

A B;-vitamin (aneurin, antineurin, thiamin) a ter-
mészetben igen elterjedt anyag. Legtobb van az élesz-
tében, a rizs, buza és rozs héjaban, kevesebbet tartal-
maz a paraj, zoldborsd, lencse, burgonya, marhamaj,
friss hus, tej. Novényi anyagok fézéskor B,-vitamin-
tartalmuk felét elveszitik, amig az 4allati taplalékbol,
pl. £6tt diszno- és marhahtsb6l csak 12—20% bomlik
el. Allas kozben is veszitenek a tépanyagok B,-vita-
mint, fémek siettetik a bomléast, tehat conservekben
semmi B;-vitamin nincs. Annak ellenére, hogy a sor-
éleszt6 az egyik legjobb B;-vitaminforras, a sorben alig
taldlunk B,-vitamint. 3
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A mi égoviink alatt a taplalék elég tekintélyes ré-
szét fehérliszt és finomitott cukor alkotja, oly anyagok,
melyekben jéforman semmi B,-vitamin nincs
fehérebb a liszt, annal kevesebbet tartalmaz, a nullas
lisztben nincs semmi). Igy elég gyakori a rejtett hypo-
vitaminosis, melynek gyakorisagat fokozza az a koriil-
mény, hogy a B, sziikséglet a taplalék szénhydrat tar-
talméaval aranyosan né: az embernek annéal tébb B,-
vitaminra van sziiksége, minél tobb szénhydratot fo-
gyaszt, vagyis a taplalék szénhydrattartalmanak nove-
kedése esetén ugyanannyi B;-vitamin mellett is rela-
tive hypovitaminosis fejlédik ki. Fokozott anyagcsere
esetén is tobb B,-vitamint igényel a szervezet lazas
betegségben, terhesség alatt; alkoholizmus esetén nem-
csak az élénkebb anyagcsere miatt all elé relativ B;-
hidny, hanem a kisér6é gastroenteritis miatt a B,-vita-
min felszivédasa is zavart szenved, tehat a szervezet
B; tartalma ilyenkor absolut médon is csokken. Mivel
a B,-avitaminosis jellemz6 tiinete a polyneuritis, az em-
litett esetekben gyakran el6fordulé ideggyulladisokat
a B;-vitamin relativ, vagy absolut hianyara lehet visz-
szavezetni. Igy a lazas befegségekkel jaré polineuriti-
seket (f6leg malaria és influenza), terhességi eés alkoho-
los polyneuritiseket a B;-vitamin hidnya magyaraz-
hatja, a terhesség és szoptatds alatt a B, sziikséglet
3—5-szorosére emelkedik.

A felsorolt esetekben kell6 B,-vitamin bevitelérdl
kell gondoskodnunk, konnyebb esetekben taplalék, sa-
lyosabbakban B;-vitamin készitmények alakjaban; az
utébbi moédhoz kell folyamodnunk a felszivédas zavara
esetén is.

A B;-vitamin az idegsejtek szénhydratanyagcseré-
jét szabdalyozza, ezért hidnyakor a kozponti és kornyéki
idegrendszer zavarai jonnek létre. A teljes B;-avitami-
nosis, a beriberi, f6leg a hantolt rizzsel taplalkozé azsiai
népek kozt pusztit, de ne gondoljuk, hogy ez exotikus
betegség; Békésmegyében is észleltek a rosszul taplal-
kozo zsellérek kozt kifejlodott beriberit. Mesterségesen
taplalt csecsemokon is lathatunk  beriberi-tiineteket
(sapadtsag, ingerlékenység, sulycsokkenés, cardiovas-
cularis tiinetek, oedemak, recurrens- és oculomotorius
bénulas).

A B,-vitamin a kozponti és koérnyéki idegrendszer
betegségeinek kivalé gyogyszere. Eldontetlen még az a
kérdés, hogy ha az aneurin hasznal, akkor mindig hypo-
vitaminosis &ll-e fenn, vagy pedig a B,-vitamin 6nalld
gyogyszerhatast fejt ki?

A kozponti idegrendszer betegségei koziill a funi-
cularis myelosis gyogyitasa terén komoly haladast je-
lent az aneurin. Ez az eredmény nagy jelentéségi,
mert ismeretes, hogy a foként anaemia perniciosahoz
csatlakozo6 elvéltozdst semmi kezeléssel sem sikerult
eddig befolyésolni. A majkészitmények ugyvanis csak
B:-vitamint tartalmaznak, B;-et nem. Aneurin befecs-
kendezésére a tlinetek hamarosan visszafejlddnek. A
funicularis myelosis fétiinetei: izomgyengeség, ataxia,
tremor, paraesthesidk. 10—20 1 mg-os B,-vitamin-
készitmény subcutan befecskendezése utéan a zsibbadas
megsziinik, a beteg ismét jarni tud. Ajanlatos minden
anaemia pernicosas betegnek prophylaktikusan éven-
ként 2—3-szor 10—10 ampulla B,-vitamint adni.

Masik fontos alkalmazasi teriilet a kornyéki ide-
gek betegségei. Igen j6 eredmények érhetdk el a poly-
neuritisek kezelésében, barmilyen eredetiiek is legye-
nek. (Fertézobetegség, sériilés, alkohol, nikotin, élom,
terhesség, diabetes.) Ischias, trigenimus-, intercostalis
neuralgia egyes eseteiben feltiiné a fajdalomcsillapit6
hatas, nem ritkan eredménytelen marad a kezelés.

(minél

A tobbi idegrendszeri betegségek gyogyitdsa mar
kevésbbé biztaté. Amyotrophias lateralsklerosis, post-
diphtherias hiidések, latéideggyulladas, tabeses lanci-
nalé fajdalmak, Korsakow-tiinetcsoport, sklerosis multi-
plex, chorea minor és herpes zooster ellen adtak tobb-
kevesebb sikerrel aneurint. Tovéabb folynak kisérletek.

Megemlitjiik még, hogy a B;-vitamin a vér cukor-
tartalmat csokkenti, ezért diabetes kezelésére is meg-
kisérelték alkalmazni, de még nem alakult ki végleges
vélemény.

A B,-vitamint leghelyesebb befecskendezések alak-
jéban alkalmazni; 1 és 10 mg-os készitmények vannak
forgalomban, az utébbit 2—3-szor hetenként adjuk.
(Magyar készitmény a Richter-féle thiamin.) Minden
B,-vitamin készitményt altaldban bor ald fecskende-
ziink, intravenasan csak stlyos esetben adjuk. A befecs-
kendezések semmi panaszt nem okoznak. B,;-vitamin-
tablettak is kaphaték, de ezeket csak akkor adjuk, ha
kétségtelentlil nem &ll fenn felszivodasi zavar Ujabban
igen j6 eredményeket értek el B;-vitamin intralumba-
lis befecskendezésével sklerosis multiplex és tabes dor-
salis tluneteinek enyhitésére. Készitmények: Thiamin
(Richter). Benerva (Hoffman la Roche). Betaxin (I. G.).
Betabion (Merck), sth. Géth Endre dr.,

a Grof Apponyi Poliklinika orvosa.

KERDES — FELELET

Kérdés: A zdldkeresztes egészségvédelmi tanacsadason
egy magat egészségesnek érzd, VI. hénapra gravid nd je-
lentkezett tanacsért. Az anamnesisben egy rendes sziilésrol
tett emlitést, abortus nem volt. Az Orszagos Kozegészség-
ligyi Intézethez vért kiildtem be, a vizsgélati lelet a kovet-
kez6: Wassermann: negativ, Kahn: negativ, Citochol-reactio:
+ positiv. — Ezen lelet alapjan felveheté-e a syph. diagno-
sis, illetve Kkell-e antiluetikus kurat wvégezni, s ha igen,
mennyit és milyent?

Felelet: Arany szabaly az, hogy ha klinikai tlinet nél-
kiil, gyants anamnesis nélkiil harom vizsgalat koziil 1 posi-
tiv, akkor az utébbi vérvizsgalatot meg kell ismételtetni
esetleg masutt, mert egyetlen positiv reacti¢ alapjan, planc
ha az nem is a legfontosabb Wassermann, nincs joga az
orvosnak valakit luetikusnak stigmatizalni egy egész életre.
Igy jarjon tehat el, miel6tt antiluetikus ktrat inditana.

Guszman prof.

Kérdés: Szommer Joézsef dr. bacsalmasi orvosnak az
O. H. 1938. évi 28. szamaban megjelent ,Lépfenés fertéze-
sek gyakori el6fordulasa Bacsalmason” cimi dolgozataval
kapcsolatban kérdem, hogy vidéki nagyvarosban és annak
kornyékén is oly gyakori-e az anthrax? — K. G. dr.

Felelet: Szommer Joézsef dr. fenti kozleményében fel-
tlinGen sok lépfenés fertdzésrél szamol be. Osszesen 20 eset-
rél tesz emlitést 1932-161 1938 kozepéig és ezeknek legna-
gyobb részét Bacsalmas kozségben észlelte. — Osszehason-
litas végett Osszegylijtottem a debreceni bér- és nemibeleg
klinikdnak wugyanabban az id6ben jelentkezett anthrax-
eseteit. Osszesen 30 lépfenében szenvedd beteg jelentkezett
fenti idében klinikankon; ezek koziil 9 debreceni, 21 pediz
vidéki lakos. Debrecen lakossaga kb. o6tszor annyi, mint
Bacsalmaseé; eszerint tehat nekiink ez alatt az idé alatt kb.
otszor annyi esetet kellett volna elkényvelniink, mint
amennyirél Szommer dr. beszémolf.

Feltlin6ek Szommer dr. kozleményében a fertdzés for-
rasai. ToObb esetet ir le, amelyekben a fertzés orszaguti
sériiléssel kapcsolatban jott 1étre. Ez minden valdsziniiség
szerint amellett sz6l, hogy az uttest pordban szamos kor-
okozé van, amelyrdl tudjuk, hogy évekig megtartja fertdzo
képességét.

Fentieket egybevetve megallapithatjuk, hogy Debrecen-
ben és kornyékén aranylag sokkal kevesebb lépfenés fertd-
zés fordult eld, mint Béacsalmason, illetéleg a bdacsalmasi
jarasban. Arra Kkell gondolnunk, hogy Bacsalmas allatallo-
manya erosebben fert6zott (vagy legalabb is az volt!) és a
korokozok az allati hulladékokbol, iirtilékekbél kertiltek az
uttest poraba.

Preininger Tamdas dr,
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