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Acetilcholin psychiatriai alkal- Csontcarcinoméban myeloblas- Fluor hatdsa a fogzoméancra s
mazisa . 39 tos reactio A 459 hazai ivovizeink fluortartalma 120
Agyideg polyneurms fiiltiine- Dermatopulmonalis reactio . 181 Fornet-féle anaerob tenyésztési
tekkel . : 461 Digitalis-mérgezés gyermekkor- eljaras . 191
Agyvelogyu]ladan utam parkm— ban : 188 Gastrocolicus s1poly kezelésében
sonismus reversibilis volta- Dishydrosis kezelese kulonféle a miitéti eljardsok értéke-
hoz g 21 gombafajtakat tartalmazé oj- lése: - o 621
Alkaptonurxa (gyermekkorx) 356 toanyagokkal 651 Genuin hypotoma gyogyitasara
Amnionkoldok (4j conservativ Diuretin inpjectio angina pecto— és koreredetére vonatkozé
eljarassal gyogyult) . . 269 ris esetén . e =2308 vizsgalatok S s e e Dy
Aneurin és a pyrophosphor- Dysenteria kéroktanéban a’ Gilim&kéros csont-, iziileti- és
savas aneurin (cocarboxyla- mellékvese szerepe 164 nyirokesomé6folyamatok maé-
‘se) viselkedése a vérben Bj- El6lfekvé lepény kezelése 393 sodlagos fert6zésének sulf-
vitamin terheléskor . 491 Embolias parkinsonismushoz amid-kezelése 481
Angina pectoris esetén diuretin tarsuld psychosis . : 234 Gyermekkori enkephaht1s kor-
injectio . 305 Emlérak attétele mindkét szem- tandhoz adatok 609
Angioid csxkok a szemfenéken ben . . 165 Gyermekkori kanké hormonke-
(Elastosis dystrophica) . o 190 Elmebetegek kathartlkus keze- zelése 2 L g
Angolkor kezelése D-vitamin- lése . . 114 N
1okéssel . . 24 Epeholyag rendellenes méikdé- G’;ﬁﬁiﬁ:&"cheg;f;‘;’;g;‘i’gf:s' pre.
Anorexia, gyégytéplélekok kap- se és annak kovetkezmenyel- 3 Gyomorgiimékérrél : 304
csan . . 23 Epeké-ileus 261 Gyomorrék-miitétek késsi ered-
Aortitis syphlhtlca ‘ 135 Epemfitétek szerepe a cukor- ményeirsl : 111
Arcliregmiitét javallatai 611 betegség kezelésében 2 571 Gyomortartalom sa vtartal ékér()l 686
Asthmés rohamban elhaltak Epeutak koriili nylrokcsomék Gybgytéplalékok kapesén fel-
tiidéelvaltozasai 622 szerepe a pangasos sargasag 1ép6 anorexia 23
Belso elvérzés 189 kezelésében 578 padisebsretl trodalombél o, ki
Beszaritott vérrel vegzett luas- Epilepsia kezelése : . 291 16n8s tekintettel a harctéri
reactio : 401 Epilepsia kezelése magnesium- szolgélatra 65
B;-vitamin hatdsa a gyomor- sulfattal 517 Hoahoriha
gias dlathesmek gyo-
nedvelvalasztasra . 247 Epilepsias roham utam extra- gyitasa 41
B;-vitaminkezelés a kozpont1 és pyramidalis tlinetcsoport Hall ; t 1111t1 ;
kornyéki 1degrendszer beteg- schizophrenidban . 308 .taaos SaivZAvar Jons i
ségeiben 25 Exsiccatiés allapotok kezelese o s 3 177
B;-vitamin szerepe a szénhyd- Exsiccalt csecsemdék kozépfiil- Hasviz kezelése autotrastusio-
rat anyagcserében 530 és csecsnyulvanygyulladasa . 342 val r 43
Bélkitiriilés kiilonosebb zavarai 574 Extramedullaris daganat: multi- Heredodegeneratlv ldloplastxcus
Bérkivonatok hatésarol - W7 plex neurinoma TG combinatio ) 281
Cardiazolémérgezés gyermeken 224 Extraperitonealis — csészarmet- Hélyagmosas a holy ag gyulla-
C—vitamin—szﬁkséglet és fedezé- szés egyszeriisitése ; 159 dasos betegségeinek kezelé-
§e- % 55 Erfalelvaltozds idota agyve16- NI AR R PR 381
Cukorbetegseg "kezelésében az ben 3g7 Hugyvezetoké conservativ és
epemiitétek szerepe . 571 Fajlagos aortms a veleszuletett miiszeres gybgykezelése 561
Csecsemé széngazmérgezése . 90 syphilisben szenveddkon gya- Hyperproteinaemia (ismeretlen
Csecsemékori fiilmiitétek javal- kori-e? 514 eredetii) . 492
latai gyermekorvosi szem- Fejlodési rendellenességek szﬁ— Hypertonia befolyasolésa cho-
pontbaél . . 489 lészeti javalatairél 3 547 linnal . . . . 82 5
Cseesemdkori fulmﬁtétek koér- Félbenhagy6 aortitis Syphlhtl— Hypochloraemiés mesznekroms
joslata 503 Rl el . 135 jelentsége a hypochloraemiés
Csecsnyulvany vusgalatanak u] Férfi nemi hormonjau'él 88 azotaemidban . . 233
modszere o e 67 Finsterer-féle palliativ gyomor- Ideghartya (mmdkétoldali) koz-
resectio kérdése 453 ponti verderének elzdrodasa . 187



Idiota agyveldben érvalelvalto-
Idészakos santitds gerincveldi
glakja~~.
Idult sokiziileti gyulladés Bl-
vitamin kezelése . -
Intralumbalis B,-vitamin
gyobgykisérletek :
Ismétlods velesziiletett v1zfeJﬁ—
ség
Isohaemagglutmatxos v1zsgéla-
tok kiilénb6z6 kora fetusokon
Izomechinococcusrél . -
Jarvanyos agyhéartyalob kezele-
se a gerinccsatorna atmosasa-
vl
Kanké gyégyxtasa
ronin-adagokkal
Kanké hormonkezelése
Kanyarén atesett anyak cse-
csemdbje
Keratoplastika ;
Kétoldali genyes kurtzsak in-
trauterin terhesség mellett .
Kéz- és alkarsériilések elbleges
ellatasanak jelentdsége
Kézigranatrobbanas &ltal oko-
zott tomegszerencsétlenség
Kisérletes vizsgalatok a der-
matopulmonalis reacti6érél
Koéros szervvérzések tiinet-
korlélektanérol
Konnycstvecske indirect szﬁ—
kiileteirsl
Kiilsé hallojarati telJesen zaro
kétoldali cholesteatoma 5
Leanycsecsemtk és leanygyer-
mekek kankéjénak kezelése .
Liquor cerebrospinalis mastix-
reactiéjanak egy valtozata
Lues kimutatisa arsenobenzol-
nak a fehérvérsejtszamra
gyakorolt hatdsaval .
Luxatio akromioclavicularis
Luxatio sub talo esete . 2
Magzati pajzsmirigy élettana .
Malaria- és szunyogirtas .
Méjtherapia mai 4llasa
Maéjzsugorodas okozta hasviz
kezelése autotransfusiéval
Mellékvese szerepe a toxikus
dysenteria koéroktandban .
Meningitis epidemicdban che-
motherapids eredmények
Meningitis epidemica 1jabb
chemotherapias kezelésérdl .
Méhbeli életben szerzett tgy-
nevezett congenitalis lympho-
granuloma inguinale kérdése
Méhrakok csontattételei
Monaldi-féle szivokezelés te-
chnikajédhoz
Myeloblastos reactio csontcar-
cinoméban
Napsziras ldegrendszerl kovet-
kezményei
Negativva lett humorahs Iele—
tek ellenére stlyosbbodé pa-

csokkentett
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387
428
654
119
531
380
396
585

456
78

376
83

634
647
284
181

143

224
672
115
368
576
430
493
363
475

43
164
235
201
653
527
552
459

426

ralysis

Nehéz fémsok le adagjalnak
gyogyité hatasa :

N6i medddség betegpenztén
jar6é kezelésérol :

Nyak rakos daganatai éltal
okozott marddéasos vérzések .

Oestrogen anyagokkal vizsgala-
tok

Olommergezes ‘kulonits kér-
ismézésében a sternalpunctlo
jelentésége

Orrmelékiireggeny edesek szem-
uregi szovédményei

Osteomyelitis infectiosa

Otogen agytalyog és meningi-
tis /

Meg]egyzes a c1kkre

Valasz :

Ozaena és dlphtherla

oldal
142

101

221

670

331

392

103
332

293
338
362

91

Ovsomort kisérd agyhartyalob

csecsemOkorban . .
Paprikanedv és epehélvagreﬂex

Parazitds bérbetegségek vér-
képe B e e L
Pellagraszerii  bérelvaltozasok

kérszarmazésarol elmebetege-
ken .
Peripherias utoérbetegsegek fel-
ismerésében 1j moédszerek .
Pfeiffer-féle mirigylaz .
Plaut—Vincent labyrinthitis
Pneumonia chemotherapidja
Pneumonia tGjabb chemothera-
piaja
Pneumonokomosm
Prolan-elvélasztés befolyésola-
sa .
Prostatektomia keringés
tandhoz
Prostatektomia sulyos mﬁtét-e"
Psoas-széli tiinet értékelése .
Pvramiscsiucs-talyog sebészete .
RAakproblema korébsl feiezetek
Raksejtek phagocytosisardl és a
rikseitekben talalhatdé zara-
dékokrol VL e s 2
Ricinus olajjal érzékenyitett
compnlement kotési reactio
klinikai értékérdsl kankds be-
tegeken . . :
Sebészi gvomorgumﬁkérrél -
Sinus carotis-reflex tulérzé-
kenvségének ielentbsége
Sinusitisek moédositott gybégyi-
tasa
Smuefhrombosm
kérdése
Sinusthrombosis szokatlan mel—
lékbetegségekkel
Solomos-féle vercukormeehaté-
roz6 eljaras hasznélhatéségé—
r6l g
Somit alkalmazésa csecsem6-
korban .
Sp1ennmezahék elkulomto k6r—
isméiében a sternalpunctio
jelentBsége

k6r—

(mesterséges)

259
283

432

141

477
329
355

218 -

92
34

537
537
389
516
137

145

179
394

162
370
220

354

44

344

424

Sternalpunctio jelentdsége az
o6lommeérgezés elkiilonité kor-
isméjében S T

Sternalpunctio jelentOsége a
splenomegalidk elkiilonitd
koérisméjében

Sulfapyridin- kokcpzodes a
hugyutakban 4

Sulfathiazol (ultraseptyl) haté-
sa a kisérletes pneumococ-
cus-fertézésre A

Sympathicus miitétek elkerul-
heték-e?

Syphilises betegeken klvalto el-
jarasok

Syphilis orvoslésa 5 -veg yerté-
k{i arsennel

Szaruelfajulés (ketoldah) tava-
szi hurutban :

Szembetegek hlstammerzekeny-
sége

°zerverzesek (koros) T

Széngazmérgezés (csecsemin)

Szivhangkésziilék

Tavaszi hurutban kétoldali tel-
jes szaruelfajulés .

Tenyérre atliltetett hasi bér-
lebeny hizédsa sziilés utdn

Természetes asvanyvizfirdok és
mesterséges séoldatokkal vég-
zett fiird6kara hatdsa kozti
kiilonbség

Testben 1évd 1degenlestek da-
ganatok meghatarozéisara
szerkesztett késziilék

Tetanus megelézése és gybdgyi-
tasa

Tonsillasepsis fehsmerése és el-
héaritasa

Tonsillitis utin halalos sziv-
zavar . .

Toxikus verhas gyogyxtésa uJ
eljarassal

Trachoma és Weil I‘ehx-reactlo

Tuberculosus allergia

Tuberculum Carabelli . i

Tid6é collapsus-therapidja ten-

gerimalacokon végzett kisérle-
tek alanijan . .

Tidégiimbkor esetén 1elentkezo
secundaer anaemidk kezelése

Uisziilottek lazédnak okai és je-
lentGsége

Uraemiéis vese-elégtelenség le-
kilizdésére kisérletek :

Vetélés kérdése, tekintettel a
fenvegetd vetélésekre

Vérvesztéses vérszegénvség
idegkértani és korlélektani
tiinetei

Vilagrahozott cs1nm7u1et1 flca-
modas helvretételének ok-
szerfi 6s konnyii média

Vitaminok szerevne a seitéletben

Vérhenvesek acetonvizelése .

Westergren- és Linzenmeier-
féle vérseitsiillvedés értékei
kozti Osszefiiggés .

392

424

587

139
13
87

634

467

540

134
90

204

467

48

549

445
319
371
177
619

205
167

479
542
245
257

317
321

513
377
402
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KLINIKAI ELOADASOK, OSSZEFOGLALO SZEMLEK, ORVOSTORTENELEM

3 oldal
Allergias bérbetegségek gyogyi-
f8sa o 411
Emesztoszervek allergxﬁs beteg—
ségei . . ] . 1339
Emlé daganata1rol e s
Fertozo betegségek atalakulasa.
jarvanyok onszabéalyozésa,
Darwinismus a mikrobak vi-
lagaban. .0 .. o s L 471 486

oldal oldal
Rovid kozlemények a torvényszéki — Pilotak hirtelen fejfordulatdra
orvosi gyakorlatbhsl: beallé. rogtoni halédl oka. . . 554
Agyban maradt késpenge esete 403 Tangentialis surlédas okozta
Daganat a szivben . . . . 356 hamhorzsolasok jelei . . . 564
Elvérzés a gyomornyité vivo- Tiltott miatét utjan kikapart
eres tagulatbol 505 pete orvosszakértéi vizsgala
BB T e s ke SO

Gastritis klinikéja

Gyakori tévedések a gyomor és
bélbetegek kezelésében

Gyomorvérzésrol =

Kell-e gybgyitani a lazat?

Mikor alkalmazzunk diather-
mias és mikor rovidhullamu
kezelést.

oldal
439 Rak elleni védekezés
Rontgenképek olvasdsa és érté-
595 kelése a csontok diagnostika-

ELETRAJZOK, NECROLOGOK, UTILEVELEK, CONGRESSUSI JELENTESEK

oldal
45. Filirdélgyi congressus . . 239
+ Hiiltl Himér . . e
t+ Kenyeres Balazs . . . . . 77

t Preisz Hugé . -
Semmelweis utols6 napjai

ORVOSI ES KOZEGESZSEGI KERDESEK

oldal
A kolozsvari I. Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem megnyita-
L 568
A kozsegek III Orszagos Kon-
gresszusa . . . 604
Amerikai egyetemek fe;lode=e~
0 5 TN 151
A szegedi Horthy Mlklos Tudo-
manyegyetem megnyitasa . . 591
z ,,Orvosi Hirlap” actiéja 500
sziilédgy fenntartisara . . . 474
Belligyminiszter socialis tor-
vényjavaslata . . . . . . 361
Egy rectori beszédbsél . . . . 275
Elet csatdja . . . 83
Film jelentdsége a khmkal ese-
tek megorokitésében . . 509

Glmokoér és nemi beiegsegek
elleni védekezésrol szolo tor-

vényjavaslat ; -
Gyobgyszerészképzés reformJa ;
Harom tuberculosis tanulmany-
at
Idészerti kérdesek :
Klinikdk &gyszdma az orszég-
gylilésen
Kozegészségligy és honvedelem
Kozségi orvos administrativ te-
vékenysége
Magyar Orvosok és Termeszet-
vizsgalok Vandorgyulesenek

Centennariuma
Magyar Pasteur intézet 50 éve
Magyar tuberculosis térvény
javaslata .

Morelli E. professor eloadasal :
Orszagos Kozegészségligyi Inté-

;

ORVOSEGYESULETI ELOADASOK ES BEMUTATASOK

(E. = Eléadas; B.==Bemutatas.)

oldal

Actinomykosis Bi... <« % & . . 128

Adnexitisek kezelése B. . . . 37

Agyi aneurisma B. . . . o o 287
Akrodermatitis continua Hallo-

ReausB s - e Loe i e e 150

Alarm-reactio E.

Alkaloidmentes faJdalomcsxlla-

pitoiBaL
Alqovegtagok bénulésaval ]éré
reclinatio utan gyégyulé ge-

oldal
131

465 JADETL A, o o » . o+ 0643

1 Szamarkohogés fehsmerese : 416

Trachoma jelentésége . 464

Tudéveréér embolia 215

243 Vastagbélrak ; 315

Vitaminok a borgyogyaszatban 524

oldal oldal

353 t+ Wagner-Jauregg J. 534

436 1 Wenckebach K. F. 617

Weszprémi Istvan életéhez . 348

oldal oldal

197 zet 1938. évi jelentése . 74

4141 OTI 4j baleseti kérhéza 351

Roémai Forlanini Intézet . 48

660 Semmelweis-film . 29

558 Srzegedi doktoravatasok o 228
Szegénybeteg-cllatas korszerii-

176 sitése S et e e s O D
408 Szemklinikék, szemkorhézak,
szemosztélyok Magyarorsza-

298 gon . . P G BT S £ |
Qzen‘c—(}yorgxyl Albert rectori

székfoglaléja 603

629 Uj egyetemi térvény : 533
194 Verebély professor dlszdoktorra

avatasa $ 301
60 Vércsoportok nemzetkoleeg el—

174 fogadott jelzése ; 108
Vidéki orvos gyakorlatanak ta-

sulsdgai . . . . . . 447 465

oldal oldal

127 rincoszloptorés B . 662

Anatomiai modellek készitése B. 19

360 Anyagcserebetegségek ekg-ja B. 96

Aorta aneurisma B. . 337

Arachnoiditis adhaesiva spina-



hs B ek
Arachnoxdaktylla B s
Arteria epigastrica spontan sza-
kadédsa E.
szénmérgezés B
Asthenia, mint nepbelegseg E
Assymmetrids pangasos papdla
Bisas -
Atlas a551m11at10 és mamfesta—
tio E. ;
Azorubin S-proba E ;
Agyéki csigolyatestek flaglhm-
Sa B 5
Aliziilet az alkaron B. .
Beszéritott csepp ut]an tor*cno
kérismézés értéke s annak
nogybdgyaszati alkalmazasa E.
Betekintés egy vidéki praxisba
Bronchus diphtheria B. 5
Circularis tartalékfehérje kér-
dése a csecsemékorban E. .
Charlin-syndroma B. y
Choledochus plastica B. .
Combinélt véddoltas E. s
Cyclikus értzéstelenitéssel gyo-
gyult uleus ventriculi és duo-
deni E.
Csecsemdk N- és S-anyagcsex o=
je B. Sl &
Csecsem6hémérézés E
Cstcsplastica lapockaval E.
Daganatok rontgenkezelése E
Darier-kér B.
Debreceni egyetexm hallgaték
Egészségligyi vizsgalata E.
Dy-vitamin 6j indicatiés terii-
lete B.

Dohany51m1tok pneumomykos1-
sa E. 4

Diphtheria- bac1llus v1ru1ent1a-
janak csokkentése E.

Dystopias vese B.

Elvérzéses gyomor varlxb()l B

Elephantiasis genito- anorecta-
lis B.

Eliils6 falcsontx be1ga7odas ]e-
lentGsége B. s

Emlekmmtehetseg fogyatkozasa
E. : :

Epekmleus oldodésa B

Extravasalis plasmafehérjék
transportfunctiéja E.

Extrophia vesicae B. .

Fajlagos oltéanyagokkal gyégy-
kezelés E .

Familiaris eosmophlha E

Fert6z6 betegségek gybgyszeres
kezelése E. .

Fert6zott sipolyos germcsérv B
sérv B. .

Fibroadaenias lép repedése B

Fibroma molle generahsatum és
neurinoma B. .

Film jelent6sége a khn1ka1 ese-
tek megorokitésében E.

Fox—Fordyce-féle betegség B.

172
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582

.- 615

639
173

675

83
128

59
82

375

253
568
582

20
172

83
337
253
375
583
338
338
150

19

615
150

128
209

336
97

567
253
253
582

385

173
73

Gastroskopia a gyomordiagno-
stikdban E. 3
Gastroskopos v1zsga1atok anae-
mia perniciosdban E.
Genyes kiirtzsdk B. .
Gégekiirtas rak miatt B. .
Glomus caroticum daganata B.
Gilimdékoros tulérzékenység pas-
siv atvitele B. ;
Gyermekkori pneumococcus-
fertézés chemotherapias ke-
zelése E.
Gyermekkori tetanusban ]elent-
kez6 keringési zavarok E. . .
Gyo6gyult sepsis koraszulotton
B. S
Gyomortuberculosm B . 209
Hoematogen osteomyelitis E.
Herekivonattal kisérletek B.
Highmore empyema csecsemé-
kén B. e S e
Hormon-gyogyke:reles a né-
gyogyéaszatban E. i
Hormonvizsgéilatok  thecasejt-
daganatok kapcsan B. . :
Hugykémiitétek kés6éi eredmé-
nyei E. :
Hyperthlremdlsmus kezelese B
Hypertonia esete a vena spina-
lis ant. thrombosisaval B.
Hypophysis hormonok eléallita-
sa E. ST SRR e 1 e
Hypophysis készitmények és
hypophysis transplantatio
Idegentest meghatérozé készii-
1ék B. ;
Idegsebészeti esetek B g
Idilt orrmellekureggyulladé~
sok E. , :
Tleitis terminalis E :
Interstitialis terhesség B.
Irdnyelvek és individualizalas a
csecsemdokori diaetetikaban E.
Ismeretlen eredet{i jarvényos
szembetegség E.
Jédos hepatographia B
Kendesok szerkezete E. :
Kéz- és labiziiletek lazasidga B.
Koponya- és gerincesatorna tér-

sziikité folyamatainak jele
rontgenképen E. 5

Koponyatiregi lymphogranulo-
matosis B.

Koszoruserek verkermgcsx cleg-
telensége E. .
Konyokficam (nyllt) B
Kozépvérnyomas B. .
Landry paralysist utanzé mye—
losis B.
Latens valtolér esete B :
Lepényi tutéerek bulbusal E.
Leukaemia lymphatica cutis B.
Légkor és ember E. :
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Kell-e gy6gyitani a lazat ?

(Klinikai elbadds.)

Irta: Engel Kdroly dr., egyetemi c. rk. tanar.

Ezen a cimen tartott eléadast 1901-ben Jendrassik
Ernd az Orvosegyesiiletben, akkor, amikor megint egy-
szer el6térbe keriilt az a felfogas, hogy a laz a szer-
vezetre hasznos és azt lekiizdeni nem szabad. Jendrassik
az ellenkezé A4llasponton volt, s6t a laz lekiizdésében
tulzasba is ment. Ezen a cimen irlam én is egy klinikai
el6adast 1924-ben, amikor a proteintherapia, laznak
chemiai szerekkel mesterséges elGidézése, mar nagyon
elterjedtté valt. Nagyon is sziikségesnek latszott 1jbél
revidedlni a keérdést, hiszen, ha a betegségek egész so-
rat én mesterségesen elbéidézett lazzal kisérlem meg
gyogyitani, akkor. miért csokkentsem én a lermészetes
lazat? Eloadasomban én is amellett tortem Ilandzsat,
hogy a lazal gyogyitani kell, ill. szabad.

Hogy most megint foglalkozom e kérdéssel, annak
ajbol igen nyomos oka van. Ujabban nagyca elterjedtté
kezd valni azon eljaras, amidén physikai uton, meleg-
tarolas utjan létrehozott 1lazzal torekszenek gyogyitod
hatast kifejteni. Ez nagyon figyelemremelté. Ezen ke-
zelésben mar inkabb kell gondolni arra, hogy a nagyobb
testhdmérsékletnek oOnmagéaban kell gyogyité hatasi
tulajdonitanunk, bérha természetesen a pyretothera-
peuték egyike sem gondol arra, hogy csak a magasabb
testhomérsék bakteriumpusztité hatasa a dontd, hiszen
alkalmazzdk azt nem fert6zd természetii betegségek el-
len is. Ez késztetett arra, hogy ujbol elovegyem a laz
gyogyitasdnak kérdését.

Mi tulajdonképen a 14z? A laz az oly, elsGsorban
fertézésre bekovetkezd, szamos tiinethdl allé, jol elhata-
rolt tlinetcsoport, amelynek legkirivobb tulajdonsaga,
hogy a testhémérsék a rendesnél nagyobb. A laz fogal-
ma ezek szerint nem meriil ki abban, hogy a test hé-
mérséke fokozott. Kétségtelen, hogy a laz tiinetei ko-
zott van olyan, amely tisztadn a nagyobb testhémérsék-
kel jar egylitt, ilyen az érverés, a lélegzés szaporabb
volta, a subjectiv melegérzés, a szomjazas, a veértolulés
a fejbe. De van azutdn a laznak szdmos, mas tiinete
is, amely a magasabb testhémérsékkel inkabb csak coor-
dinalt, ilyen a fejfajas, a tagfajas, a kozérzet feltlinden
rossz volta, a kabultsag, wvagy ezzel szemben feltund

Mellékiet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (1—4. oldal.)
Irodalmi szemle. Konyvismertetés, (8—9. oldal)
Egycsiiletek iilésjegyzokonyvei. (9—I10 oldal.)
Korbuly Gyorgy: Heti krénika. (10—11. oldal.)

Lapszemle., Vegyes hirek. Hetirend: (12. oldal és a borité-
lap 11I. és IV. oldalan.)

nyugtalansag, ideges tiinetek, amelyek kivételesen na-
gyon sulyossa is valhatnak. Ezen ideges tiinetek a fer-
tézés mérgének az egész idegrendszerre hatasabol szar-
maznak.

A laz magasabb hémérséke a kozti agyban 1évo ho-
kozpont miikédésvaltozasa folytan jo létre. A meleg-
termelés fokozodik, a héleadas esékkent. A hokozpont
a laz idején is szabalyoz, a szabdlyozas azonban nem a
normalisra, hanem magasabb héfokra van beallitva.
amellett a hoszabalyozds a laz idején nem is olyan sta-
bilis, mint ép viszonyok kozott. A lazat a hoékézpont
fokozott ingerlékenysége és izgalma idézi elo, ami orvos-
szerrel csokkentheté. 1lyen orvosszer az antipyreti-
cum, amely azonban sokkal inkdbb a hévesztés foko-
zdsa, mint a hotermelés csokkentése révén hat. Thera-
pias szempontbol fontos az, hogy az antipyreticum
nemecsak a hoékozpontnak, hanem az egész agyveldnek
nyugtaté szere, hiszen azért hasznaljak az e csoportba
tartoz6 szereket oly kiterjedten fajdalomesillapitokul is.
A lazcsillapitdé nemcsak a magasabb himeérséket csok-
kenti, hanem az azzal Osszefliggd minden mas ideges
tiinetre is enyhité hatassal van. A lazesillapité a sor-
vasztd fchérjebomlést is csokkenteni tudja, aminek
soka tarto laz esetén komoly. jelenttsége Iehet.

A laznak rendkiviil sok oka van, ezckrél ma resz-
letesebben sz6lni nem akarok. Miért johet egyaltalaban
szoba az, hogy a lazat gyogyitsuk-e vagy nem? Azért,
mert a laz rossz, mert a laz faj, mert elsosorban a laz

teszi a fert6z6 betegséget kinossa. A lazat az emberek

kiilonbozé modon tirik ugyan, meégis azt kell monda-
nunk, hogy a legtébb ember szenved a magas laztol. A
laz okozta szenvedés azonban nemcsak quantitative,
hanem qualitative is kiilonbozé. Az egyik a laz folytan
bekovetkezé szivdobogast nem birja, masik fejét faj-
lalja, a harmadik kozérzetének nem jol meghatarozhato,
de kinosnak jellemzett megvaltozasara panaszkodik, a
legtobben egyszeriien a rendellencs melegérzést mond-
jak tiirhetetlennek. — RoOvid ideig, néhany oraiz vagy
napig tarté lazat a legtobb ember még aranylag jol el-
birja, az elhtizodét, kivalt pedig a soka tartét, mar ke-
vésbbé; a lazat nem lehet megszokni. Sok beteg laz
idején nagyon tiirelmetlen, ingeriilt, helyét nem leli,
aludni semmiképen sem tud, mindez ardnylag nagyon
rovid id6 alatt nagyon megviseli. A legtobb lazas beteg
étvagytalan, van olyan, aki laz idején egyaltalaban
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nem tud szilird taplalékot magahoz venni, sokan még
‘pépeset sem, csak folyadékot. Elhuz6dé 1az folytan ily-
modon egyrészt a rossz taplalékfelvétel, masrészt a laz
okozta fokozott anyagcsere miatt nagy testi leromlas
kovetkezik be. A 1az okozta apathia decubitusra, siillye-
déses tudogyulladasra hajlamosit. A laz okozta sziv-
gyorsulas, nagyfoku nyugtalansag, erds delirium a fer-
t6zést6l amugy is megviselt szivet jelentdés mértékben
terheli meg, ez veszedelmessé valhat akkor, ha a sziv
kiilonben sem volt méar egészséges. Lazcsillapité szer
nemcsak a hémérséket csokkenti, hanem a ldznak tgy-
szélvdn Gsszes tobbi kellemetlen és kinzé kisérd tiine-
tét is rovidebb-hosszabb idére csillapitja. A jol keresz-
tilvitt antipyresis mellett olyan tlinetet, ami arra val-
lana, hogy mindennek ellenére a betegség rosszabbodik,
nem észleliink. Ilyen korillmények kozott nagyon is
indokoll, hogy megdllapitsuk, kell-e, illetéleg szabad-e
csillapitani a ldzat?

Es itt vetodik fel mar most az a kérdés, amelytol
dénté médon fiigg intézkedésiink, hasznos-e a szerveze-
re a laz, vagy nem? E kérdés eldontésére irdnyuld
vizsgalatok, bizvast mondhatom, megszamlalhatatlanok.
Bier azt mondotta mar néhany évtized el6tt, hogy ev-
szazadok alatt annyi érvet sorakoztattak fel ezen a té-
ren pro és contra, hogy ujat mondani alig lehel. A
szerzok egyik csoportja szerint a 14z hasznos, mert a laz
a szervezet vedekezése a fertGzéssel szemben. Szerinliik
a fert6zo betegségben a laz a gyégyité (Heilfiber), csak-
ugy, mint adott esetben a proieintherapia laza, vagy a
hétarolasra bekovetkezé hyperthermia. E szerzék sze-
rint a fert6z6 betegségt6l megtdmadott embereknek
ugyanugy ki kell allnia a lazat, mint a malaridval be-
oltott paralysisesnek, még hogyha a laz szenvedéssel is
Jar, mert a laz a ,,vis medicatrix naturae” egyik leg-
hatalmasabb megnyilvanulasa. Ha az, hogy a laz a
szervezetre hasznos, bebizonyitott volna. akkor valdsag-
gal miihiba volna a laz okozta szenvedés muld enyhi-
tésének aran a szervezet oOnvédekezésének rontasaval
csokkenteni a gybégyulas esélyét. Az ellenkezd allas-
ponton lévék azonban az ellenpart allitasainak egyikét
sem latjak bebizonyitottnak és 6k éppen annylr meg-
figyelést, vizsgalati eredményt tudnak a laz hasznos
volta ellen felsorakoztatni, mint az elientdbor mellette.
Nem latom értelmét annak, hogy az egymassal szembe1i-
allok nézetével részletesen foglalkozzak, dontst termé-
szetesen ezekbOl én sem tudnék levonni. Bele keli saj-
nos nyugodnunk abba, hogy a tudomany ezideig exact
modszerekkel nem tudta eldonteni azt, hogy a laz
hasznos-e vagy nem. Mi gyakorlé orvosok azonban ugy
vagyunk ezzel is, mint sok mas vitas kérdeéssel, elso-
sorban a therapia vitas kérdéseivel. Mi nem varhatunk
addig, amig a kérdés tisztazddik, nekiink ma kell ieg-
jobb tudasunk szerint gydgyitanunk lazas betegeinket
és ezzel betegeink lazat is. Mi tehat a tennivalé? El-
dontetlen kérdésben mindenki egyéni beallitottsaga,
sajat adat- és tapasztalatgyiijtése szerint, sajat veér-
meérsékletének megfelelden intézkedik.

Felfogisban én ma sokkal kozelebb allok a tele-
ologidhoz, mint el6adasa idején Jendrassik, kivalt a
therapiat illetéleg. Mégis azt kell mondanom; egyaltala-
ban nem latom a laz hasznos voltat annyira bebizonyi-
tottnak, hogy habozas nélkiil ne merjem vallalni azt a
felelGsséget, hogy a lazat szabad és kell lekiizdeni ak-
kor, ha az a betegnek szenvedést okoz, vagy nyilvan-
valéan ront a beteg allapotan. Kétségtelennek tartom
magam is, hogy a fertoz6 betegség az emberi szervezet
és a vele symbiosisba keriilt bakterumok kozti kiizde-
lem folytan kovetkezik be, a lazas betegség e defensiv
folyamat folytan bekovetkezd megvaltozasa a normaiis

eletfolyamatnak. De most is azt mondom, amit 15 év
elétti eléadasomban mondottam, hogy a laz csak jelzé-
je annak, hogy a szervezetben védekezés folyik, a ma-
gasabb testhomeérsék csak indicatora ennek a kiizdelem-
nek, de nem eszkoze. Nézetem szerint a laz okozta kel-
lemetlen tlinetek enyhitésével nem rontom a baktemu-
mok elleni kiizdelem esélyeit, hanem javitok azokon.
Az ellenkezé allasponton lévéknek kellene bebizonyi-
taniok azt, — mondotta mér Jendrassik —, hogy a laz
csillapitasaval kezelt fertézé bajban szenvedék beteg-
sége sulyosabb lefolyast, mintha nem adtam volna laza
ellen orvossédgot, ezt pedig sem azel6tt, sem azota be-
bizonyitaniok nem sikerult. A lazat csillapitani szabad,
ezzel nem artok és ha ez igy van akkor adott esetben
a lazat, ha a betegnek szenvedést okoz, csillapitani kell
is. EbbGl azonban egyaltalan nem koévetkezik az, hogy
én mindenaron a laz lekiizdését ajanlom. A lazesillapi-
tds nem kotelez6, onmagaban az, hogy a beteg lazas,
még nem ok arra, hogy azt lenyomjuk, mint azt min-

‘den anya gyermeke betegsége esetén apodictice kove-

teli az orvostél. Ha betegiink jol érzi magat laz, sét
nagy laz mellett is, am maradjon lazas, ha emellett
nem érez fajdalmat, ha enni, aludni laza mellett is tud,
széval, ha nem szenved a laztél. A lazat gyogyitani
szabad;, de nem kell. Az antipyresis csak a szenvedést
enyhiti, de nem vagy csak alig és csak kivételesen be-
folyasolja a betegség lefolyasat, ugy, hogy valésiggal
életment6, hatasrol is beszélhetiink. Zarjuk le e feje-
zetet a kovetkezé rovid mondatlal: A ldzellenes szer
okosan adva biztosan dartalmatlan és mivel a betegen
segit, bdtran adhaté és adando is.

Miképen gyogyitsuk mar most a lazat? Lazcsillapi-
t6 adasaval. Curschmann 40 év el6tt még azt mondotta,
hogy mihiba typhusos betegel nem [liroszleni; ma ez
a kezelés a multé, ma antipyreticumot adunk a beteg-
nek, oly gyoégyszert, amelynek cerebralis nyugtaté ha-
tasa elsésorban a hdékézpontra irdanyul.

A chinint, mint antipyreticumot aranylag ritkan
vessziik igénybe. Hatasa csak kb. 3 6ra mulva teljes,
igaz, hogy az azutan sokaig, 5—6 oraig is eltart; emiatt
alkalmazasa nem egyszerii, nehézkes, bar van eset, mi-
kor haromszor naponta adott 30 cg.-mal jo eredmeény
érheté el vele. A mai lazesillapitok tulnyomoéan a sali-
cylsav so6inak, a phenacetinnek és a pyrazolonoknak
csoportjabol kertilnek ki. Ezek tehat az acidum acetylo-
salicylicum, a calcium acetylosalicylicum (kalmopyrin),
az aluminium acetylosalicylicum (alin), a phenacetin, a
lactophenin, kivait pedig az antipirinazophen és amid-
azophen (pyramidon) és a két utébbinak kiilonbdzo és
nagyszamu szarmazeékai, amelyeknek a nevet sem aka-
rom felsorolni, jobbat a kiinduldsi anyagnal, az anti-
pyrinnél, ill. az amidazophennél egyikiik sem nyujt. A
salycilsav és s6i aranylag gyenge lazcsillapitok, korul-
beliil ugyanolyan a hatasa az antipyrinnek is, ennél az
amidazophen 3-szorta erdsebb. Mindezek hatidsa meg-
felel6 adagban egy oran beliil bekovetkezik, 2 6ra alatt
teljes, 3—4 oran at tart. Altaldban, de kivalt eleinte
kis adagot adjunk. Elégedjlink meg a homérsék meér-
sékelt lenyomasaval, annyival, amennyivel a beteg koz-
érzetén javitunk. Ezt tobbnyire elérjiik, ha a homérse-
ket 37.5—38 C°-ra vissziik le. Egyaltalaban nem célunk
az, hogy a lazas hémérséket a normalisra szoritsuk Ilg;
az ilyen modon alkalmazott antipyresis egészen bizto-
san jelent6sen hozzajarult a lazellenes kezelés diskredi-
talasidhoz. A hémérsék ilyenkor nagyon gyorsan esik,
a heteg cri<en megizzad, egy ido mulva, ha kozben
ujbél eésp:tis idején lazesillapitét nem kapott, borzon-
gani kezd, sét fazik, a hémérsék gyorsan emelkedik, a
beteg végeredményben mindezt jobban megsinyli, mint-
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ha lazesillapitot egyaltaldban nem adtunk volna. Nagy
laz nagy adag antipyreticummal toérténé hirtelen le-
nyomasakor fordul cld, hogy a beteg rosszul lesz, sza-
porava valik pulzusa, sot collabal. Mégsem szabad el-
felejteni azt, hogy az antipyreticum eclsésorban a bér
ereinek tagulasat hozza létre és ilymoédon fokozodik a
héveszteség; vasomotorbénulasra hajlé betegben, tehét
tidégyulladasban, influenzaban, sepsisben eppen ezért
a laz csillapitisaban még a rendensél is 6vatosabbnak
kell lenniink. Kis adag antipyreticumnak biztcson mincs
a keringésie, tehdt sem a szivre, sem a vasomotoros
rendszerre rossz hatdasa. A kis adaggal kezdés mar csak
azért is ceélszeri, mert jol tudjuk, hogy amilyen kiilon-
boz6 elsésorban alkatuk eés koruk szerint az emberek
pyrogenkészsége, épen olyan kiilonb6zé modon reagal-
nak a ldzesillapitora is, egyénenkent s betegségiik szerint,
valamint a laz nagysaga szerint. Az antypiresisben eis6
feladatunk mindig az, hogy kitapasztaljuk, hogy a beteg
hogy reagal a gyogyszerre, hogy reagal az els6 adagra,
hogy a tobbire. Az els6 adag ne legyen soha tobb 20—
25 -cg-nél salycil esetében, ugyanannyi antipyrinnel,
vagy 10 cg amidazophennel. Ugyanezen adagot, ha kell
ennél nagyobbat, de 20 cg amidazophennél soha nem
nagyobbat, adjunk harom vagy kétoranként, ritkan
lesziink kénytelenek 6ranként adni, de akkor csak 10
cg adunk, ezt mindig a hémeérséktél eés az addig elért
eredménytol kell fliggévé tenni. Ismetlem, csak annyit
adjunk a lazcsillapitobél, csak annyira vigylk le a
hémérsékletet, hogy a beteg ne szenvedjen, hogy enni
és aludni tudjon. Csak egeszen kivételesen, teljes laz-
intolerantiaban mutatkozik annak a szliksége, hogy a
hémérséket a normalisra nyomjuk le ez azonban csak
igen ritkan fordul el6. Antipyreticum adasa céljabol alvé
beteget felesleges modon fel ne keltsiink. Ne semati-
zaljunk. Azzal, hogy minden betegnek reggel, délben,
este ugyanazon adagot adjuk, semmit sem hasznalunk,
inkabb artunk. A jo antipyresishez gondos észleles, in-
dividualizalas kell és ossze kell azt egyeztetni még a
betegapoléassal is és azért is oly nehéz azt nagy kérhazi
anyagon keresztulvinni, kivalt, ha kevés az apol6-
személyzet, azért is hanyagoljdk oly koénnyen el. Leg-
jobban hat, — a beteg gyomra hosszabb idoén at is leg-
jobban birja — az amidazophen, ez ma a legelterjedtebb.
Mikor én 1908 végén Jendrassikhoz keruitem, akkor
mar 6 is elhagyla a régebben alkalmazotlt 6ridsi adag
. antipyrint és csak az amidazophent rendelte kis adag-
ban. Az amidazophen agranulocytosist okozé hatasatol
ne féljink., Antipyreticumként alkalmazva sem olyan
nagy adagot nem adunk beléle, s rendszerint olyan soka
sem adjuk, hogy a granulocytakra hatésatol félni kellene,
bar tudjuk, hogy az agranulocytosis részben fliggetlien
az amidazophen adagjatol és egyéni tulérzékenységen
alapszik. 35 év alatt egyetlen egy esetet littam éppen
mult év {folyaman, amikor a laz ellen adott amidazophen-
nek volt talan szerepe az agranulocylosis el6idézésében,
pedig osztidlyomon sok év 6ta mind antipyreticumként,
mind polyarthritis rheumatica ellen, tdlnyomoan csak
amidazophent hasznalunk, napi 1.2—2 g mennyiségben,
igaz, hogy oOvatossagbdl azért hetenként legalabb egy-
szer meghatarozzuk a granulocytdk szamat. Az amid-
azophennek legjobb a fajdalom csillapito és altalanos
megnyugtaté hatasa is. Eppinger az amidazophennek
gyulladas ellenes hatast is tulajdonit. Szerinte ez a
gyogyszer az érfal atjarhatosagat csokkenti, ilymédon
a laz okaul szolgalo gyulladéasra is hatassal volna. Bar
magam igazan hive vagyok; e hatasaban nem bizom tul-
sdgosan, mint antipyreticum azonban teljesen bevalik.
Ily célra 24 6ra alatt 1-nal tébbre nem igen van sziik-
ség beléle. Ha a beteg barmi okbél bevenni nem tudna,

kup alakjdban nagyon j6 alkalmazhato, legfeljebb 20
cg-os adagban. Ismétlem: tul erés hatast mindenképen
keriiljiink; a némelyek ajanlotta ,Pyramidonstoss’-t
1—1.5 g-nak egyszerre beadasat tartés laztalanitas cél-
jabol én soha sem alkalmaztam és nem is alkalmaznam.
Az amidazophen kezelés egyszerli és megbizhato. Aki
sok typhusbeteget kezelt amidazophennel, a haboru ele-
jén pozsonyi nagy typhususztalyomon crre béségesén
volt alkalmam, annak konnyt volt meggyozddni ar-
16l, hogy e betegek mily keveset szenvedtek. Jendrassik-
nak egyszer el6adas kozben mondott tréfas szavaival
zarom el6adasomat: ,,Pyramidon hatasara elso osztalyon
utazik a .lazas beteg, a harmadik helyett.”

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem ¥I. sebészeti klinikija-
nak kozleménye. (Igazgaté: Bakay Lajos ny. r. tanir.)

Az epehoélyag rendellenes miikodése
és annak kovetkezményei.*

Irta: Hofhauser Janos dr., egyetemi tanirsegéd.

Az egészséges epehdlyag normalis koériilmények
kozott ugy foghatoé fel, mint anatomiai egység, amely-
nek nyélkahédrtyaja, mirigyei, sima izomfala, sajat ér-
ellatisa és beidegzése van. Falanak szoveti felépitése is
mar mutatja, hogy nem csupédn alsobbrendd tartély,
biztonsagi szelep, siirité, vagy raktir. A koérnyezethez
fiz6d6 szoros kapcsolatai, kiilénosen autonom és sym-
pathicus beidegzései révén a szomszédos szervrendszer-
hez tokéletesen alkalmazkod6 mechanikai, dinamkai,
resoprtios és secretios miikodést fejthet ki. Ennek ered-
ményeképen elraktarozza, bestiriti az epét, collum mi-
rigyeinek véladékat hozzdkeveri és igy hatdsidban meg-
sokszorozva emeésztéskor a sziikségleteknek megfeleléen
a patkobélbe {riti.

Miikédése révén az epehdlyag azon szervek kozé
tartozik, amelyek igen fontos szerepet toltenek be a
szervezet haztartésaban, azonban tevékenységiik nem
nélkiilozhetetlen. (Egyes emlosallatoknak példaul a 16-
nak egyaltalan nincs epehélyagja) A mi éghajlati és
taplalkozasi viszonyaink kozott atlag kb. minden 10.
embernek epekdve van. A kdéves epcholyag miikodése,
mint latni fogjuk, nagymeértékben csokkent, jelentékeny
része hasznos miikodést egyaltalan nem fejt ki. Ehhez
jarul még, hogy éppen sebészi tapasztalatok,szerint a
nem koves epehélyagok miikodése is igen gyakran
dysfunctios. Az epehdlyag normalis miikodésének elénye
nem &ll ardnyban azokkal a hatranyokkal és veszélyek-
kel, amelyeket rendellenes miikbdése rejt magéban. Eze-
ket a szempontokat kell figyelembe venni, amikor a
dysfunctios epehodlyag belgyogyaszati kezeléssel dacolé
sulyos }
nem konnyli feladat helyes megoldasa nagy felelGssé-
get kivan, amelyet nyugodt lelkiismerettel csak az val-
lalhat, aki az epeholyag rendellenes miikodéseinek
minden veszélyével tisztaban van.

Az epeholyag oOsszes rendellenes miikodéseinek
legalland6ébb kovetkezménye és jellemz6 tlinete a fdj-
dalom. Typusa az epekogores, amely annyira kozismert,
hogy részletezésétél eltekinthetiink, de megemlitjik
kozvetett kovetkezményét a morphinismust, amely csak
idejében végzett mitéttel elézheté meg. Tovabbi alta
lanos, indirect kovetkezmeényei: étvagytalansag, rossz

*) Esterhazy P&l herceg palyadijanak
készult dolgozat.
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taplalkozés, lesovanyodas, dlmatlansig, idegesség, féle-
lem, munkaképtelenség. Ezekkel sem foglalkozunk rész-
letesen éppenugy, mint a kérnyezetre, hozzatartozokra,
gyermekekre vonatkozd karos kihatasokkal. Itt emlitjuk
meg, hogy boncolas, vagy mas okbél végzett miitét kap-
csan mellékes leletként nem egyszer talalhatok ugyne-
vezett néma epekdvek, amelyek soha semmiféle panaszt
nem okoztak. Az igazsig kedvéért azonban azt is megje-
gyezziik, hogy klinikai tapasztalataink szerint hosszl
idén at tliinetmentes kovek egyszerre hirtelen epehélyag
gyulladas és atfurodas forméjaban jelentkeztek.

Az epehélyag- dysfunctio harom alakjat kiilonboz-
tethetjiilk meg normalis miikddésének megfeleléen:
dyskinesist, dyssecretiot és dysresorpti6t. A normalis-
hoz viszonyitva mind a hirom lehet fokozott (hyper-
kinesis, hypersecretio, hyperresorptio) vagy csokkent
(hypokinesis, hyposecretio, hyporesorptio). Az epehélyag
dysfunctick egyik végstadiuma: az epeh6lyag miikodésé-
nek teljes megsziinése, amit latunk példaul az u. n.
Courvoisier [éle zsugorodott epeholyag képében. Az is-
meretlen, ennélfogva befolyasolhatatlan tényezdk egész
sora szerepel, amig az egyszeriien dysfunctios epehdlyag
magarahagyva, hosszi évek szenvedésein keresztiil
idaig eljut.

Az epehdlyag dyskinesisen alapuldé elvaltozésa a
heveny epehdlyag tdgulat. Az epe akadalytalanul be-
keriill a hélyagba, de valamely billentyiiszeri képlet,
vagy utélag rendszerint teljes hatarozottsaggal ki sem
mutathaté koériilmény miatt kitiriilni nem képes. A fel-
halmoz6d6 epe egyrésze felszivodik, nagyobb része az
epehdlyagot kitagitja és miitét kozben kozvetlen nyo-
massal sem kisebbitheté meg.

Az epehoélyag dyskinesis kdvetkeztében a duodenum
feldl fert6zédhet. Vizsgalataink szerint mfitét alkalméval
a koves epeholyagok 36.5%0-a, az egyszertien dys-
functiés epeholyagok 25%-a volt fertdzott. Leggyakrab-
ban 15.5%0-ban coli bacillust talaltunk, typhus 3%-ban,
paratyphus B 0.5%-ban fordult elé. Ez utobbiak vala-
mennyien epekoves betegek és bacillusiritd gazddk vol-
tak. A lezajlott gyulladdsok kovetkeztében epehélyag-
juk normalis mikodését mar teljesen elvesztette, a ho-
lyagepe sem fejtett ki bactericid hatast: az epehodlyag
csak tartélyul és buvéhelyil szolgalt a ty. és paraty.
bacillusoknak. Eltavolitasa utdn — egy vagy két elké-
sett eset kivételével — évek mulva is valamennyi ba-
cillusmentes maradt. E tapasztalat alapjan két év éta
rendszeresen bacilluskutaté vizsgalatot végziink vala-
mennyi betegiink székletében. Tobb bacillus gazdat ta-
laltunk, akik mind epekéves betegek voltak, dysfunctios
epeholyaggal. Normalis epeholyagmiikédés mellett
egyetlen bacillus gazdat sem talaltunk. Ez alapon is
megerositve latjuk feltevéstinket, hogy a dysfunctios
epehdlyag ty. bacillus buvéhelye és melegdgya, ha ilyen
egyen typhussal fert6zédik bacillusgazda lesz és az is
marad, hacsak az epehoélyagjat idejében el nem tévo-
litjak.

Fertézés kozbejottével a dysfunctio kovetkezménye
az epehodlyag gyulladds is. Tobbféle alakjat kiilonboztet-
hetjiik meg az egyszerti catarrhustél a gangraenés
cholecystitisig. Lezajlott epehélyaggyulladas sulyos pa-
naszokat okoz6 maradvanya az epeholyag koruli Ossze-
noves.

A cholesterosist minden szerzé dysfunctiés eredetii
elvaltozasnak tartja. Lényege, hogy a nyalkahartya
kiils6 megjelenésében a foldieper felszinéhez hasonlo.
Goresd alatt tobbszordsen elagazodd, szemolesszerii kép-
leteiben feltlinden nagy szemcsés szerkezetli, vildgos
plasméjt sejtek foglalnak helyet, amelyek kettdsen feny-
tor6 zsirt tartalmaznak és a cholesterin reactiokat adjak.

A dyssecretio és dysresorptio, szerencsére elég ritkan
eléfordulé eredménye az a  szélsGséges oOsszetételd,
slirtiségli Ph.-ju epe, amelynek kifejezett szovetkarosito
tulajdonsidga az epehoélyag falat korilirt helyen vagy
egész terjedelmében megtidmadja, valésdgban meg-
emeszti. Ezt a korképet neveztiik el necrosis simplex
vesice felleaenek. Az epehdlyag petyhiidt fala ateresztd
lesz és epés hashartyagyulladds fejlédik ki. Legtobb
szerz6 dyskinesis folytan a choledochuson keresztul az
epehdlyagba keriilt trypsin artalmas hatasanak tulaj-
donitotta. Rendszeres vizsgalataink és allatkisérleteink
alapjan az epehodlyag rendellenes miikodésére vezettik
vissza. Valamennyi esetlinkben a kristalytiszta, sotét,
csaknem szurokfekete szindi, slrii hoélyagepe bakterio-
logiai vizsgalattal csiramentesnek bizonyult és trypsint
nem ‘iartaimazott. :

Nagy anyagunk éveken at tarté klinikai és labora-
toriumi vizsgdlata alapjan arra az eredményre jutot-
tunk, hogy a kulonbozé osszetételii epekidvek képzodé-
sének oka a legkoraibb esetekben is mindig kimutat-
haté epehélyag dysfunctio valamelyik alakja. Miitéttel
eltavolitott koves epehélyagok bilirubin tartalmat vizs-
géalva megallapithatd, hogy azokban az esetekben is,
amelyekben egészen kis kezdetleges kovek vannak es az
epehdlyag falan gyulladdsos elvaltozasok még szovet-
tani vizsgédlattal sem mutathaték ki, a bilirubintartalom
az alacsony és magas értékek felé tolédott el, a rendel-
lenes miikddés jele képpen. Amiota a fejlett diagnostica
és a modern sebészeti technika segitségével elért jo
eredmények alapjan a koves epehodlyagokat lehetdleg
koran tavolitjuk el, eseteink 10%c-dban és éppen a leg-
korabban operaltakban gyulladast egyaltalan nem taldl-
tunk esak dysfunctiét. Hogy a kiilonbo6zo osszetételli epe-
kévek keletkezésének milyen dysfunctio felel meg azt
csak tovabbi vizsgéilatok alapjan reméljiik eldontheto-
nek. Valészinii, hogy a legtobbszor solitaer, tiszta cho-
lesterin k6, cholesterosis kdvetkezménye.

A koves epeholyagnak az eddig felsoroltakon Kkiviil
még a kovetkezé dysfunctiéit ismerjiitk. A ductus cys-
ticus elzarodasakor hydrops fejlédik. Lényege az epe-
alkatrészek felszivodasa, vizszerii, nyakos anyag elva-
lasztédsa és az epeholyag kitagulasa.

Ha az elzar6dott epehélyagh6l az epealkatrészeken
kivill a viz is felszivodik és cholesterin nagyobb meér-
tékben vélasztédik ki a tartalom borostyanké sarga ko-
csonyas oOsszeallitasu anyag, amely csaknem tiszta col-
loidalis cholesterin oldat. Chloroformban feloldodik,
vizben eredeti térfogatdnak oOtszorosére, hatszorosara is
megduzzad.

Felsoroltuk az epehélyag dysfunctiok legfontosabb
alakjait, amelyekkel a gyakorlatban rendszerint kiilén-
boz6 foku gyulladas kiséretében talalkozhatunk. Egyébb
kévetkezmények mint bevérzés, elhalas, atfurodas, dssze-
novés a képet még valtozatosabba teszi. A cholecysto-
pathidnak nevezett kérkép keletkezésében a dysfunctio,
lefoly&saban a fertézés a gyulladas a legfontosabb té-
nyezo.

Vitajecol standardizalt csakamajolaj. 1 g.-ban 1500 I E.
természetes A- és 125 1. E. természetes D-vitamint tartal-
maz. Rerndkiviili elénye, hogy csaknem teljesen szagtalgn.
mialtal a legkényesebb gyermekeknek is —, akik egyéb-
ként a csukamajolajat ize miatt nem birjak — konnyen ad-
haté. A Vitajecol gazdag mindazon jol felszivodo, konnyen
oxydélhaté és emulgealédd zsirsavakban és zsirokban, me-
lyek a természetes csukamadjolaj kiilonleges tapértékét je-
lentik. Kaloriaértéke Poulsson szerint evékanalanként 125
kaléria. Toxikus mellékhatasoktol mentes. Kiinnyer_l.adagol--
haté, tuladagolds veszélye nélkiil. Indikalt: rachitis meg-
elézésére és kezelésére, osteomalacia, fogcaries, tqbercu!o—
sis, scrophulosis, altaldnos roboralas esetén és altalaban
csukamajolaj helyett.
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A Budapest—Lip6tmezei m. kir. dllami elme- és ideggyogy-
intézet kozleménye, (Igazgaté: Zsaké Istvan.)

A hypertonia befolyasolasa cholinnal.
Irta: Marschall Gerhard dr.

Kézismert, hogy a vérérrendszer allapota mennyire
fontos a vérnyomas szempontjibél. Elettani viszonyok
kozott is bizonyos érfalténus sziikséges ahhoz, hogy a
vérnyomas kell8 magassidgon tartassék. E tonus fenn-
tartasat a vegetativ idegrendszer végzi agyi és gerinc-
agyi kézpontok kormaényzésa alatt. Mindazon tényezék,
amelyek a kozpont egyensulyi helyzetét megbillentik,
a kornyéki érrendszer 4tallitdsa utjan, a vérnyomés
emelkedését vagy siillyedését vonjak maguk utan., Es
megforditva a kornyéki érrendszer valamely zavara
sziikségképen a kozpont miikodését fogja befolyésolni
és teszi képtelenné arra, hogy a vérnyomést normalis
szinten tartsa.

Ujabban a kérnyéki érrendszer fontossdga e szem-
pontbdl kiilondsen elétérbe nyomult. Ismertek voltak
bizonyos szervi elvaltozasok és a kornyéki érrendszer
azon részleges, vagy tobbé-kevésbbé altaldnos kéros el-
valtozasai, amelyek a vérnyomasra kihatassal voltak, s
amelyeknek rendszeres kisérd tlinete a hypertonia, de
amelyek sem a veliik jaré hypertonia nagysagat nem ma-
gyaraztdk meg, sem azt, hogy a vérnyoméasemelkedés,
s6t maguk az adott kérélettani vagy kérbonctani el-
valtozasok mikép jottek létre. Mindezen a kérnyéki ér-
rendszernek inkadbb mechanikus szerepét felderitd vizs-
galatok tisztaztak tényeket, amelyek maradanddak lesz-
nek még akkor is, ha, kiilénésen a vérnyomas fokozott
allapotait véve alapul, azok ezt nem is “magyaraztik
meg kielégité moédon. Mindenesetre mér ezek a vizsgé-
latok megallapitottdk, hogy a hypertonia keletkezésé-
ben az arterioldk barmely okbél keletkezett sziikiilése
iatsza a fészerepet, de nem tudta tisztizni sem a wvese-
folyamatok. sem az arteriosklerosis szerepét. Kiilénosen
az essentialis hypertonia esetében maradt e kérdés
magyarazat nélkiil.

Tobben kimutattdk, hogy a vérnyomas alakitasanal
kéros koriilmények kozott igen lényeges szerepet jat-
szanak a bels elvalasztdas termékei, nemkiilénben a
szervezetben végbemend bizonyos humoralis valtozéasok.
Hogy az endokrin anyagok igenis hatissal birnak a
vérnyomas alakitdsaban, az mar ismeretes volt a sexudl-
hormonok kiesési zavarainil. Igy klimaxban, de a fiatal-
kortak kiesési zavarainal is gyakori tiinet a hyoertonia.
Leimdorfer é&llatkisarletekben a hypophysintél latott
erds és tartés vérnvomasemelkedést. Ismeretes tovabba,
hogy az Addison-kérban, ahol tudvalévéen a mellékvese
pusztul; a vérnyvomas alacsony értéket mutat. Fonto-
sabb azonban Westphalnak azon megallapitisa, hogy
essentialis hypertonidban szenvedtk igen érzékenyek
adrenalinnal szemben; sét Jansen szerint minden hyper-
tonids adrenalinérzékeny.

Az adrenalin vérnyomast fokozé hatasa altalanosan
ismert. Kaufmann megdllapitotta, hogv méir 0.01 mg.
(pro testsily kg.) adrenalin kifejezett vérnvomasemel-
kedést idéz eld, Katsch tengerinyulakon a splanchnicus-
teriilet ereinek sziikiilését allapittota meg adrenalin be-
fecskendezése utidn. Az erekre kifejtett sz(ikité hatasa
olvankor is létreion, mikor az illeté ér a kdzponttdl
teljesen fiiggetlenitve van, de még a Ringer-oldatban
eltartott arteria-fal is Gsszehuzédik, ha a kornyezeté-
ben az adrenalinnak csak a nyoma van jelen. Az adre-
nalin érsz{ikité és ezaltal vérnyomast emeld !atasa
tehat tisztdn periphericus, melyet azédltal valt ki, hogy

sympathicus izgalmat idéz els. A hypertonia szempont-
jab6l az adrenalin ezen sajatsiga azért bir fontossig-
gal, mert testazonos anyag lévén, kéros koriillmények
kozott a szervezetet sympathicotonidsan allitja be s ezzel
nem csak vérnyomasemelkedést idéz els, hanem l3tre-
hozhat olyan kérbonctani elvaltozasokat is, melyek az
egyes hypertoniakban tényleg feltalalhatok.

Erdemes megemliteni Dresel azon megallanitasat,
hogy az ember az élet folyaman a vegetativ idegrend-
szer jellegét illetéleg valtozdson megy keresztiil. Neve-
zetesen a gyermekkori vagotonias jelleg az dregkorig
egy sympathicotonias jelleghe megy at.

Nem csak a hormonok és vegetativ idegrendszer
mutlatnak szoros Osszefliggést egymadssal, hanem a sej-
tek ion- és kolloidallapotai is a vegetativ idegrendszer-
hez. Fr. Kraus és Zondek vizsgadltak, hogy sympathicus-
izgalom esetén Ca-ion-concentratio nagyobbodés lép fel.
mar pedig a Ca-tulsily a sejtegyenstlyban a FH-ionoi
dissociati6jahoz vezet, amely viszont localis acidosist
idéz el6. A H-ion-szdm megvaltozasa a sejtkolloidok
elektromos viszonyat valtoztatja meg, ez pedig kihatas-
sal lesz a sejtek vizegyensulyara, illetéleg azok disper-
sitas-fokara. Végeredményben pedig a sejtek mi-
kddésére.

Vizsgalatok kideritették, hogy hypertonidsok véré-
ben az adrenalin nem szaporodott meg. Ezért Westphal
arra a meggondolasra jutott, hogy ezeknél valamely
egyéb anyagok jatszanak kozre, miéltal szervezetiik
adrenalinnal szemben érzékenyebbé valik és ezaltal az
adrenalin hatasat fokozzak, illet6leg tartéssa teszik. Igy
sensibilizdléan hatna. a cholesterin. Kisérletekben si-
keriilt vérnyomasemelkedést el6idézni cholesterin bevi-
tellel, s6t az erek falelvaltozdsat is. Fiatalkort hyper-
toniasokon, akiknek wveseartalma nem volt, magas cho-
lesterin értéket talaltak. A kiilonbozd Aallatok seruma,
mas allatra, vagy emberre nézve szintén sensibilizaléan
hatna. Billigheimer szerint intravenésan adott l6serum
emberen a bdr ald adott adrenalin hatasat fokozta. A
serumok. ilynemfi hatasit Hiilse és Strauss pepton-szerti,

" még ink4dbb amin-anyagokra vezették vissza; Tann-

hauser és Weiss pedig nitrogentartalmi anyagokat gya-
nifottak, amelyek adrenalinszer(ien, vagy arra nézve
sensibilizdléan hatninak. Zsugorvese esetén allitélag az
aminosavak és a calcium sensibilizaljak a szervezetet.
Billigheimer szerint a taplalkozéas is hathat ily médon,
még pedig a fehérjében gazdag taplalkozas fokozna, a
szénhydratok pedig cstkkentenék az adrenalin vérnyo-
mast fokoz6é hatasat. Bergmann szerint a szervezetben
végbemend bizonyos chemiai vagy physiko-chemiai fo-
lyamatok az arterioldk tonusat az adrenalinnal szem-
ben direct, vagy indirect médon sensibilizdléan be-
folyasoljak.

Mindezen meggondolasok alapjan teljesen meg-
okoltnak latszott az adrenalin antagonistajat, a cholint,
a therapias lehetéségek kozé vonni, anndl is inkabb,
mert testazonos anyag 1évén élettani viszonyok kozott
is véd ott, ahol az adrenalin tdmad. Ez a kisérlet a
cholin azon sajatsagén, hogy csak parenteralisan lche-
tett a szervezetbe juttatni. nehézségekbe iitkozott. Sike-
riilt azonban egy a hatédsban teljesen azonos, de amel-
lett per os alkalmazhaté szarmazékat el6allitani. amely
,Pacyl” néven keriilt forgalomba. (Chem. Fabr. Dr. Joa-
chim Wiernik et Co. A. G. Berlin-Waidmannslust.) In-
tézetiink férfiosztdlyan szamos esetben alkalmaztuk,
elsdsorban olvan esetekben, ahol a vérnyomésemelke-
dés elgtérben 4116 tiinet volt, de emellett tobb més olyan
folyamatokban is, ahol tudva vagy feltételezve szintén
a sympathicus izgalmi jelenségeivel kellett szamolni. Kez-
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detben nap 3x2 tabl. bevezetd mennyiség utdn azt a
sziikkséghez képest vagy emeltiik, vagy csokkentettiik.
Altaldban naponta 3x2 tabl. szedése elégségesnek mutat-
kozott arra, hogy a kivant hatast elérjiik, amely atlag
a szer szedésének megkezdése utdni 3—5 nap milva
fejtette ki kedvez6 hatasat, hogy azutin ezen mennyi-
ségen maradva, illetéleg napi 1—2 tabl.-ra csokkentve
azt meg is tartsa. Megszokast a szerrel szemben nem
tapasztaltunk. Még nagyobb mennyiség szedése esetén
sem lattunk t6le kellemetlen mellékhatést.

A hypertonia eseteiben igen j6 eredmények mutat-
koztak. A betegeket valogatds nélkiill fagtuk kurara,
megis a leginkabb olyanok voltak, akik az oregkor
kiilonb6z6 fokait és elvaltozasait mutattik és akiken f6-
leg az erek altalanos arteriosklerotikus elvaltozasaival
kellett szamolni. Voltak olyan eseteink 1s, ahol czek
mellett vesefolyamatok képezték a f6 tiineteket. Nem

hagyhatom azonban' figyelmen kiviil azt, hogy mar be-

teganyagunknal fogva, eleve szamolni kellett a neuro-
psychopathias alkattal, amelynek fontos szerepét mar
az elébbiekben lattuk, nemkiilonben egy adott psycho-
sis jelenlétével, amelyek azért birnak jelentéséggel mert
szinezték, vagy fedték a hypertonia okozta tlneteket.
Igy is megéllapithaté volt a szer kedvezd hatasa, amely
féleg abban nyilvanult, hogy a beteget subjective be-
folyasolta, s6t esetenként a psychosis javulasat is eld-
segitette. A hypertonia kiséré tiineteit természetesen a
legtobb esetben kedvezbéen csokkentette. A vérnyomast
esetenkent valtozéan 10-30 mm Hg-val nyomta le, de ami
meég ennél talan fontosabb, annak ingadozasat sziintette
meg. Ezen utdbbi hatdsaval beigazolta, hogy nem csak
arra képes, hogy a vérnyomast alaszallitsa, hanem hogy
a vérnyomast szabdlyozza is, ami lényeges hatas abbodl
a szempontbél is, hogy elejét veszi a hypertonia fenye-
getd complicatidinak, mert hiszen a vérnyomas ingado-
zasa nemcsak a tlinetek lényeges kivalté tényezdje, ha-
nem az iktusok wveszélyes okoz6ja is. Azzal, hogy a
vérnyomast lényegesen alaszallitotta, nagyfoku teher-
mentesitését idézte elé az egész vérkeringésnek és ezzel
megadta a lehet6ségét annak, hogy a szervek' vérella-
tasa ismét elényosebb korilmények kozé keriilt.

Kiilonosen kiemelni kivinom egyik beteglink esetét
(V. J.-63 éves), kinek vérnyomadsa a szer szedése el6tt atla-
gosan 230—105 mm. Hg. értéket mutatott és emellett igen
erds subjectiv panaszok é&llottak fenn: fejfajas, nyomés ér-
zése a fejben és mellkasban, hangulati nyomottsag, szoron-
gds, bagyadtsag, szédiilés, allandd faradsag érzése, filzagas,
almatlansag dyspnoe és diffus bronchitis tlinetei. A szer
szedéskezedete utéani harmadik naptél mindinkébb fokozo-
dbéan igen lényeges javulas volt rajta észlelhetd. Beteg-
latogatasok alkalmaval 6rommel szamolt be, hogy kellemet-
len nyomasérzése megszint mind fejében, mind a
mellkasaban; ugy érzi magat, mintha a feje ,kitisztult”
volna; sokkal ,frisebb”; nem &almos mindig, mint azel6tt
volt, viszont éjjel sokkal jobban alszik, mint eddig; a szé-
diilések sokkal ritkabban jelentkeznek; flilzigasa megsziint;
~a levegdt is konnyebben kapja és kevesebbet kohog™;
objective pedig a hangulat hatarozott javuldsa és az egész
kedélyi élet felszabaduldsa volt rajta megallapithato. A ver-
nyomds értéke 205—100 mm. Hg.-ra szillt le, amely mellett
annak Allanddésaga is megfigyelhetd volt. Ezen a vegetativ
idegrendszer izgalman alapulé objectiv és subjectiv tiineteit
a hypretonianak a tébbi betegen is, ha nem is ennyire fel-
tiinéen és altalanosan, tobbé-kevésbbé kedvezden befolya-
solni laftuk, Bs ez megtortént akkor is, ha a vérnyomast
magat nem csokkentette lényegesen. — Egy masik bete-
glinkon (K. A. 56 éves), ki a zsugorvese kifejezett tiineteit
mutatta 165—90 mm. Hg vérnyomas értékkel, a vérnyomast
ugyan nem befolyasolta szdmbavehetd mértékben, .ellenben
subjective igen kedvezden hatott a betegre, részben eny-
hitve, részben pedig megsziintetve a kellemetlen kisérd
tiineteket.

Azokban az esetekben, ahol mar az érrendszer si-
lyos kérbonctani elvaltozasaival kellett szamolni, ter-
mészetesen nem is fejthette ki azt a kedvezd hatast,

amelyet az idegrendszer ténusegyensulyi zavarai altal
kivaltott kérallapotokban viszont érvényesiteni tud.
Sajnos nem 4allott médunkban tiszta essentialis hyper-
tonia esetében megkisérelni a szer alkalmazasiat, ahol
talan leginkabb lattuk volna, épen tamadési pontjanal
fogva a kedvezd hatasat. Szivartalmat e kurak alatt
egyetlen egy esetben sem tapasztaltunk.

Neuropsychopathids egyéneken és kiilénosen psycho-
tikusokon igen gyakori tlinetet képeznek a vegetativ
idegrendszer kiilonbozd zavarai. Vonatkozik ez kiilono-
sen a kilonb6zd angiospastikus allapotokra, valamint
a gyomor-bélhuzam bizonyos miikddési zavaraira. Mo-
dunkban volt igy alkalmazni a migrain t6bb esetében,
amikor nem csak azt tapasztaltuk, hogy az egyes roha-
mokat megsziintetni volt képes, hanem azok jelentkeze-
sét is meg tudta akadalyozni. Arteriosklerotikusok izom-
spasmusara ugyancsak kedvezien halotl és ezaltal azok
mozgasképességét javitotta, mig claudicatio intermittens
egy esetében alkalmazva, arra kiilonosebb hatast nem
latszott kifejteni. Valtozé eredményt lattunk kiilénosen
schizophreniasok kiilonbozé angiovascularis zavaraiban
A dyspepsia nervosa egyes eseteiben szintén kitiinden
bevalt, anélkiill azonban, hogy ebbdl torvényszerfiséget
lehetett volna levonni.

Mar a fentemlitett beteg esetében is feltliiné volt,
hogy annak, mikor a hypertonidja és ezzel egyiittjaro
kiilonbdzé tiinetei javitasara pacylt adagoltunk, hangu-
lata, még helyescbben szorongési éallapota mennyire
megjavult. Ismeretesek azon feltevések, miszerint a
szorongas ugyancsak az érrendszer, kozelebbrél a sziv
sajat erei spastikus allapotainak eredménye volna. Eb-
ben az iranyban itthon is végeztek épen cholinszérma-
zékokkal therapias kisérleteket (Kulesdr, Lajtavdri).
Ezek alapjan megkiséreltiik hasonlé allapotok kezelésé-
re a pacylt alkalmazni, eziranyban is biztaté6 eredmé-
nyek mutatkoztak.

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a cholin,
mint az adrenalin élettani antagonistidja, mindazon ese-
tekben, ahol a vegetativ idegrendszer sympathicotonias
irdnyban tortént eltolodasa alapjan korallapotok fejléd-
tek ki, therapidas értelemben is bevaltotta a hozza-
fiizott reményeket. A hypertonianak pedig szinte cau-
salis gyogyszere.

A debreceni m. kir. 6. sz. honvéd helyorségi koérhaz szemé-
szeti osztalyanak koézlemeénye.

A kénnyesovecske indirect sziikiileteirdl
319 esettel kapcsolatban.

Irta: Fazakas Sandor dr., egyetemi magantanar,
a szemeészeti osztaly vezetGje.

Az eredetileg egészséges konnycsovecske falanak
organikus elvaltozasain alapulé szikiiletek 2 csoportba
oszthaték. Egyik a gyulladases, vagy direct sziikiilet.
Itt a ham, illetve az adventitia gyulladasos duzzadéasa
vonja maga utdn a csovecske lrterének besziikulését. A
masik a heges, vagy indirect szilikiilet. Ebben az eset-
ben a sziikiillet nem maganak a gyulladidsnak, hanem a
gyulladast kovetd heges zsugorodasnak a kovet-
kezménye.

A direct sziikiilet gyakran fordul elé. 400 kiilonb6z6
heveny kotohartyagyulladas 80%-aban, talditam. E szii-
kiileteknek a fennallo baj lefolyasara nincs kiilonosebb
jelentoségiik. Kiilon kezelésre nem szorulnak. Miihiba
tagitassal torténé kezelésiik, mivel ilyen médon elésegit-
jiik a heges sziikiilet kifejlodését. :

Az indirect sziikilet nemesak a konnyezés miatt kel-
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lemetlen, hanem azért is, mivel a legkiilénb6zobb baj fel-
lépésében és lefolyasaban is szerepe lehet. Indirect szii-
kiilettel complicalt direct sziikiilet esetében a kotshartya-
gyulladas lefolyasa észrevehetéen sulyosabb volt. A
szarGhartyacomplicatiok talnyomé része is ilyen ese-
tekre jutott. A 320 direct szfikiiletes kotohartyahurut-
bol 25-ben volt szarucomplicatio s ezek kozil 20-ban
a direct sziikiilet indirecttel sz6vodott. Az indirect szii-
kiilletnek a complicatiéban valé szerepét még valbszi-
niibbé teszi az a tény, hogy a heges sziikiilettel combi-
nalt esetek Osszes szama mindossze 25 volt.

A kétféle szikilet elkiilénitése konnyli A direct
— tonogennek a kot6hartyazsakba becseppentésére
vagy fecskenddvel a csatornacskaba juttatdsara —— nyvom-
ban megsziinik. A heges sziikiiletre természetesen ennek
az eljarasnak semmi hatésa nincs. A direct rendesen a
csovecske egész hosszara kiterjed, az indirect csak egyes
részeire és tObbszoros is lehet. El6bbi esetében olyan
érzéslink van, mintha gorcsosen fogna koriil sondankat
a csovecske fala s a megismételt sondazasra a sziikiilet
meég fokozddik, utébbiban csékken. Direct esetében a eso-
be vezetet sonda, ha halvanyabban is, mint ép fal al-
kalmaval, mégis csak attiinik, indirectben a heges részen
vagy részeken egyaltalaban nem.

A heges sziikliletek jorészben gyulladasosbol fej-
16dnek ki. A kifejlodéshez kiilonbozé idére van szik-
ség. Egy aktinomyceses dugasszal kapcsolatban 1, egy
masikon 2%, egy sporotrichon Coucillmanni-n 3, egy
scopulariopsosis Blochi mastigocladium-on 3'3, harom
ophthalmoblen. gon., egy zaradék-conjunctivitis, két al-
hértyas (pneumococcusos) kotéhartyahurut, ket konny-
pontkdrili hordeolum utan pedig o—1év utan fejlédott
ki. A trachomdas heges sziikiiletek is a legiilonb6zobb
idére jelentkeznek. Néha mar az elsé évben kifejlod-
nek. Voltak eseteim, ahol csak 8—10 év mulva je-
tentkezett.

Hogy mitél fiigg a srictura idébeli jelentkezése. azt
ép oly kevéssé tudjuk, mint azt, hogy mi az oka annak,
hogy egyik esetben kifejlodik s més, teljesen hasonl6-
ban nem. Contstitutionalis tényezék, a koérokozék saja-
tossaga, s esetleges tarsfertézések ép tigy szerepet jatsz-
hatnak, mint a tobbi csoves képletek sziikiileteinek Kki-
fejlédésében.

A stricturdak a csOvecske barmelyik részén eldéfor-
dulhatnak. Leggyakoribbak a horizontalis rész kezdetén
és veégén, azutan a pars papillaris tolcséralaka nyilasa-
nak a fenckén. Legritkabbak a kénnypontban s annak
kozvetlen kornyékén. 3

Az eseteknek 60.1%0-dban csak egy helyen volt szfi-

kiilet. A 192 egyes szikiilet kozil 173 volt 2 és csak 19.

egyoldali. Egyoldalon 1, a maésik oldalon pedig toébb
sziiklilet 51 esetben fordult elé. Egy oldalon, de tébb
sziikiilet 12 betegben volt. Az &sszes stricturdk koziil
csak 32 volt egyoldali. Mindkét oldalon tobb 56 esetben
fordult elé. A kétoldaliak szama 2—T7 kozott valtakozott.

A szikiiletek hossza igen kiilonb6z6 lehet. A c¢so-
vecske egész hosszara is kiterjedhet. Ez azonban csak
kivételes esetben fordul el6. Eseteim tulnyomoé részé-
ben Y5—14—34 mm volt a szlikiilet hossza Az 1 mm-nél
hosszabbak mar csak ritkan fordultak el6. ‘

Ami a format illeti beszélhetliink concentrikus és
excentrikus szikiiletrgl. El6bbi esetben a nyilas dacara
a hegesedésnek a kozepén marad. Ilyenkor valészinii-
leg a hegszovet az egész falon egyenletesen oszlik meg,
sa sziikiletet létrehoz6 zsugorodas is korkdrésen min-
deniitt egyenletes. Excentrikus szikiilet keletkezik, ha
a hegszovet megoszlasa s ezzel egyilitt a zsugorodas
mérve se egyenletes koroskoriil.

" A concentrikus szfikiiletek hosszusaguk szerint

gytiri, vagy csbalaktuiak és puhébbnak, vagy kemé-
nyebbnek mondhatok aszerint, hogy a hegesedés a fal-
nak felszinesebb, vagy mélyebb roncsolédasa kiovetkezté-
ben jon létre. Az elsobe tilnyomoéan az egyszerii huru-
tok utadn kifejlodott stricturdk tartoznak, utolséba f6-
képen a trachomas, gombés és genyes canaliculitisekkel
kapesolatban létrejovok. A gyfirii-, illetve cséalaku szii-
kiiletek el6tt a csovecske nyalkahartyaja alapjanol el-
mozditva igen kiilonbo6zé format vehet fel. Leggyakoribb
hosszanti rancolédasa. A rancok ko6zotti barazdék és
kioblosodések nagyon konnyen alitra vezethetnek son-
dazas kozben.

Az excentrikus sziikiiletek legegyszer(ibb eseteiben
a hegképzédés nem korkoros, hanem csak kisebb-
nagyobb ivrészletre szoritkozik. Ilyenkor a szomszédos
nyalkahartya a legkiilonb6z6bb médon tolédhatik el.
Eszleltem léc-, billentyf{iszerti és lépcsozetes kiugraso-
kat is. Igen gyakori és érdekes a diaphragmaszerii el-
tolodas. Az ilyen szilikiilet konnyen felismerhets. A
vizsgalébnak —, amikor a sondaval a csévecske iirterébe
behtzott és a megfeszitett hartyahoz ér, teljesen olyan
érzése van, mint az operdlé eszkozok hegyének és élé-
nek vizsgalasat szolgalé dob probahartyajanal. Az ilyen
sziikiiletek legttbbszor mar egy kezeléssel elintézheték
s abban &ll, hogy a kifeszitett hartyat egyszerlien at-
szurjuk.

A sziikilet kalibere egész lefutasaban lehet ugyan-
az, de lehet valtozé is. Lehet egyenesvonald, kiillonb6zo
irdanyban gorbiilt, ivalakn, szogbetort, s6t néha spiralis is
Eszleltem torcséralakut is. Ez a legkonyebben kezelhetd.
Altitra tévedés majdnem bizonyosan ki van zarva.

Prognosis kiilonosen az 0. n. excentrikus sziikiile-
tek esetében igen j6, de j6 még az erésebben heges, ke-
mény concentrikus szlikiiletekben is. Az egyes és tobb-
szorés (multiplex) stricturak gyogyulasi eredményei
kozott sem-igen lehet kiilonbséget tenni. A keményebb
sziikiiletek mindenesetre tobb recidivat szolgaltatnak.
A cséalakuak gyakrabban tjulnak ki, mint a révidebb
gylirtialaktiak. A 319 sziikiiletben szenvedé beteg ko-
ztil 235 esetben mar az els6é gyobgykezelésre gybdgyulast
értem el. Ez 73.8"/0-0s eredményt jelent. A recidivalé 84
esetbél is 65-ben csak egyszer volt recidiva. A még fenn-
marad6é 19-b6l 10-ben kétszer, 5-ben haromszor és csak
1—1 esetben volt négy-hétszeres kiujulas.

A kezelés egyetlen mddja a sondaval tagitas. A
szlikséges sondazasok szama igen kiilonboz6 volt. Mar
egy sondazassal 112, kettovel 163, harommal 107, négy-
gyel 75, ottel 56, hattal 41, héttel 20, nyolccal 30, ki-
lenccel 23, tizzel 43, tizeneggyel 119, tizenkettével 120,
tizenhdrommal 9, tizennéggyel 7, tizenottel 11, tizenhat-
tal 8, tizenhéttel 4, tizennyolccal 6, huisszal 22, huszon-
eggyel 4, huszonkettdvel 1, huszonharommal 2, huszon-
négy-, huszonot-, huszonnyolecal 1—1, huszonhattal 4,
harminecal 3, harminckettével 2, harmincét-, negyven-
hiarom, hatvan-, hetvennel 1—1 és végiil hetvenharom-
mal 1 esetben értem el eredményt.

A sziikliletre gyanus csovecske vizsgalatat és a
sziikiilet helyének, fokanak, forméajanak és iranyanak
a megallapitasat kiilonos gonddal, conikus sondaval ve-
gezziik. A sondan megjegyezziik a sziikiletnek a helyet,
hogy a kovetkezé tagitasnal még fokozottabb figyelem-
mel jarhassunk el. Igy a felesleges sériiléseket a mini-
mumra csokkenthetjiik, aminek a recidivamentes gyo-
gyulds szempontjab6l van nagy jelentisége. Sok eset-
ben tisztan a conicus sondaval valo tagitassal célt ériink.
Ha nem volna ez elegendd, akkor a Bowmann-sorozatot ‘s
igénybevessziik, de csak az I—IV-ig. Ennél erésebb ta-
gitasra részben nincs is sziikség, masrészt a csatornacs-
ka tulsagos tagitasa a fal artalmat vonhatja maga utéan.
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IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

E§zrevétclek a Cushing-syndroma pathogenesisé¢hez. J.
Jt_zcobz .és F. Tigges (Miinch. Med. Wschr. 1939. 47.) A Cus-
h}ng féle betegség és interrenalismus klinikailag el nem
d}fferentiélhaté egymastol. Klinikailag tehat csak Cushing-
féle syndromarél (C. S.) beszélhetiink. A hypophysis eliilsé
lebenyének basolphil adenoméja, valamint mellékvesekéreg
elvaltozasok C. S.-ban felléphetnek egyiitt és kulén-kiilon.
A C. S.-at primaer, illetve secundaer interrenalismusnak
foghatjuk fel, aszerint, hogy a hypophysis eliilsé lebenye &al-
tal termelt interrenotrop (corticotrop + adrenotrop) hormon
mennyisége a vérben megszaporodik-e (hypophysis adeno-
ma), vagy megesokkent (mellékvesekéreg elvaltozas és hyper-
functio), ¥ kérdés eldontése elssorban a therapia szem-
pontjabél bir fontossaggal. (G. 86.)

Szerdahelyi Ldszlo dr.

A hidegben elraktiarozott vérben végbemendé valtozisok.
Belk, Henry és Rosenstein. (Am. Journ, Med. Sci. 198. 5.)
Ujabban szokds transfusio céljabél citratos vért hidegben
sterilen elraktarozni. Az igy elraktarozott vérben a kovet-
kez6 valtozédsok mennek végbe: haemoglobintartalom, oxy-
gencapacitas nem valtozik. A vordsvérscjtek resistentiaja
nagy mértékben cstkken. A granulocytdk és thrombocytldak
igen kifejezetten megfogynak. A glukose tartalom és a
COz2-kotd keépesseg is kifejezetten csokkent. Nagyobb toxi-
citdssal azonban az ilyen vér nem bir. (G. 85.)

Gomori Pal dr.

A renalis. hypertonidrél. Rodbard és Katz. (Am. Journ.
Med. Sci. 198. 5.) A renalis hypertonia oka Goldblatt Gjabb
kisérletei 6ta a vesék ischaemiajaban keresendd. Goldbatt
allatkisérletekben az art. ren. részleges leszoritdsa &ltal ho-
zott létre a vesékben ischaemiat, amit minden esetben a
vérnyomas emelkedése kovetett. A  szerzdék szerint az
ischaemias vesében chemiai anyuzgok lermelddnek €s ezek
okozzak a vérnyomas emelkedését. Ha a Kkisérleti allatnak
az ép (nem ischaemias) veséiét eltdvolitjuk, a vérnyomas
emelkedés tartosabb lesz. Ennek oka nyilvan az, hogy az
ép vese vagy kilriti, vagy legaldbb is inaktivva teszi a
vérnyomdasemeld anyagot. A hydronephrosisos hypertonia
szintén a fenti mechanismussal magyarazhaté. Igy pl. ismert
dolog, hogy a prostatahypertrophia okozta vérnyomésemel-
kedés megsziinik, ha 4llandd katheter bevezetésével a ve-
sékben 1évd nyomast csokkentjik. (G. 84.)

Gomori Pdl dr.

A sulfapyridintheripia eredményei pneumoniiban 400
eset kapesan. Pepper ete. (Am. Journ. Med. Sci. 198. 1) A
pneumonia mortalitasat a sulfapyridin a kiilonb6zé pneumo-
coccus torzsek szerint kiilonbozdképen befolyasolja. Igy azok-
ban az esetekben, amelyekben a kérokozé az I, ill. a II. cso-
portba tartozott a mortalitas 6% koriil volt, mig a IIL cso-
portba tartozé pneumococcusok ckozta pneumoniakban 16%.
A javulas, a liz esése rendszerint mar 24—36 o6ra mulva
bekovetkezett. Adagolas: kezdeti adag 2 g, azutdn 4 o6rén-
ként 1 g, mindaddig amig a beteg Osszesen 24 g-t nem ka-
pott. Toxicus reacti6k: hanyas nagyon gyakran és koran
szokott jelentkezni. Leukopenia az Osszes észlelt (400) eset-
ben csak 2-szer fordult eld, agranulocytosis egyszer sem.
Haemolysis csak egy esetben fordult eld, mérsékelt anaemia
tobbszor. Cyanosis gyakrabban fordult els, de mivel zavart
nem okoz, nem ok a gyégyszer kihagyasara. (G. 83.)

Gomori Pdl dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszld.

Teljes gyomorkiirtasnal szerzett tapasztalatokrél. Goto.
(Arch. f. Klin. Chir. 197. 3.) A szerz6 21 esetben végezie az
emlitett miitétet, két esetben fekély, a tobbinel rak volt a
megbetegedés. Haldlozdsa 285%-ot tett ki, ami a régebbi
50%-hoz képest lényeges javulisnak mondhaté. Median
laparotomidval, helybeli érzéstelenitésben, az altala szer-
keztett fogokkal végezte a mitétet. Az oesophagus és a je-
junum egyesitésére sero-muscularis csomos varratokat al-
kalmaz; a mfitét tartama atlag 2 és Y= 6ra. A betegek 10.
napon feliilhetnek és a 20. napon kelnek fel; folyékony tap-
1alas mitét utdn a 4. napon kezdodik. A nem operalt ese-

tekben a haldl hetek mulva bekévetkezhet, ezzel szemben
operdlt betegeit legtobbszor mitét utdn egy évnél to-
vabb is életben taldlta. Fentiek alapjan a mititétet meg-
felelé esetben elvégzendonek tartja. (F. 66.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

Kisérleti vizsgalatok thrombusképzodés leétrehozasdira.
Kaneko. (Arch. f. Klin. Chir. 197. 3.) Nyulakon a kiprae-
paralt vena jugularis kornyékét staphylo-, streptococcusok-
kal ill. coli bacillusokkal ecsetelte be. Az eselek legna-
gyobb részében a venaban thrombusképzdédés indult meg.
Ugyanezen bakteriumok toxinjainak a vérpdlyaba valo fecs-
kendezésére is thrombosis keletkezett a jobb szivfélben és
a két tudéarteridban. Véralvadast gétlo anyagok egyediili
befecskendezésére csak kivéieles esetben 1épett fel throm-
bosis, mig a fenti toxinokkal egyidejlileg adva ez az ese-
tek legnagyobb részében bekovetkezett. (F. 67.)

Fedeles Findeisen Ldszl6 dr.

Adatok a lunatummalatia patholegidjahoz. Nagura.
(Arch, f. Klin. Chin. 197. 3.) A szerzd 44 esetben részletesen
vizsgalta az eltavolitott os lunatumokat. Vizsgalatanak ered-
ménye, hogy az eddigi elméletekkel szemben — ér- és szal-
lagszakadés, arthritis, asepticus csontelhalés, constitutionalis
factor, chemiai anyagcserezavar, fejlédési anomalia sth. — a
koérkép létrejovetelében egyediil a trauma az, amely mint
kivalto ok felveheté. A trauméara bekdévetkezd kicsiny repe-
dés a hasznilat és mozgés folytidn maéasodlagos elvaltoza-
sokon megy at (tovabbi szakadasok, bevérzések, a torésfel-
szinek elmozdulésa, az ujdonképz6dd porc- és csontszovet
elpusztulasa, végilil elhalas), amelynek vége a ma lunatum-
malatia néven ismert kérkép. (F. 68.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Az ideghartyalevalas Kkezelése elektrolysissel. Machemer.
(Klin. Mbl. Aug. 102, 714.) Szamos kisérleti és klinikai el6-
munkalatokat végzett. Az elektrolysis finoman fokozhaté in-
gerhatast cnged meg és tartés hegeket hagy. Az egysarku
elekirolysis kitiinG ingerhatast tesz lehetévé mind a feliile-
ten, mind az athatolas alkalméval. A t{ hossztsiga 1—3
mm, vastagsaga 0.18—1.0 mm; a t0 platinaontvénybol ké-
szil, nem torik és nehezen hajlik. A meridiant kotohartya-
fonalakkal jelzi. Segédlet nem sziikséges. Az egyszer be-
allitott aramerGsséget alig kell szabdlyozni. Az dram adagjs
feliileti elektrolysishez 10—20 mA, athatolashoz 5—10 mA.
Az elsot friss és lapos levalasban alkalmazza, a hegek fi-
nomak és mégis tartésak, mélyhatas csekély. Annal na-
gyobb azonban a perforatiés elektrolysiskor; az anod a ha-
tdsos polus a lokalizdciora és a szakadas elzariséra. Leg-
tobbszor mindkét eljarast hasznalja. Nagy kiterjedésu le-
valas esetén a subretinalis folyadékot galvanopunctioval
tavolitja el. 48 esetébdl 28 gydgyuit. (G. 1.)

Lugossy Guula dr.

Alapveté megjegyzések az ideghartyalevalas miitéti gyo-
gyitasahoz. Vom Hofe. (Klin, Mbl. Aug. 102. 716.) A vissza-
esések a methodikai hibak kovetkezményei: a szakadas to-
kéletlen elzarisa. A szakadas zérasara minden koriilmény
kozt torekedni kell, amennyire csak lehetséges a mutét alatti
gyakori tukrozés mellett. Ugyelni kell arra, vajjon nincs-e
jelen tobb szakadas. Visszaesés keletkezik tovabba a szem
hibai miatt: az ideghartya szakadékonysaga, a szakadasnak
kiilénbozd keriiletben vald elhelyezkedése, tijabb szakadasok
fellépése. Magasabb életkorban a levalas terjedésekor a
szovetek kiszaradasara lehet gondolni. Hidnyzd, vagy hia-
nyos festenyzettség kedvezétlen korilmeny. (G. 2.)

Lugossy Guyula dr.

Az embryotoxon corn. post. klinikai jelentosége.
Gasteiger. (Klin, Mbl. Aug. 102, 876.) Az embryotoxon corn.
az irisanomalidkkal kozos csoportba tartozik, melyet Rie-
ger dysgenesis mesodermalis iridis et corn. névvel jeldl meg.
Szerzé 3 esete amellett sz6l, hogy az embryotoxon esetében
a csarnokzugban oOsszenovések vannak s ezek tensioemelke-
désre adhatnak alkalmat. Ezen elvaltozasok mindenkori
keresését ajanlja a relative fiatal glaukoméasokban. A suga-
rastest levélasztdsa bizonyuit a legalkalmasabb mutéti el-
jarasnak. (G. 3.

. Lugossy Gyula dr.
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Technikai megjegyzések az ideghartyalevalas miitéti ke-
zeléséhez. Serr. (Klin. Mbl. Aug. 102, 877.) Gomnin szerint
becsléssel és Wewve szerint transilluminatiéval Osszehasonlitéd
vizsgdlatokat végzett a lokalizaciéo szempontjabol, A miitét-
nél a rendszeres tilikérkontrollal aliandéan kideritette a
szaruszéltdl vald tényleges tavolsagot. 16 esetben a {ransil-
luminatioval a tavolsidg egészen 1—1.25 mm-nyire egyezett.
Haromszor bizonyult révidebbnek a tavolsag a mindkét maod-
szerrel kideritettnél éspedig erdsen holyagos levalasban. A
transilluminatio a Gonin szerinti becslést fellilmulja. Csak
subconj. inj.-0k; peremesin a hényas elkeriilésére. 14 sze-
met operalt 17 kiilonbozé szakaddassal. 11 eredményes, ebbdl
késbbb 3 visszaesés, 3 sikertelen. (G. 4.)

Lugossy Guyula dr.

KONYVISMERTETES

Die Katarrh-infection als chronische Allgemeinerkran-
kung. K. Neergaard (Steinkopff Verlag, Leipzig. Ara flizve:
11.25, kotve 12.37 P.) Szerzd konyve hosszas és részletes
klinikai megfigyelések alapjan a mindennapos orvostudo-
many szempontjabol is fontos anyagot olel fel: a banalis
és a klinikai vizsgdlodas részérdl eddig semmi jelentdségre
nem meéitatott chronikus katarrhalis infectickat, az u. n.
meghiiléses betegségeket, melyekkel az emberiség éllandban
tele van. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy korant sem te-
kintheték e mindennapos betegségek olyan &artatlanoknak,
mint azt eddig hitték. Csak fokozati kiilonbségeket ismer
el az egészen kinnyl ,meghiiléses” termeészetli betegségek
és a sulyos acut influenzak koérformai kozott. Végigvezet
a betegségek egész sorozatan, melyeket Osszefliggésbe tud
hozni a chron. katarrhalis infectioval vagy reinfectiéval,
ezeket toxin-, vagy aliergias hatasaival, vagy valamely
superinfectioval. Nagy figyelmet érdemel a rheumas beteg-
ségekre, kiilonosen a primaer chron. polyarthritisre vonat-
koztatott e felfogésa. Termeészetesen e betegségek gyogy-
kezelését is uj utakra tereli ezaltal. Ravilagit a meghiilés
fontos szerepére e betegségekkel kapcsolatban.

A koényv nagyon érdekes és uj utakon jar. Uj uton elsé-
sorban azért, mert —, mint azt a szerz6 kényve elején Kki-
fejti, — szakit az orvostudomény analytikai médszereivel
és a synthetikus tutra 1ép. Bergmann functionalis patholo-
giajat fejleszti tovabb, mikor sajat elnevezése szerint a
dynamikus reactiés pathologia ttjat koveti, mely nem meg-
merevitett korképeket nyujt, hanem a szervezet és a kor-
nyezet negativ (noxa) és positiv (therapias befolyas) be-
hatéasai kozotti kolesonhatésbél eredd, naprdél-napra valtozd,
tehat dynamikus reactiés allapotot ismer el. Igy ez az irany
kozelebb all a humoralpathologidhoz, mint az organpatholo-
gidhoz. A synthetikus moédszerre épiilt logikdval a chron.
katarrhalis fert6zésekkel annyi sok betegség pathogenesisét
meg tudja magyarazni, amire eddig kifejez6 magyarazat
nem volt, hogy ez maga is megadja a konyv tudomdényos
stlyat. Altalaban sok gondolkodnivalét hagy a koényv az
olvasoban. Némely fejezetében kissé hosszadalmas és ezért
faraszto, de ezt menti az a koriilmény, hogy uj utakat tor.

Moll Kdroly di.

Die Werke des Hippokrates. 20. rész: Die Krankheiten,
4, konyv Die Siebenzahl. R. Kapferer és G. Stricker. (Hip-
pokrates-Verlag, Stuttgart, 1939. 126 oldal. Az egész gy(ijld-
munka ara flizve: 125. RM.) A betegségekrdl sz6lé 4. rész
mélto folytatdsa az elébbieknek. Az elsé a causalis thera-
pidval, a masodik az acut betegségekkel s elsGsorban az
empyemaval foglalkozolt, a harmadik a mar akkor is igen
elterjedt betegségnek, az obstipationak diaetas gyogyitasat
tarja elénk. A negyedik rész olyan mély betekintést nyujt
a humoralpathologidba, hogy onkéntelentil a vitaminok és
hormonok legmodernebb vonatkozdsait juttatja esziinkbe. A
nedvek harmonikus miikodése eukraziahoz, hianyos, vagy
rendellenes miikddése dyskrasidhoz vezet. Kétségtelen, hogy
a konyv szerzbje nemcsak a lymph-utakkal, hanem a vér-
keringéssel is tisztdban volt.

A hetes rendszerrrol szolé rész csodalatos médon csak
most jelenik meg elsé izben modern nyelven. Az eredeti
gorog szoveg ugyanis veszendébe ment és csak most — 1500
év miulva — philologusok és orvosok egyilittes, gondos mun-
kaja tette lehetévé a réginek reconstrualdsat. Ha manapsag
kabbalistikus benyomast is tesznek a hetes szamra témasz-
kodé therapias torekvések, mégis csak éles fényt veinek az
akkori orvosi gondolkodasra és mar ez okb6l is megérdem-
lik, hogy veszenddébe ne menjenek.

Vajda Kdroly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
december 22-i iilése.

Bemutatdasok:

Kassai A.: A sziv atheromdja dltal okozotl hirtelen sziv-
haldl. 28 éves hirtelen meghalt né boncolasakor a pitvarso-
vényben a sinus coronarius szdjadéka és az Eustach-billentyti
ina, vagyis az Aschoff-Tawara csomé kozott mogyorényi
gocot észlelt, mely a szovettani vizsgalatkor tobbrekeszes
atheroménak bizonyull. Az atheroma a Tawara-csomor és
a His-koteget Osszesajtolta, s6t azokba bele is burjanzott. Az
ingervezetérendszer megtamadasa magyarazza a szivblokkot.
Az életben mutatkozé tiinetekbdél eldszor epilepsidara gon-
dolt, de a bonclelet és a szovettani vizsgalat Adam-Stokes-
tliinet-complexumot bizonyitott.

Majoros J.: Charlin- syndroma. 36 éves férfibetegén a
jellemzd tinetharmas voll észlelhets: féloldali (itt j. ©.)
rhinitis, ekzema introitus nasival, felszines szaruhartyagyul-
ladas és oculoorbitalis neuralgia (jelen esetben csak a két
nyomasi ponton u. m. az orbita als6-belsd szogletében és
az orrszarny felett valthaté ki). A therapia hasonlé dia-
gnostikdi érték{i, mert itt is hdrom cocain-tonogen permete.-
zés megsziintette a kililonben makacs és nehezen befolyéasol-
haté megbetegedést.

Migray J.: Nyeregorr javitdsa orrsovényrészietek dt-
ultetésével. Idegen anyagok inplatatiojanal eiényosebb az
autotransplantatio, s még ezen beliil is legelénydsebb a koz-
vetlen kornyezetb6l atiiltetni. Egy gyakorlati eset bemuta-
tasa: sériiléses nyeregorr és orrsovényelferdiilés. A submuco-
sus septumresectiokor nyert orrsovényreészletek gyulaszal
vastagsagu csikokra vagva, gy helyeztetnek el a bal orrnyi-
lason a4t az orrhaton képzett tasakba, hogy a nyeregorr ho-
morulata teljesen ki legyen toltve. Jodoform-gase tomés 48
orara ¢és aluminiumlemezbll készitett sin az orrhalra egy
hétig. Sima gyogyulds.

Eldadasok:

Pindy K.: Tuberculum Carabelli és aq connatalis lues.
Carabelli budapesti sziiletés(i bécsi egyetemi tanar 1831-ben
buberculus anomalus néven kiilondsséget irt le, amely f6-
leg a felso elsé ragofogon taldlhaté s a connatalis syphilis-
nek gyakori, kénnyen észrevehetd és bizios jele. Pandy az
anthropologiai intézet sok ezer kopony#jat atvizsgilva megal-
lapitotta, hogy a Carabelli kéros jelenség, dysplasia, amely
annal ritkdbb minél régibb idébél valok a koponyak, mi-
nél kevésbbé adtak az életviszonyok syphilisre és rachi-
tisre alkalmat, nem rachitisbél, hanem a connatalis syphi-
lish8l ered. Carabellit talidlunk ott, ahol nyoma sincs a
rachitisnek és a rachitis minden nyoma nélkiil 6rokléaik
A Carabellit nemesak spirochaetdk, hanem a luessel jaro
toxinok génrontas utjan is ckozzak. Ez a génrontds nemze-
dékek sorain a4t minden spirochaeta nélkiil is tovabb ter-
jed és ezer és ezer alaki, anyagi és functiénalis romlast
okoz. A francia irék bystrophia psychikaja, a Lombroso féle
rao nato connatalis lues és ilyen uton tovabbterjedd gén-
rontds. Az u. n. constitutiénalis neurasthenia jobb néven
neur. dysplastica connatalis génrontasbél ered, tovabba a
hysteria is és igy jon létre az esetek nagy szamaban, fa-
lan mindig ,az epilepsia, a chorea, iziileti, sziv- és érbajok
egeész sora. A carcinoma s talan a tobbi rosszindulatG nové-
sek is Osszefliggnek a connatalis luessel. Ilyen bajokat okoz-
hat a sejteket és szoveteket elgyengité syphilises, illetve
pavasyphilises rontds, vagy s éppen a carconomat illetéleg,
a testben rejtve megmaradt embryonalis sejicsoportok és
sejtek.. A lues nem mindig rontja meg az embryot, lueses
sziilloknek minden kezelés nélkiil is viruld, szép, tehelséges
gyermekeik sziillethelnek és ndéhetnek fel és természetesen
ez a bonum is oroklédhetik, de az ¢ép hajtas a kovetkezd
generatioban ismét minusvalens generatidonak adhat életet.
Ezért a védekezésnek egyetlen biztos médja van: ki kell ke-
riilni a luest. A Carabellire pedig jo ha tligyelnek nemcsak a
hézi, hanem a szakorvosok is. Ez mindenesetben a diathe-
sisrdl tajékoztat, amely insons szuloktdl és nagyszildktol
eredhet és amelyen — amint ezt éppen a chorea, s6t a dis-
seminalt sclerosis, maskor connatalis lueses eredés(i, syphili-
ses, esetleg csak parasyphilises iziileti, vese és mas bajoknal
lattuk, az u. n. antilueses szerekkel is esetleg segiteni le-
het.

Julesz M.: A prolan-elvdlasztds diaetds befolydsoldsa.
Ketogen diaeta hatasara ivarérett egyének fokozott mérték-
ben valasztanak el prolan A-t. E hatas férfiakon és ndkon
egyarédnt kimutathatd. 10 nd koziil 6 valasztott el a keto-
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gen diaetara 333 egéregységnél tébb prolan A-t. 4 férfi ko-
zil kettén hasonld eredményt kaptunk. Diabeticus ketosis
2 eseftében ugyancsak fokozott volt a prolan A-kilirités. A
ke_togen diacta a rontgentdl eltekintve jelenleg az egyeduli
eljards, mellyel a hypophysis mellsé lebenyét active inge-
relni tudjuk. A ketogen diaeta hatasara az esetek 30 -
aban észlelhet6 amenorrhoeét kisérletei alapjan ugy magya-
razza, hogy a diaeta hataséra a szervezet prolan A-tulsily-
ban van, aminek kovetkeztében az uterus nyalkahartyaja
csak a proliferatios szakig tud eljutni s igy menstruatio
nem kovetkezik be.

A tagvalasztas alkalmabél az Gjonnan megvalasztott ta-
gok a kovetkezok: Bodo Bertalan, Dubanszky Adél, Fii-
rész Istvdn, Goszleth Tibor, Kassay Antal, Kovdcsovics Ti-
bor, Mihdlyhegyi Géza, Migray Jend, Patat Pdl, Stern I'mre,
Sz6ke Janos, Vécsy Ldaszlo, Volgyessy Ferenc Aurél, He-
ger Floris, Maté Konrad, Komdromy Pely Mihdly, Végh Pal.

"HETI KRONIKA

A montevide6i kikétd bejaratanal onkéntesen hul-
lamsirba meriilt ,,Admiral Graf Spee” figyelmiinket az
elmult napokban természetszeriien Délamerika felé ira-
nyitotta. Tudjuk, tengerjaré nemzetek orokos adot fi-
zetnek az Ocednnak — amint azt a ,,The Song of the
Dead” cimii kolteményben Kipling imperialista lirdja
is kifejezi —, de ez az ad6 meghatvanyozoédik, amikor
vagtatni kezdenek az apokalyptikus lovasok, amelyek-
kel Bocklin a zirichi Kunsthaus-ban 6rzétt megragadé
erejli festményén a haborut megszemélyesitette. A dél-
amerikai partok, amelyek a biiszke csatahaj6é tragédi-
ajanak szemléloi voltak, hatalmas energiakat és lehetd-
ségeket rejté foldrészhez tartoznak. Orvosai ardnylag
ritkdn jutnak el hozzank, amiben része van Kkiilénboz6
német, francia és spanyol orvosi intézményeknek, ame-
lyek az Eurépaba athajozé ibero-amerikai orvosokat a
sajat érdekkoriikbe vonzzak és céljuk elérését kiilon
foly6iratokkal is tamogatjak. A délamerikai orvosi fo-
lyéiratok spanyol és portugil nyelven jelennek meg s
ha egyik-mésik konyvtarunkban itt-ott lathaték is, a
nyelvi nehézségek tobbnyire utjat alljak szélesebbkori
megértésiiknek. Fedig a délamerikai orvostudomanyok
torténete nem szlik6lkodik fényes nevekben. A braziliai
egészseégligy terén nagy érdemeket szerzett Oswaldo
Cruz és Carlos Chagas neve az egész vilagon ismeretes.
Az el6bbirél elnevezett Rio de Janeiro-i Instituto Os-
waldo Cruz adja ki a mintaszeriien szerkesztett , Memo-
rias do Instituto Oswaldo Cruz” cimi archivumot,
amelynek cimlapjan is olvashaté az intézet mélyérteimui
jelmondata: ,,Causae aestimatio saepe morbum solvit”.
A Sao Paulo-i Butantan-intézet, amelyben Aesculapius
szent allatai, a kigyok allanak a gyogyitas szolgalata-
ban, vilaghirnévnek orvend s miikédésérdl Klobusitzky
Dénes tobbek kozott e folyoirat hasabjaiban is besza-
molt 1931-ben ,,Sao Paulo allam kiizdelme a mérges ki-
gyok ellen” c¢. kozleményében. Arce és Chutro profesz-
szorok az argentinai sebészet biiszkeségei, Roffo profesz-
szor buenos-aires-i rakkutaté intézetérdl eurdpai tudé-
sok is a legnagyobb elragadtatds hangjan nyilatkoz-
nak. Az onfelaldozé orvosi heroismus mintaképének
tekinthet6 a fiatal perui orvos, Daniel A. Carrion
aki — az addig kiilon betegségeknek tartott verruga
peruviana és Oroya-laz aetiologidjanak tisztazasara —
1885 aug. 27-én sziildvarosa, Cerro de Pasco ,Dos de
Méyo" koérhazaban verrugaban szenvedé beteg vérével
oltatta be magat. 21 nap mulva Carrionon kitért az
Oroya-laz, anélkiil, hogy typusos verruga fejlédétt volna
ki rajta — és miutan betegségérél mindvégig sajatkezl
feljegyzéseket készitett — a fiatal orvos oktéber 5-én
orokre lehunyta a szemét. Az Oroya-laz és a verruga
egységét az orvostudomanyban azota ordk idokre orzi a
Carrion-féle betegség elnevezés és a Cerro de Pasco-i

kisérlet aldozatos hdse — annyi mas orvosi onkisérlet
végzbjéhez hasonloan — sajat példaadasaval a legnagy-
szertibben bizonyifotta Schiller mondasanak mely igaz-
sagat: ,Das Leben ist der Giiter hochstes nicht!”

*

Kevesek elott ismeretes, hogy Délamerika féldjén a
XVIII-ik szazadban magyar jezsuita misszionariusok té-
rité tevékenységiik mellett nagyérdemf{i tudomanyos —
foleg foldrajzi — munkassagot is fejtettek ki. (Ne feled-
jik, hogy a folyamok atyjat, Mississippit, az ,,0ld river’ -t
is Marquette francia jezsuita atya fedezi fel!) Peruban
miikodott a komaromi Brentano Kdroly, a selmeczba-
nyai Eder Xav. Ferenc, Chilében Hedry Mdrton a bra-
ziliai magyar misszionariusok koziil elég, ha Szentmdr-
tonyi Igndcot, Fdji Fdy Ddvid Alajost és Szluha Nep.
Janost emlitjiik. Uruguay-t és Paraguay-t valasztottak
miikodésiik szinhelyéiil Orosz Ldszlé és Szerdahelyi Fe-
renc, egyesek szerint utoébbi nevéhez fliz6dnek, mint
»jezsuita tea” az Ilex paraguayensis leveleinek kozked-
velt fozete.

Spanyol-Amerika teriiletén, — amelyhez Mexico
is szamitodik — az els6, irodalmi emléket is hatrahagyo
magyar orvos keétségkiviil Szenger Ede, a Budapesti
Kiralyi Orvosegyesiilet késébbi nagy maecenasa. Szen-
ger diplomajat egyetemiinkdon megszerezve, resztvett
Miksa csaszar szerencsétlenvégii mexicoi vallakozasa-
ban. A hadjarat folyaméan tobb helyen vezetett hadi-
kérhazakat és szemtanuja volt a szomora utolsé felvo-
nésnak is: Miksa csdszar queretaro-i kivégeztetésének.
Szenger megszerelle az idegen foldet, annyira, hogy a
sziikséges vizsgakat letéve 10 és féléven at folytatott —
féleg San Luisban (Potosi) — kiterjedt orvosi gyakor-
latot. 1875-ben tért haza és 1877-ben a Magyar Orvosi
Koényvkiad6 Tarsulat adja ki ,Mexico felvidéke élet- és
kértani tekintetben” c¢. miivét, amely irodalmunknak
maig is egyetlen orvos-geografiai munkaja. A legujabb
idék délamerikai magyar orvosai koziil megemlitjuk
Incze Antalt, aki hétéves braziliai gyakorlat utdn ha-
zatérve ,,Rio. Grande-Trieszt” c¢. konyvében szines be-
szamol6ét adott élményeirdl és Klobusitzky Dénest, a
pécsi egyetem nagy tudomanyos munkassdgot kifejtett,
nemrégiben szintén hazatért magantanarat, aki hosszu
idén at a Butantan-intézet osztalyvezetoje volt.

*

Bakay professornak roviddel ezelott az agysebé-
szet haladasarol az Orvosegyesiiletben tartott eléadasan
zsufolt széksorok igazoltdak a targy iranti altalanos ér-
deklédést. Csak nemrégiben olvastuk megrendiilten
Cushing halalhirét, akinek ragyogdé technikajat cso-
dalni jartak Bostonba oreg kontinenstink orvosai. A ne-
kiink — nehéz idokben tanusitott 6szinte magyarbaréat-
saga miatt — annyira rokonszenves, felejthetetlen em-
1ékli Storm van Leeuwen professzor is bevallja . Indruk-
ken van een studiereis naar Amerika” c¢. konyvében,
hogy amerikai atjanak egyik f6célja: ,,Cushing te zién
opereeren”.

A mai agysebészet biiszke vivmanyainak birtoka-
ban is tisztelettel tekintiink azokra a trepanalt kopo-
nyakra, amelyek inkasirokb6l napvilagra keriilnek. A
trepanalas kiilonbozé eszkozokkel végzett eljarasai ma
is j6l felismerheték rajtuk s kétségtelen, hogy a mii-
tottek koziil sokan tulélték a hatalmas beavatkozast. Az
u. n. palaeopathologianak, — amelyet régészeti orvos-
tudomanynak is nevezhetnénk, Egyptom mellett Pert
hatalmas sirmezdi képezik leghalasabb talajat. Roy Moo~
die, az illinois-i egyetem tanara, a palaeopathologianak az
egész vilagon legnagyobb szakértéje hatalmas kényvének
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(Paleopathology, Urbana, Ill. 1923.) XV-ik fejezetében
foglalkozik az inkdk népének betegségeivel. A perui
aymara-indidnok torzitott koponyaihoz hasonlé torzitott
koponyék hazai sirleletekbdl is ismeretesek. Koziiliikk az
els6, Csongradon elékeriilt koponyat a kivalé magya.
orvosdinasztia kozépsé tagja, Lenhossék Jézsef irta le
1878-ban. A mesterséges koponyatorzitds szokasarol
elséizben az orvostudoméanyok atyja, Hippokrates érte-
kezett, aki azt mint az &azsiai Maeotis-tavon tal lako
nép sajatsdgos szokasat ismertette: makrokefaloi.
Trepanalt koponyakat hazai sirleletekbdl is ismeriink.
igy a szoregi bronzkori temet6bdl, az egyiken két trepa-
natios nyilas is lathat6. Kilonos érdekességii a verc
pogany magyar harcos trepanalt koponyaja, amelynek
sebnyilasat a vitéz sapkajaba varrt eziistlemez védte.
(Csak utalunk arra, hogy nyelviink ,agyafurt” kifcje-
zésében is az 0si trepanalas emléke él.)

Az inkak népe orvostorténelmének némasagukban
is beszélé emlékei a perui sirokb6l nagy szamban elo-
keriil6 agyagedények, a kukoricasér ivasira hasznalt
u. n. huaco-k. A régészeti terminologia arcos kors¢knak
nevezi az ilyen edényeket, tekintettel arra, hogy diszi-
téslikre készitéjuk az edény domborulatan sokszor em-
beri arcot mintazott, amelyeken azonban mas népek ide-
alizalé miivészi torekvései helyett Peruban sokszor meg-
dobbenté hiiséggel visszaadott koros elvaltozasok lat-
haték. Eugen Holldnder, a ,,Die Medizin in der Kklassi-
schen Malerei”, a , Plastik und Medizin” és mas, ha-
sonlévonatkozast munkai révén altaldnosan ismert ber-
lini sebész egyuttal a perui huaco-k legalaposabb isme-
réjének is tekinthetd, aki az 1909-ben févarosunkban
tartott XVI-ik nemzetkozi orvosi kongresszus alkalma-
val ,,Uber Krankheitsdarstellungen aus prikolumbischer
Zeit” c. eléadasdban épen e kérdésrél értekezett.

Prescott, a nagy amerikai torténetiré ,,The Conquest
of Peru” c. konyvét olvasva, lehetetlen nem pirulnunk
a fehér ember — Pizarro és csapatainak — kapzsisaga
és arany utani vagyabdl fakad6 kegyetlensége miatt,
amely az egyptomiakhoz hasonléan nagyszer(i épitészeti
alkotésokat hatrahagyoé népnek korai sirjat megasta.

¥

Enrique Zarate a buenos aires-i egyetem volt szii-
lészprofessora, akinek w. n. ,partialis symphyseotomia-
jar6l” a spanyol és francia sziilészeti irodalomban siirin
olvashatunk, 1913-ban tartott tanszékfoglaléo el6adasa-
ban a sziilészet torténeti fejlédését ismertette. Ez alka-
lommal Semmelweissel is részletesen foglalkozott, de
egy szava sem akadt Semelweis magyar voltanak han-
goztatdsara. Pedig azt hisszilk, nem ok nélkiil tett ma-
gyarsaga mellett id6tallo hitvallast a legnagyobb ma-
gyar sziilész Tudomanyos Akadémiankhoz intézett leve-
lében és mély oka lehetett annak is, hogy Semmelweis
Jézsef, a derék tabani kereskeds a jezsuita atyadk budai
gimnaziumaba tortént beirataskor fiat mint .Hungarus’-t
konyvelteti el.

Zarate tanszéki utédjaban, Josué A. Beruti profesz-
szorban Semnelweis tavoli, de annal alaposabb meg-
értére talalt. 1939-ben jelent meg ,Semmelweis y la
fiebre puerperal” c., 158 oldalas, 37 képpel ellatott mun-
kaja Anicet Lopez kiaddsaban Buenos Airesben. Beruti

‘él, mint az egészségligyi

— mint kionyve el6szavab6l kideriill — az argentinai
sziilészeti tanszék Semmelweissel szemben fenalld régi
tartozasat kivanta leréni és kiényvével az ,anyak meg-
ment6”-jét a latino-amerikai allamokban szandékozik
nepszerisiteni, amelyekben a ,,magyar sziilész" {, toco-
logo magiar”) és élete munkaja még csak kevéssé isme-
retes. Orémmel értesiiltiink arrél is, hogy 1938 szep-
temberében Beruti professzor a buenos aires-i egyete-
men sorozatos el6adasokat is tartott Semmelweisrdl.
Berutinak miive megirdsakor természetszerfien csak a
német, francia és angol Semmelweis-irodalom volt hoz-
zaférhets, s mégis alapos és érdemes munkat végzett.
Neve megbecsiilt helyre keriill Semmelweis kiilfoldi
biografusainak (Hegar, Grosse, Schiirer v. Waldheim,
Sinclair) sordban, konyve pedig a spanyol nyelvterii-
let mare magnum-aban — bizonnyal hisszitk — kiilde-
tést fog teljesiteni, amit meghatott halalaval készoniink.

Semmelweis masik délamerikai kutatéja Juan
Zunino Nogués, Uruguay févarosaban, Montevideoban
minisztérium egyik fonoke.
Mar 1933-ban megjelent Montevideoban ,Semmelweis
y su descubrimiento de la etiologia de la fiecbre puerpe-
ral” c. kicsi, de alapos munkaja, melyet kovetni fog Sem-
melweisrél sz6l6 hatalmas munkéja (gran obra sobre
Semmelweis), amelyen mar hosszabb id4 6ta nagy oda-
adéassal dolgozik. Zuninoban a kutatds szakavatottsa-
gan kivil kiilon elismerésremélté az a rajongé hodolat
eés szeretet, amellyel Semmelweis irant viseltetik és
amelyhez hasonlot csak ,,Semmelweis nagy tlgyvédjé-
ben”, néhai Gyéry Tibor professzorban ismerhettiink
és becsiilhettiink. Taldn nem tévediink, ha azt hissziik,
hogy Zuninonal ennek okat abban lelhetjiik fel, hogy
Edesanyjat ugyanaz a gyilkos betegség ragadta maga-
val, amelynek lekiizdesét a magyar tudods egész tragikus
életével szolgalta. Az Edesanya elvesztésén érzett vég-
telen fajdalom az orvos-fii melegenérzé szivében az
idék folyasaban Semmelweis iranti rajongd szeretetté
valtozott.

Nemzeti szempontbél is megkap6, hogy a Dél Ke-
resztje alatt két elokeld idegen orvos lelki szemei el6tt
gyakorta feltiinik az ,,anydk megmentojének” Apréd-
utcai igénytelen kiilsejii sziiléhaza, amelynek atellené-
ben a ,,szent Oreg” Virag Benedek ,ludtolial kormolt ma-
gyar éneket” és amely felett éjszakankint csak a Gon-
czdl-szekér csillagai ragyognak. Esziinkbe jut a két nagy
mathematikus: Gauss és Bolyai Farkas esete, akik ko-
zott Gottingaban szovodtek meleg Dbaratsag szalai.
Amikor Farkas végleg elhagyja Gottingat — ahol majd
késobb Korassi Csoma is tanulni fog — megfogadjak,
hogy minden hé utolsé estéjén 8 és 10 ora kozott egy-
masra gondolnak, Gauss Gottingaban, Bolyai pedig Er-
délyben, a domaldi jegenyék alatt vagy Marosvasarhelyt,
a vén kollégiumban. ,Karosszékemben iilve . . . idedl-
modlak Téged magamhoz” . . . irja a ,mathemathicorum
princeps” Gauss a fogadalomra célozva egyik levelében.

Igy almodja magdhoz aknidkkal megrakott tengere-
ken at a foldgolyé masik, verofényesebb oldalara két
idegen tudés is aldozatos napi munkaja veégeztével ki-
csiny orszagunk orvostudoményéanak legnagyobb dicsé-
ségeét.

Korbuly Gyorgy dr.
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Klinische Wochenschrift, 52. sz. Widenbauer F.: Bi-
vitamin és cocarboxylase chemlalmeghatarozasa a szervek-

ben. — Dzem; C.: Insulin és savbasishaztartis. — Hoess-
lin H A colitis gravis koérképe. — Schallock G.: Adat a
D-vitaminltkéssel okozott szervi Aartalmakhoz. —— Flehwe

H. T.: Hyperthyreosis és C-vitamin okozta kreatinuria. —
Hiillst-rung H. és Scholzke K, H.: Salvarsanmeghatarozas a
liquorban a lues Kkiilonbozd alakjaiban kiilénosen mestersé-
ges lazkezelés utan. — Kinder W.: Anyagcseremérések ér-
tékélése a Zeiss-féle laboratoriuminterferometerrel. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 52. sz. Mayr I.:

Utmutatds a rithosség kezelésére. — Miiller F.: Adat a
gézphlegmone kezeléséhez. — Fedel H.: A catarrhalis haj-
lamossag és kezelése. — Berendes I.: A beavatkozas szuk-
ségessége ¢és mobdja, garatmanduldkbdél kiindulé septikus
szovédményekben. — Lachenicht Ph.: Az ovulatios id6
meghatarozasa Semuels szerint. — Bader E. és Miller E.:

Gézliszok bacilusokkal fertézott pleura-empyema. — Wohlen-
berg W.: A lehag6é remese nagyfoku bélsarpangasa Altal
okozott vékonybél-subileus. — Drenkhahn: 50 év tetanus
tapasztalata. — Krug I.: Nagynémetorszag diphtheridas meg-
betegedései 1938-ban.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 52. sz. Dienst: A
policythaemia kéroktana. — Kabelitz: Therapids javaslat a
vérhas kezelésére. — Wagner: C-vitamin az ekzemak keze-
1ésében. — Holland és Chlosta: C-vitamin és gombamérge-
zés. — Opitz: Az angolkér lokéstherapiaja és lokésprophy-
laxisa. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 52. sz, Reuss A.. N6i
tej, mint gyogytéapszer. — Kohlmayer H.: Adat a periphe-
rias’ érbetegségek sympathicussebészetéhez. — Landa: Kri-
sisszerii végbélfajdalmak. —

The Journal of the American Medical Association, nov.
25. N. C. Gilbert: Vasomotorelvaltozasok és azok jelentd-
sége az arteria coronaridban. — Neil W. Swinton és S. War-
ren: A colon és rectum polypja; a malignitashoz valo vi-
szonyuk. — W. W. Babcock: A perinealis fels6 abdominalis
colostomia elénye. — L. S. King: Néhany problema a neuro-
tropi virusok pathologidjdban — Ch. R. Rein és F. Wise:
A syphilis mapharsen-kezelése. — L. Dawis és J. Martin:
A paratrigeminalis regio sebészi laesi6éi. — J. W. Jordon és
E. V. Osborne: Contact dermatitis opium szarmazékoktol.
— E. W. Ryerson: Scapula excisio, kitiiné functionalis ered-
ménnyel.

VEGYES HIREK

Elofizetés megujitisa vagy tartozasok kiegyenlitése cél-
jab6l ma chequet mellékeltiink minden lapszimunkhoz. Bz
ne érintse és ne sértse azokat a kartdrsainkat, akiknek
el6fizetése rendben van, kiilonvélasztasuk sok munkéaval
jart volna s igy nem volt indokolt. Kérjiik kartarsainkat
tartozasaik rendezésére, illetve elGfizetéslik pontos bekiildé-
sére, mert egyre novekvo kintlévo kovetelésiink komoly za-
varokat okoz Hetilapunk fenntartasaban.

Orvestudomanyi Kozlemények cimen janudr utolso szom-
batjaval 0j havi folyédiratot inditunk meg, mely magaban
fogja foglalni a klinikai és koérhazi nagyobb terjedelmi
kozléseket, E folyoiratot minden eléfizeténknek dijmentesen
megkilildjiik. Az év végén a {folyoirat tartalomjegyzékevel
egyiitt Hetilapunk évfolyamiahoz leszen hozzakétendd, hogy
azzal egy teljes egészet képezzen.

Az O. T. I. Budapesti Orvosi Tanicsa Sarudy Otté dr.
elndklete alatt f. évi december hé 22-én tartott lléscben a
kovetkezé fontosabb hatarozatot hozta:

1. foglalkozott a glimdkoéros és nemibetegségek elleni
védekezésrdl szolé torvényjavaslattal és felkérte a Kozponti
Orvosi Tanacsot, hogy az illetékes tényez6khdéz memoran-
dummal forduljon a sérelmes intézkedések megvaltoztatasa
irant. -

2. A Kozponti Orvosi Tanacshoz tovabbitja azt a javas-
latat, hogy az Intézet az egy éven tuli kezelésekkel jard
orvosi munkat ugyanolyan aranyban dijazza, mint ez a
Mabinal megtorténik, A Mabi e cimen 70.000 taglétszam mel-
lett évi 30.000 pengdvel dotalja az orvosi illetménytomegét.

3. Javasalja, hogy a Koézponti Orvosi Tandcs kérje az
Intézettdl, hogy az OTI orvosi kar illetményét ugyanolyan
aranyban egészitse ki, mint amilyen ardnyban most a tiszt-
viseldk fizetését felemelték s ennek fedezetér6l az orvosi
illetménytémegen kiviil gondoskodw}\ Megokolasul felhozza,
hogy amiként a szerzodéses orvosi kar illetményét 1932. év-
ben a tisztviseldknél tértént fizetéscsokkentésre hivatkozva
120/0-kal leszallitottak, ugyanolyan indokbol méltanyos te-
hat, ha most a tisztviselok fizetésének felemelése kapcesan a
gyogylto orvosi kar fizetését is hasonlé mértékben kiege-
szitik.

Eléfizetoinket keérjiik, hogy, akinek van birtokaban
Magyar Orvosi Nagyhét 1932., 193 ¢és 1934. eévi jegyz6-
kényve és azt nélkiilozheti — 1egven szives kiaddhivata-
lunkba bekiildeni —, hogy azokbol potolhassuk a hidnyokat
a hivatolos Iommoh archivumaban.

12 tabl. P 170
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A praesystolés zorejrol.

A legérdekesebb és legfontosabb szivzorejek egyike.

A szivesucson és attol kifelé halljuk a legjobban. Volta-'

képen diastoles zdrej, pracsystolésnek azért hivjuk,
mert az utana kovetkezo systolés hanghoz all nagyon
kozel, kozvetleniil elétte van. A bal visszeres szajadék
sziikiiletében szenvedékon hallhato, Ezen billentytd ban-
talomban a diastolés zorejt az okozza, hogy a bal pit-
varbol a diastole felyomén a bal kamraba juté vérnek
a bal viszeres szajadékon levé koéros sziikiileten kell
keresztiil haladnia. A zorejnek tehat voltaképen az egész
diastolét kellene kitoltenie és ez az esetek egy részében
igy is van. Ilyenkor hosszu, az egész diastolet Kkitoltd
zorejt hallunk, a mely kozvetleniil az utdna kovetkezo
systolés hang el6tt a legerdsebb, utdna mindjart egy
rovid erts, dobband, koppané hangot hallunk. A systolés
hangnak ezen feltiinden révid és a mellett dobbané volta
(agy szol, mint az extrasystole systolés hangja) onnan
van, hogy a sziikiilet folytan nem mnagyon jél tel6dé
bal kamra gyorsan huzédik Ossze. Az egész acustikai
jelenségben tehat két jellemzé tulajdonsag van, az hogy
1. kifejezetten erdsbbédé zorejt hallunk, amely 2. a fel-
tiinden erds, rovid systolés hanggal ért véget. Aki egy-
szer jol emlékezetébe vési ezt a hangjelenséget és a ca-
rotis egyideji megtapintdsaval biztosan megallapitja,
hogy a dobban6é hang csakugyan &sszeesik a carotis
emelkedésével, azaz a systoléba esik, tehat a zorej prae-
systolés, az minden mas alkalommal mar, hangzasa alap-
jan konnyen fogja felismerni a praesystolés zorejt. A
diastolés- praesystolés zorej sokféle valtozatot mutathat
fel. Sokszor csak a systolés hangot megel6zd része hall-
hato jél, tehat a voltaképeni praesystolés zorej, systolés
hang utan pedig kettés diastolés hang hallhato volta-
képeni diastolés zorej nelkiill vagy e mellett. Maskor
ugy véljik, hogy a diastole elején és végén halljuk jol a
zorejt kozben nem, vagy alig. A fontos az, hogy a beteg
hallgatézasakor egyszer biztosan allapitsuk meg a zorej
praesystolés voltat, mert ez eldonti a korjelzést, azt,
hogy a beteg bal viszeres szajadéka sziikiilt. A prae-
systolés zorej mindig organikus, tehat mindig a sziv
szervi elvaltozasa okozza, functiés zorej soha nem
praesystolés, hacsak az aortabillenty(i elégtelenségben
egészen ritkan el6forduld praesystolés zorejt nem aka-
rom idesorolni. (Flint f. jelenség.) Azért mondottam,
hogy fontos egyszeri biztos megallapitdsa, mert lehet,
hogy utdna hetekig nem lehet hallani a zérejt, (néma
stenosis ostiii ven. sin. tudvalevéleg nagyon gyakori,
van szerzo, aki szerint ez az esetek majd 50%-ban for-
dul eld.) és mégis biztosra veszem a bal viszeres szaja-

dék sziikiiletét. Ennek igen nagy a jelentdsége, ha meg- |

gondoljuk, hogy a szivesticson hallhaté systolés zorejbol
onmagéaban milyen kevéssé kovetkeztethetlink arra, hogy
az szervi credeti. Amikor a szivesiucson 2s i6le kifelé
(sten. ostii. ven. sin.-ben néha csak ez a rész felel meg
a bal kamranak) Kkifejezett praesystolées zoérejt hal-
lunk, a szivbasison tisztan diastolés a zérej, amely azon-
ban hangzasa alapjan a mindig maskénen 5z616 aorta-
insuff. diastolés zorejtél gyszélvan mindig kénnyen kii-
ionboztethetdé meg. A praesystolés zorejre kiilonben is jel-
lemz6, hogy nem jol vezetddik, aranylag kis tertileten
hallhato csak jol (azért kell nagyon gondosan keresni),
hai e helytol csak kissé is tdvolodunk, mar nem jél hall-
juk a praesystolés jelleget.

A diastolés- praesystolés zorejt erdsbbodé ,.erescen-
do” jelleglinek mondjak a diagn. tankdnyvek, szemlel-
tetéen igy is rajzoljak; legerdsebb épen a praesystoleben,
ezaltal valik oly feltiinévé és jellemzové. A praesystoles
erdsbbodést annak tulajdonitottdk, hogy a vérnck a pit-
varb6l a kamraba torténé aramlasat a kozvetleniil a
systolés hang clott bekovetkezd pitvarésszehuzodas fo-
kozza, sietteti, ezért valik a zorej erosebbé. A diastolés-
praesystolés zorej modern grafikai &brazoldsa azonban
azt mutatja, hogy a zorejt okozd rezgések Kkitérései a
praesystole idején nem nagyobbak, mint az egész dias-
tole folyamén, hogy tehat a crescendé jelleg, a zorej
erésbbodése a praesystole folyaman voltaképen acus-
tikai csalodas, a melynek oka nyilvan csak az lehet, hogy
a zorejt hirtelen zérja le az utén koévetkezé dobbané
systolés hang. Es mégis nagyon fontos ez a, most mar
azt kell mondanom, latszélagos erGsbbodés, mert ha
praesystolés zorejt hallunk valakin, amely azutan meg-
sziinik, Ggy ez arra vall, hogy az illetének bal pitvar
miikodése megsziint annyiban, hogy a vérnek a tovabbi-
tasaban a kamréba a bal pitvar mar nem vesz aktiv
részt. Elofordul ez nagy ritkdn a bal pitvar igen nagy
tagulasaban, sokkal gyakrabban pitvarlibegés okozta
arrhythmia absolutaban. Ilyenkor tisztdn diastolés z6-
rejt hallunk praesystolés erésbbodés nélkiil. A praesys-
tolés ertsbbodés feltlinése tehat rossz prognostikai jel, a
bal pitvar bénulasanak a jele. Digitalis, chinin, ill. chi-
nidin alkalmazasa utdn a praesystolés erésbbodées néha
megint hallhatéva valhat. Egészen kivételes az, hogy
biztos pitvarlebegés mellett is praesystolésen erésbbodd
diastolés zorejt hallunk. Osszefoglalolag: Praesystoles zo-

‘rej megallapitdsa a szivesticson azért fontos, mert biz-

tosan organikus eredetre vall, stenosis ostii. ven. sin-t
jelent. A praesystolés erésbbodés elmaradésa rossz pro-
gnostikai jel, a bal pitvar gyengiilését jelenti.
. Engel Kdroly dr.
egyet. c. rk. tanar.

A Cushing-féle betegség.

A korképet Cushing ismertette el6szor 1932-ben
14 betegén s az azota kozolt tovabbi esetek alapjan a be-
tegség mint klinikai egység ma mar biztositottnak te-
kinthet6. A bantalom nékon jéval gyakoribb mint fér-
fiakon, elészeretettel a 3-ik évtizedben jelentkezik. A be-
tegek gyakran elhizasra hajlamos csaladbol szarmaz-
nak, egyébként orokletesség nem allapithato meg. A
Cushing f. betegség fétiinetei a kovetkezok:

1. Jellegzetes elhizas féképen az arcon, a nyakon és
a torzson; legkifejezettebb a zsirfelhalmozédas a hason,
mig a dystrophia adiposo-genitalissal szemben a csipdk
és a végtagok proximalis részei szabadon maradnak. Jel-
lemz6 az elhizéds feltiiné gyors kifejlédése.

2. Hyperglobulia; a bér sotét voréses, az arcon ta-
gult hajszalérhalozat van. — A hason, de gyakran a
nyakon és a vallakon is széles, kékes-voros striak lat-
haték. A boér marvanyozott, pigmenttartalma fokozott,
voroses arnyalatd, az indianok szinére emlékeztet. N6-
kon gyakran mérsékelt hypertryvchosis mutatkozik és
a testszbrzet férfias typusuva valik.

3. Jonas szerint az esetek 72.2%-ban kifeiezett o-
teoporosis van, amely féképen a borddkra és a ge-
rincoszlopra vonatkozik. Rontgenképen az osteoporoti-




>

RN TSR T TR

STy e

T
N\

i £t g, Mk

X5

T i e

—

IS S St

R ETET B b & agr s i SR
2 o AR s TS A =

Bl mcaa S ety

e

el X

ey B Ao ¥

BT e R & W Ve

it

T TR T AT R T N,
Rl il 73 -’.?‘“!’Fﬂ, s
,3

>

‘o

" hypophysis-mellsélebeny basophil

3 IRRL G (ian s 8 2k o v B A A O P et s e

92 X

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1940. 1. sz.

kus csontok mészszegények. A csontbantalom kovetkez-
tében gyakran fordulnak el6é spontan torések, kyphotikus
és lordotikus gerinctorzulasok. Gyakran panaszkodnak
a betegek hati és torzsfajdalmakrél, valamint rohamok-
ban jelentkezé f6fajasrol.

4. Egyik legalland6bb tiinet a vérnyomas emelke-
dése gyakran 200 Hg mm-en feliili vérnyomas-értékek-
kel. Jonas 85.5%-ban talalt hypertoniat. Jellemz6 a ko-
rai véredényelmeszesedés és a vérzéses hajlam.

5. Szellemileg feltiiné a nagyfoku faradékonysag,
gyengeségérzés, depressiv hangulat, a termel6 értelmes-
ség (produktiv intelligentia) hanyatlasa. Gyakori az
amenorrhoea és a potentiazavarok.

6. Relative gyakran jelentkezik hyperglykaemia,
glykosuria és az esetek 15%-ban valddi diabetes, észlel-
ték tovabba a vizhaztartdas zavarait, hypercholesterin-
aemiét sth.

A betegség bonctani kriteriuma Cushing szerint a
sejtjeinek adenoma-
szerli vagy diffus daganatos burjanzésa, de gyakori ki-
séré lelet a mellékvese kérgének kiszélesedése és ade-
nomaja is. W. R. Henderson szerint Cushing anyagabol
a hypophysis-adenomaknak 81.5%a chromophcb, 18.5%-a
chromophil: Az utobbi csoport az eosinophil vagy akro-
megal és a basophil adenomébo6l tevodik 6ssze. A basophil
adenomék rendszerint igen kicsinyek, sellatdgulatot nem
okoznak, a chiasméara nyomaéast nem gyakorolnak és en-
nélfogva latotérkieséshez sem vezetnek. A  basophil
adenoma csak a secctiora keriilt eseteknek 60%-aban volt
feltalalhato, mig a tébbi 40%-ban az agyfiiggelék részé-
rdl vagy egyéb elvaltozasok, vagy ép viszonyok voltak
jelen. Crooke theoridja és leletei a negativ eseteket is
megmagyarazzak, 6 ugyanis a bantalom koérszévettani 1é-
nyegét a basophil sejtek hyalinos elfajulasaban és a
szemesék fokozatos eltiinésében latja.

Fentiek alapjan a betegség lényege az agyfluiggelék-
nek egy elsédleges miikodési zavara, amely a basophil
sejtek altal termelt u. n. ,basophil hormoncsoport”
hyperproductidjara vezetheté vissza. Ez a hormoncso-
port gonadotrop, corticotrop-melanophor és zsiranyag-
csere-hormonokbal all.

A Letegség elég gyors lefolydst és az esetek nagy
részében kb. 5 év alatt haléallal végzédik. A halal oka:
fertézések, szivelégtelenség, agyvérzés, nephrosklero-
sis, uraemia. A kezelésben operativ beavatkozasnak egye-
l6re nagyon kevés szerepe van., A rontgensugar-kezelés
egyes esetekben feltiin6en jo eredményii, maskor telje-
sen hatastalan. Egyébként a' kezelés csupan tiineti. A
megkisérelt kiilonboz6 = hormonkezelésektsl lényeges
eredmény nem volt lathato.

A korisme felallitisara legfontosabb az interrenalis-
mus, a petefészekdaganat és a thymuscc.-t6l elkiilo-
nités, Az interrenalismussal szemben legfontosabb tiine-
tek az osteoporosis és a stridk, tovdbba két negativum: a
kiilsé genitale, féleg a clitoris hianyz6 megnagyobbodésa
és a kevéshé kifejezett hirsutismus. Kétes esetben a mel-
lékvesék miitéti feltardsa indokolt, mert az interrenalis-
mus a mellékvese-tumor eltavolitdsa altal eredménnyel
gybgyithaté, elézéleg azonban feltétleniil megkisérlendd
a hypophysis rontgensugarkezelése.

Angyal Lajos dr.
egyet. magantanar.

Basedow-kérban szenvedd betegek
kezelése.

Basedow koros betegek helyes kezelése sokszor igen
nehéz és kényes feladat elé allitja a kezel6 orvost. A
kérkép egyes alakjai igen nagy valtozatossigot mutat-
hatnak. De egy és ugyanazon esetben is a tiinetek sok-
szor minden kimutathaté ok nélkiil igen hirtelen és igen
nagy fokban ingadozhatnak. Pedig éppen az egyes tii-
netek, s azok stilyossidga szabja meg a betegségben azt,
hogy a rendelkezésre allo gydgytényezok koziil az adott
esetben melyiket alkalmazzuk. A kezelés helyes ira-
nyitasdhoz tehat nemecsak a fennallé tiinetek pontos
megéallapitasa sziikséges, hanem annak a megfigyelése
is, hogy a betegség maga milyen ndulata, milyen le-
folyast mutat. Ebben a beteg alkata, zsigeri idegrend-
szerének az allapota dontd befolyast gyakorolhat. Figyel-
miinket tehat ezekre a tényezékre is mindig ki kell ter-
jeszteniink. Merev szabalyokat a kezelésre vonatkozdlag
a mondottak alapjan felallitanunk nem lehet. Csak &lta-
lanos iranyelveket adhatunk meg, amelyeket az egyes
esetekben bizonyos rugalmas hatarok kozott értékesit-
hetiink.

A tlinetcsoport kozéppontjaban legtébbszor a pajzs-
mirigy megnagyobbodéasa all. Ha a mirigy a betegség
fellépte el6tt egészséges volt, megnagyobbodéasa az egész
szervre egyenletesen terjed ki, rendszerint puha, elas-
tikus, vérbo s sokszor luktetd. A terimevaltozas igen kii-
16nbo6z6 lehet. Néha alig, vagy egyaltalaban nem téme-
gesebb az egészségesnél. Ilyen esetekben kell gondol-
nunk elsésorban, ha a tobbi tlinetek is alatdmasztjak
ezt, a kis adagban keresztiilvitt jédkezelésre. Az egyen-
letes terimenagyobbodas maés esetekben viszont igen
nagy fokot érhet el. Ezekben, kiilonosen ha compressios
tinetek lépnek fel, a mitéti kezelés sziikségessége jut
elétérbe. Gyakran a rontgen besugarzas vezet jo ered-
ményre, A duzzanat az egyes esetekben igen véltozo le-
folyast mutathat. Sokszor egyik napr6l a masikra min-
den lényegesebb ok nélkiil is megnohet vagy megkiseb-
bedhet. Néha azonban csak a miitéti kezelés tudja ki-
sebbé tenni. Hosszabb idén at fennallasa utén a terime-
valtozasok mind ritkadbbak és kisebb fokuak lesznek, s
a pajzsmirigy tapintata is kevésbbé rugalmassa, tomot-
tebbé valik.

Ha a betegség fellépte el6tt mar golyva volt jelen,
a Basedow-kérra jellemzé elvéaltozasok a mirigyben
foltokban mutatkoznak. Ezen esetekben a miitét minél
korabbi elvégzése a célszer(i, mivel e nélkiil rendszerint
a struma mind nagyobb kiterjedésii basedowos elvalto-
zdsa szokott létrejonni. A miitét viszont a tapasztalat
szerint gyors és allandé gyoégyulast hoz létre. Ha egy
golyva-gobben jonnek létre az elvaltozasok, ezt is minél
elébb mitét Gtjan kell eltavolitanunk.

A cardiovascularis tlinetek igen nagy ingadozasokat
mutathatnak. A mar nyugalomban is szapora érlokést
kis psychés vagy physikai tényez6k erGsen befolyasol-
hatjak. A radialis pulsus kicsi, puha. A vérnyomas rend-
szerint nem emelkedett, s6t sokszor csokkent, A sziv-
miikédés nagyfokban felmagasztalt. A vérnyomés esése
a szivb6l a peripheriak felé igen kifejezett. A pulsus-
nyomés emelkedett. Ha ezen tiinetek uraljik a korképet,
kiilonésen pedig, ha ezeken kiviil szivtagulast, szivizom-
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elfajulast észlellink a betegen, a miitéti javallat fel-
allitasaval szemben igen tartozkodéknak kell lenniink.
Szivmiikodés elégtelenség esetében a miitéttsl el kell te-
kinteniink. El6bb a sziv &allapotat kell lényegesen meg-
javitanunk. A szivpanaszokat a digitalis kezelés rend-
szerint stlyosbbitja. Célszertibb kis chinin adagek alkal-
mazasa. Chininnel kombindlt digitalis kezelés csak ott
helyénval6, ahol szivelégtelenség, pitvarlebegés, arrhyth-
mia perpetua észlelheték. A sziv allapotanak megjavula-
saval els6sorban réntgen kezelés johet szdoba.

Lehetéleg kertilniink kell a miitéti kezelést fiatal
egyéncken is, tovabba azon esetekben, ahol a neuro-
pathids-hystérias tiinetek uraljak a korképet. Ezen utobbi
esetekben ritkan latjuk a betegség stlyosabb alakjainak
a kifejlédését; igaz, hogy a teljes gy6gyulas is ritkabb.

Ha a pajzsmirigy altal elvalasztott toxinok mérgez6
hatasa all a betegség eléterében, az anyagesere nagymér-
tékben fokozédik, a beteg, dacdra a kielégité taplalko-
zasnak, erésen lesovanyodik, néha alig csillapithaté has-
menés, hanyas kinozza. Ezen sulyos, toxikus esetekben
a mitéti javallat felallitasaval szemben szintén igen
tartézkodoknak kell lenniink. Heveny Basedowban a
miitét ellenjavalt. A toxikus esetek egy részében a kis
adagban alkalmazott jodkezelés igen j6 hatasunak bi-
zonyult. Sajnos a jodkezelés esetén sohasem tudhatjuk
elére, hogy milyen eredményt érhetiink el vele. Néha a
beteg &allapota inkabb romlik. A kezelés eléfeltétele te-
hat, hogy a beteget alatta allando orvosi ellenérzés alatt
tartsuk.

Az utébbi évek folyamén a Basedow koér kezelésé-
ben a gyoégvité rontgenbesugarzids mind nagyobb te-
ret foglalt el. A sugarkezelés csokkenti a beteg mirigy
koérosan fokozott nedvelvalasztasat, s a tultengé hamot
és ereket zsugorodasra kényszeriti. Igy csokkenti a
toxikus tiineteket s csokkentéleg hat a mirigy terime-
nagyobbodasara. A betegség csaknem mindegyik alak-
janal kedvezd hatast érhetlink el vele. Azt a félelmet,
hogy a besugarzas olyan Gsszendvésekre vezethet, ame-
lyek a késobbi miitétet lényegesen megnehezithetik,
a sebészek tapasztalatai nem igazoltak.

Ugy a besugarzds, mint a miitét azzal a veszéllyel
jérhat, hogy a toxinok hirtelen igen nagy mennyiségbe
jutva a vérbe olyan sulyos heveny mérgezést okozhat-
nak, amely rovid idén beliil halalhoz vezet. Ennek el-
kertilésére a besugarzast ovatosan, tobbszori kisebb adag
alkalmazasaval kell végezniink., Miitét esetén pedig a
gondos elékészito kezelésre kell nagy sulyt helyezni.

A jod, a rontgen és a miitéti kezelés a régebbi belso
kezelések jelentdségét az utobbi idében lényegesen hat-
térbe szoritottak ugyan, de feleslegessé nem tették
azokat. A nyugodt, kimélo életmdd kovetkezetes keresz-
tilvitele, a fehérjeszegény étrend, idegesillapitok alkal-
mazésa, enyhe vizgyogyaszati eljarasok, magaslati kira
stb. ma is oly nélkiilozhetetlen vrészei a kezelésnek,
mint azel6tt.

A betegség kezelésében minden egyes esetben tekin-
tetbe kell venniink a beteg socidlis viszonyait is. Maskép
kell iranyitanunk a beteg kezelését, ha 2—3 hénapot tel-
jes testi és lelki nyugalomban, esetleg magaslati helyen
télthet el, mintha erre a viszonyai nem adnak mddot.
Az utébbi esetben a radikélisabb kezelés igénybevétele
nyomul elétérbe.

Vandorfy Joézsef dr.
egyetemi magéntanar.
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Lelki orvoslas (kypnosis) a sziilészetben.

Az emberi természetnek tudat alatt lappangé sajat-
saga a befolyasolhatésag, a sugalmazhatosag. Megfelelo
moédon, helyen és idében végezve még a legerélyesebb
ember is irdnyithaté és természetesen még nagyobbfoka
lesz a sugalmazas iranti fogékonysag a betegeken. Min-
denki el6tt ismeretes a kiilvildg ingereinek a hatasa a
beteg szervezetre, ami nem mindig mulik el visszhatés
nélkiil. A sziiléné — bar nem mondhaté betegnek, mert
a szilés élettani folyamat — még inkabb reagal a kiils6
behatasokra. Néha par sz6 elegendé ahhoz, hogy az ad-
dig nyugodtan vajudé rendesebben, csendesebben visel-
kedjék, persze ebben nagy szerepe lesz az orvos nyu-
godt, de hatarozott fellépésének, mert a betegnek az
orvos sziikséglet, akitél bajaban, betegségében elsé sor-
ban megnyugtatast, vigasztalast var (Kretschmer).

A lelki orvoslast a szilészek az ideggyogyaszoktol
vették at. Az elsé nyomok 1860-ig vezetnek vissza s

Fauconet volt, aki olyan iranyban dolgozott, hogy &lom-

szer(i allapotot (hypnosis) hozzon létre. A sugalmazas-
nak haromféle formajat kell megkiilonboztetni: az éber,
a larvalt suggestiot és a hypnosist. Az éber sugalmazas-
hoz tartozik a hatarozott fellépéssel vald rdbeszélés.
Larvéalt suggestio az, amidén a betegnek minden rabeszé-
lés nélkiil gybégyszert adunk; ennek a hatasat tGbbszor
meg lehetett figyelni, amikor a fajdalomesillapitéért ko-
ny6rgé vajudénak pl. 0.25 g hexamethylentetramint sza-
jon 4at, vagy 0.5 cem cardiazolt adtunk bér ald, amitl
bevallasuk szerint egy idé mulva a fajdalmuk cstkkent.
Hilding ugyancsak ilyen alapon cukrot ad. A larvalt sug-
gestiohoz tartozik Hasselt orrnarkosisa is, mert nehezen
képzelhetd el, hogy 24 rész chloroform és 3 rész oliva-
olaj keveréknek, hacsak az orrsévényt ecseteljiik vele,
jelentékeny fajdalomesillapité hatdsa legyen. Minden

valésziniiség szerint a chloroformszag az, amely — mint

gybgyszer — megnyugtatélag hat.

A leghatisosabb eljaras a hypnosis lesz, bar Peham
a hypnosis hat4sat bizonytalannak tartja. Ez teljes mér-
tékben nem fogadhaté el, mert a terhesség nemesak
anyageserevaltozdst okoz, hanem bizonyos mértékben
befolyassal van a szellemi miikodésre is. Tény, hogy a
hypnosis keresztiilvitele koriilményes, mert el6 kell ké-
sziteni a beteget, amihez-tobb tilés sziikséges, méasod-
sorban az orvosnak, kiilonosen annak, aki a sziiloszo-
ban teljesit szolgilatot, a hypnosisban jaratosnak kell
lenni. A hypnosis elérésére Szabé a kovetkezé moédszert
ajanlja. Kelléen elkészitett, kissé bearnyékolt szobaban a
beteget lefektetjiik, homlokéat, arcat simogatjuk, tekintetét
homlokunkra vagy szemiinkre irdnyittatjuk és kozben
a kovetkezbéket mondjuk: most lassan elhatarozza magé-
ban, hogy elalszik, kezem simogatdsa elbagyasztja, te-
kintete faradt, halk hangom is 4lmositja; nyugodtan lé-
legzik, az izmai elernyednek, a szempilldja nehéz, ba-
gyadtsag, almossadg érzése lepi meg, latdsa homélyo-
sabba valik, hangomat Ggy hallja, mintha nagy tavol-
sagbol jonne, a szempillaja csukédik, nem tudja mar
kinyitni és mér alszik is. A felébresztés tobbféle médon
torténik pl. alvas kozben kijelentjiik, hogy akkor fog
felébredni, ha harmat kopogunk és felébredés utén
semmi fajdalmat nem fog érezni. Franke-nak az a vé-
leménye, hogy minden orvos minden szellemileg egész-
séges nét hypnotizalhat és maganak a hypnosisnak hét
szakaszat kiilonbozteti meg: alvas, katalepsia, anaesthesia,

1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyérlja és forgaloms=
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gyogysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,
Telefon: 121-283.
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részleges siiketség, hallucinatio, posthypnotikus megbi-
zatas, amnesia. Ahhoz azonban, hogy anaesthesia 1étre-
johessen, legaldbb négy iilés sziikséges, Az ideggyogya-
szok koziil Simmerling volt az, aki minden hypnosist
psychikus traumanak tart; ezért meg kell fontoini, hogy
a sziilés traumajan kiviil még a kellsleg nem értékelt
lelki behatasnak is kitegyiik a sziilénét. Par évvel eze-
16tt Oettingen 19 eset kapcsan a hypnosisrél jé ercd-
ménnyel szdmolt be és hasonléan irtak réla Schultze-
Rohnhof és Roeffer. Az tGjabb irodalomban Hallauer
ajanlatara a hypnosist par esepp chloraethyl vagy chlo-
roform adasaval vezetik be: narcohypnosis. Kirstein mas
eljarast ajanl; a hypnosist kis adag altaté szerrel ta-
mogassuk: hyponarkosis. Hazankban Frigyesi, Mansfeld,
majd késébb Bdrsony szamolnak be ilyen irdnya ered-
ményekrol. 90 esetben végeztek hypnosist, illetéleg hypo-
narcosist és bar 90%-ban sikeriilt teljes amnesiat és a
posthypnotikus szakban fajdalmatlansagot elérni, a to-
vabbi kisérleteket abbehagytik a modszerek nehezen

. kivihet6 volta miatt.

A hypnosist ma mér a sziilészetben alig alkalmaz-
zak, mert hosszadalmas eljaras, gyakorolt orvosi személy-
zet kell hozza, de figyelembe véve az iilések szamat
minden sziilonén nem is végezhetd el, végiil nem sza-
bad figyelmen kiviil hagyni a psychikus traumét sem.

Hollési Kdaroly dr.
v. egyet. tanarsegéd.

A kézizas.

A hoélyagkovek cltavolitasanak két moédja van, a
kézuzas és a magas holyagmetszés. Mindkét eljarasnak
vannak hivei, és megfelelé moédon és esetben mindket-
tének meg van a létjogosultsaga is. Mi, az urologiai kli-
nikan csaknem kivétel nélkiil zuzassal tavolitjuk el a ko-
veket, és attdl csak akkor térlink el, ha annak anatomiai
vagy technikai elharithatatlan akadéalya van. Ilyenek le-
hetnek pl. conservativ uton fel nem tagithaté hugyeso-
sziikiiletek, kezeléssel dacold sulyos hélyaghurut a rossz
befogadéképesség miatt, tul nagy vagy tulkemény kovek,
végil azok az eseteket, ahol a k6 masodrend{i jelenség és
az alapbaj miatt( hyp. prost., tumor, diverticulum) a
hélyag miitéti megnyitasa szlikséges, amikor egyuttal a
kovet is eltavolitjuk.

Ami a kévek nagysagat és keménységét illeti, itt ne-
héz éles hatart vonni, mivel kell6 jartassaggal tyukto-
jasnyi kovet is sikeriilt zuzni, viszont a kemény kovek
rendszerint kisebbek lévén, azok sem ellenjavaljak a
zuzast, legalabb is annak megkisérlését.

A koézizas a magas holyagmetszéssel szemben eldny-
ben részesitendd, mivel az a betegre nézve lényegesen
kisebb megterhelést jelent, recidiva - esetén tobbszor
megismételhets, de nagy gyakorlatot és finom tapint6-
készséget igényel.

A két eljaras kozotti kiilonbséget a kovetkezd keét
eset demonstralja.

1. 78 &. férfin héolyagké + hyp. prostat. Az elongalt
htigycs miatt a k62126 bevezetése nem sikertilt, s ezért
magas hélyagmetszést végziink. A beteg 4-ik napra
pneumonias lesz és 8-ik nap meghal.

II. 82 éves férfi diényi hélyagks, szabalyszerii ké-
z0z4s, vérzés nincs, a beteg 3. nap felkel, 5. nap gy6-
gyultan tavozik.

A kéztzas elétt a hurutot és a fertézést megfleleld
kezeléssel igyeksziink megsziintetni és ezzel a hélyag be-
fogadoképességét novelni; teljes gybgyuldst természete-
sen nem varhatunk, amig a ké benn van. A miitéti el6-
készités igen fontos, a beteg a miitét el6tti nap hashaj-

tfft,'a n'xtitét napjan tiszti' 5 bedntést kap. Féléraval a
zu?:as elétt mikroklysmat, (4. g antipyrin, 10 csepp tinct.
opil. 40 ccm vizre) adunk, mely a hélyag érzéstelenitését
elénytsen egésziti ki, J6 capacitast holyagnal elegends,
ha a htgyestbe el6zetesen 3% novocaint feeskendezve
a holyagot 1% novoc. oldattal toltjilk. Ingerlékeny ki-
sebb capacitasu holyag esetén sacralis anaesthesidt alkal-
mazunk, amivel egyuttal a befogadoképességet is ja-
vitjuk. A sacralis érzéstelenitést lehet6leg elkeriiljiik,
mivel hatdsdra a hélyagtonus csékken és sériilés kony-
nyebben allhat elé. Optimélis viszonyok vannak 150—
200 ccm capacitas mellett, de elvégezhetd 80—100 cem
toltéssel is. A beteget hanyatfekve vizszintesen helyezziik
el, medencéjét parna ala-helyezésével kissé felemeljiik,
hogy az eszk6z mozgatasdhoz elég helyiink legyen. A
magasba emelt eszkozt bevezetése utian elére és Jefelé
toljuk, egészen a hélyag fenékig. Most a szarakat ki-
nyitva és becsukva az eszkozt jobbra-balra forditva
probaljuk a kovet a szarak kozé kapni. Ha eddig eljutot-
tunk. az eszkoz szarait, ameddig a k& engedi 6sszecsuk-
juk, s az eszkozt ,udvarba hozzuk”, azaz visszahuzzuk
a feltoltott holyag kozepére és hossztengelye koriil el-
forgatva meggy6z6diink arrél, hogy hodlyagfalat nem
csiptiink be. Ezutidn a csavarmenet segitségével a kovet
Osszezizzuk, ha ez nem sikeriilt a rogzitot kinyiijuk és
az eszkozt a segéd Aaltal rogzitve, gombjira a tengely
iranyaban aprd, de erb6leljes kalapécsiitéseket mériink.
A zuzést mindaddig folytatjuk, mig a hoélyagban na-
gyobb ellenallé darabokat érziink. Ha nagyobb darabok
mar ninesenek, az eszkozt Osszecsukva kihuzzuk, és az
ablakos kimosokathetert vezetjiikk be, s annak végét a
megtoltott Bigelow-ballonnal kotjiik ossze. A gummi-bal
lonra gyakorolt nyomassal a benne levé folyadékot a ho-
lyagba nyomjuk, ezaltal a hélyagban levd tormeléke-
ket felkavarjuk. A ballont elengedve, az rugalmassaga-
nal fogva a holyagbél a folyadékot visszaszivja és ez a
térmeléket magaval ragadja; azok stlyuknal fogva a
ballon aljan elhelyezett tivegtartalyba stillyednek és igy
mennyiségiik is ellenérizheté. Ha koppanast hallunk,
vagy az ablak cltémédik, azt jelenti, hogy még nagyobb,
a katheter ablakan at nem fér6é darabok vannak a ho-
lyagban, ilyenkor a zuzést megismételjiik, majd ismét
kiszivjuk a tormeléket. A zuzas és kiszivas utdn ajan-
latos holyagtiikrozést végezni, mialtal meglatjuk van-e
még tormelék a holyagban és ninecs-e sériilés vagy veér-
zés. A hélyagot 1%o-es lapis-oldattal &blitjiik ki, mely de-
sinficiens és vérzéscsillapitdo hatasti. A hugycsébe 15—17
Ch. Tiemann-kathetert rogzitink és é&llandéan nyitva
tartjuk. A katheter a beteg allapota szerint 1-—5 napig
marad rogzitve. A hélyagot csak vérzés vagy a katheter
elduguiasa eseten ablitjiik bérvizzel, 1%o lapis oldattal. A
helyes technikéval végzett kézuzasnal miitéti compli-
catiok nincsenek, a vérvizelés oly kisfoku, hogy 24 éran
beliil spontan megsziinik, Gondoskodni kell a vizelet za-
vartalan lefolyasarél, ezenkiviil belsé vizeletfertdtleni-
tét és boséges folyadékfelvételt szoktunk rendelni. A be-
teget a zGzas elvégzése utan félévenként ajanlatos el-
lendrizni, hogy a kérecidival elkeriiljiik. Ilyenkor a kisebb
ajbél képzédott koveket aspiratiéval vagy idegentesfogo-
val konnyen eltavolithatjuk és a beteget ujabb ztzastol
megkiméljlk.
Illyés Endre dr.
egyet. tandrsegéd.

e —————————————————

Az ,Expectin” expectorans solvens kivalé a légutak hu-
rutos betegségeiben, A kohogési ingert gyorsan megsziinteti
azaltal, hogy a valadékot felhigitja és annak Kkiliritését meg-
konnyiti. 1 {iveg ara: 2.20 P. sec. Diachemia.
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EREDETI KOZLEMENYEK‘

Elkeriilhetok-e
a nagy sympathicus miitétek 7*

Irta: Mez6 Béla dr., egyetemi magintanar,
a Szent Istvan kérhaz féorvosa.

A vegetativ idegrendszer sebészi kezelésének alap-
jat Claud Bernard azon megfigyelése képezi, hogy az
atvagott sympathicus idegek teriiletén az erek kitagul-
nak és helyli hoemelkedés észlelheté. A fokozott var-
aramlas megjavitja a szovetek taplalkozasat. Az elhalas-
ra szant szévetek ujbol magukhoz térnek, fonak ér-
zések, kinzo fajdalmak megsziinnek és rosszul gy6-
gyulé sebek, fekélyek gyorsan gyogyulnak.

Bar a sympathicus sebészet csak rovid multra te-
kint wvissza alkalmazasi tere igen megnott. A miteti
eredmények azonban valtozok. Ennek oka egyrészt a s.
beidegzés rendkiviil bonyolult voltaban, masrészt abban
a kortilményben keresendd, hogy a megszakitott idegek
inukodeset mas idegpalyak veszik it.

Ha a gerincvel6t a nyultvelé alatt atvéagjuk, vagy
ha a gerincveld sympathicus ducokat tartalmazd részét
kiirtjuk, az egész test erei kitéigulnak. Ilyen eredmény-
nyel jar a rami communicanteseknek az atvagasa, a
sympathicus ganglionoknak Kiirtdsa, vagy az érkorili
s. rostoknak a kiirtasa is. Leriche, Adson, Brown, Bakay
stb. észlelte azt, hogy az atvagott s. idegek teriiletén a
héemelkedés hosszabb ideig, akar évekig eitarthat. -Le-
riche és Fontaine szerint azonban sem a rami communi-
cantesek atvagasa, sem a hatarkoteg és a s. ganglionok
kiirtésa sem okoz teljes véredénytagulast, ami azzal
magyarazhatd, hogy az erekhez haladé idegeket nem
mind szakitottuk meg.

A sympathicus miitétek sikerére csak akkor sza-
mithatunk, ha a kérdéses tiinetesoportot, amely miatt
operalnunk kell, a s. idegek fokozott izgalma, 1illetve
az érrendszer fokozott Osszehuzédasa, spasmusa valtja
ki. Ha a betegség alapjat az erek elzarédasa okozza,
akkor az erek kitdgulasa a s. idegek atvagasa utan sem
kovetkezik be. Az amerikaiak csak akkor operélnak,
ha a végtagok hémérséklete gerincagyi érzéstelenités
kapesan magasabb lesz. Leriche szerint ugyanezt mutat-
ja a s. ganglionok novocain érzéstelenitése, vagy az ér-

) AWB“udapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1939 nov. 17-én
tartott bemutatdas nyoman,

koriili érzéstelenités is. Leriche akkor is operal, ha ez
a hoemelkedés elmarad, mert egyes esetekben mfi-
téttel ennek ecllenére jé6 eredményt ért el

Bakay (Orvosképzés 1936.) sajat eészleletei alapjan
is megallapitotta, hogy a vegetativ idegrendszer mitéte
sokszor igen jo eredményt ad, de az eredmény gyakran
csak rovid ideig tart, vagy elmarad. Leriche rovid ids
elott az alsovégtag keringési zavarai miatt végzett 1635
miitétrél szamolt be. (Zbl. f. Chir. 1939.) Ezek kozil 120
esel mar 3 évnel idosebb. E 120 eset kozil 64 endarteriitis
obliterans és 56 arteriitis sklerotika volt. Endarteriitis
obliterans esetében jo volt az eredmény 357%-ban, az
arteriitis sklerotika 73%/0-aban. A végtagfajdalmak el-
maradtak, de a claudicatlio intermittens e gyogyult ese-
tek legnagyobb részében mégis megmaradt.

Leriche eredményei tehat nem kifogastalanok. Ma-
gam is észleltem olyan esetet, ahol a periarteiralis sym-
pathektomia félévre, az agyéki II—IV. s. ganglionok
kiirtasa hetekre sz6l6 eredményt adott és a beteg labéat
amputalni kellett.

A s. mitétek sikertelenségének, részben pedig a
miitét utani gyors rosszabbodasnak az az oka, hogy s
palyak a gerincagyi idegekben is haladnak és ezek az
idegek egy idd mulva atveszik a miitét folytan kiesett
sympathicus idegek munkéjat. De ezenkivil sympathi-
cus ducok vannak a kornyéki erek mentén is, amelyek
mint automatikus kozpontok szerepelnek.

Kramer és Patt kimutattak, hogy az arteria bra-
chialis a n. medialis ramus superficialisbol, az art. ul-
naris a n. ulnarishbél, az art. femoralis a n. femoralis-
bol, az art. poplitea a n. tibialisb6l kapja sympathicus
&gait.

Kiss Ferenc prof. azt taldlta, hogy a sympathicus
idegek atvagasa utan az atvagott idegeknek megfeleld
gerincagyi idegek gam,]ionjaiban azok a sejtek — ame-
lyek a s. mozgat6 és elvalaszto rostjainak felelnek meg
— megszaporodnak. Kiss-prof. ezzel bizonyitottnak véli
azt a klinikai tapasztalatot, hogy a miikodésbol kiesett
s. idegek miikodését a gerincagyi idegek s. palyai at-
veszik.

Véleményem szerint a periarterialis sympathekto-
mia utan az agyéki ganglionok kiirtésa sem adhat 1o~
kéletes eredményt, mert az art. femoralishoz a nervus
femoralisb6l is csatlakoznak agak. A periarterialis sym-
pathektomia a nervus femoralisnak a plexus aorticus-
bol jovo agait szakilja meg. Ha a sympathektomia ma-
gasan torténik akkor a miitét a nervus femoralisbé! jo-

ik -
UK o n i S S

Ty bt s A Lo

Nt

gl e i




=
s
-

ORVOSI HETILAP

R MO SRR AT SOl e SO e e 0 el te s 2 Bl et LRSS e
L 2 e LN g v N e ’,"'“ PR . ¢! LAl i

1940, 2. sz.

v6 s. agakat nem érinti. Ezért az als6 végtag endarteri-
itis obliterans tiinetesoportjait a mély sympathektomia
jobban gydgyithatja.

De ha mélyen sympathektomizdlunk is s ha sym-
pathektomia utan az agyéki s. ducokat el is tavolitiuk.
e miitétekkel figyelmen kiviil hagyjuk az alszart és
labat ellat6 nervus tibialist és peroneust, arselyck a
nervus ischiadiscusbél erednek. Amig a n. femoralis a
II—IV. &gyéki gyokbdl tevidik dssze, addig a n ischdia-
dicus rostjai a IV—V. 4gyéki és az els6 IV. keieszi-
esonti gyokbél alakulnak ki. Nyilvanvalé tchat, hogy a
n. tibialisb6l az arteria tibialisba haladé rostok csak u
keresztcsonti fonat Gtjan érhetdk el, amelyet peuarg ugv
a sympathektomia, mint a lumbalis ganglion kiirt4s
érintetientil hagy.

A mitéir eredmények bizonytalansaga késztetett
arra, hogy egy endarteriitis obliterans és egy zsugor-
hélyag esetében megkiséreljem azt, hogy sorozatos ad-
renalinmentes novocain befecskendezéssel a s. ideg-
rendszert athangoljam.

Az als6 végtag kezelésére a két els6 agyéki gan-
glion eérzéstelenitése nem elég. Ha azt akarjuk, hogy a
novocainozas eredményes legyen, a novocain hatdsat a
n. femoralis és a n. ischiadicus egész teriiletére is ki
kell terjeszteniink. Ezért az I—V. lumbalis ideg érzés-
telenitése melleft az elsé 4 sacralis ideg novocainozésa
15 elengedhetetlen. A fels§ végtagon ugyancsak nem
elég a Leriche altal ajénlott ganglion stellatum érzés-
telenités. Sziikséges, hogy az egész plexus brachialis
novocainhatds ald kertljon. E felvételem beigazolédott,
mert feltlin6 hatas csak akkor jelentkezett, amikor a
vegtagok teljesen érzéstelenek lettek. Zsugorholyag ese-
temben a hatast fokozhatta még az is, hogy a novocain
a holyag fenekén 1év6 ganglionokra is hatott.

H. M. 65 éves férfit 1939. 1V. 8-an vették fel a Szent
Istvan koérhaz III. sz. belgyogyészatara. Négy hét elstt oreg-
ujjai szederjesek lettek. Azéta a ldbujjak hegye megfeke-
tedett. Alszarai hidegek, érintésiik zsibongd érzést 'valtott
ki, amely a térdek folé 15 cm-re terjedt. 5 1épesé utan
fajdalmak miatt meg kellett allnia. Vérnyomas 190/80 Hg.
mm. Az aorta diffuse erésen tagult. A rekeszek renyhén
térnek ki. Emphysema. Miutan az Aagycéki ganglionok ér-
zéstelenitése ulén az also végtag hoémérséklete magasabb
lelt, 8—10 naponként a sympathicus és gerincagyi idegeket
jobb- és baloldalt felvaltva érzéstelenitettem. VII. 2§-an
mindkét hiivelykujj is kékesévoros volt, zsibbadt. A karokat
4 izben novocainoztam. A ganglion stellatumon kiviil a kar-
fonatot is érzésteienitettem. Az els® baloldali ganglion stel-
latum érzéstelenités utan a beteg szivtaji szorongé erzés-
rél panaszkodott. X. 30-an 8 valtakozva tortént jobb- és
baloldali befecskendezés utan a ldbak és alszarak melegek,
a zsibbadas megsziint.. A beteg két emeletre is felmegy,
anélkill, hogy fajdalmai jelentkeznének. A kezekben a fe-
szlilo érzés megszlint, az ujjak melegek, rendes szinfiek.

B. J. 44 éves [érfi 1916-ban kanko utédn hagycsosziki-
letet és holyaggyulladast kapott. Megszakitasokkal ismétel-
ten gyogykezelték. Téagitottak, de vizelete sohasem {tisztult
meg, genyes volt. A holyag befogadéképessége 120 cem volt,
édjjelenként egyszer vizelt. Ismételten {lukrozték. A felsé
hugyutakban semmi korosat sem lalaltak, a hdlyagban is
csak idillt hurutot tudtak kimutatni. 1939 aprilisaban a ho-
ivag befogaddoképessége 40 ccm volt. Annak ellenére, hogy
a legszakszeriibb kezelésben volt része, wvaccina injectio-
kat kapott és az tjabb iddk Osszes vizeletdesinficienseit,
koztik a sulfamidkészitményeket is sorra szedte, allapota
egyre romlott. 1939 szeptember elején a holyag capacilasa
mar csak 20 ccm voll, Spercenként fajdalmasan vizelt. Vi-
zeletében igen sok geny volt coli-vai. Ekkor orvosa prae-
sacralis sympathektomiat ajénlott, chelyett eleinte kiilon
érzéstelenitettem a hypogasiricus és a sacralis fonatokat.
Az injectiokat 6-—8 naponként ismételtem meg. IKéstbb a
hypogastricus és sacralis fonatot egyidében novocainoztani.
10 novocainozas utan a hélyag befogadéképessége 1933 no-
vemben 15-én 80—90 ccm, vizelet csak nyomokban tartal-
maz genyet. A beteg masfél-két ordnkent vizel

A sympathiclus és gerincagyi idegek megismétlsds,
sorozatos érzéstelenitése tehat mindkét esetemben fel-
tinG j6 hatast volt. Val6szinlinek tartom, hogy a hasi
es mellkasi szervek azon betegségeiben, amelyek a s.
beidegzés rendkiviil bonyolult volta miatt miitétte] ne-
hezen befolyasolhatok, ezzel az eljarassal szintén jo
eredményt fogunk elérni. Ezekben az esetekben szdmol-
nunk kell azzal, hogy a jobb- és bal oldal idegei &ssze-
fonédnak s igy mindkét oldalon meg kell szakitanunk
a sympathicus és parasympathicus pélyakat. Az egyik
oldal érzéstelenitése utan, néhany nap mulva a masik
oldalon hasonléan Kkell eljarnunk. _

Az idegvezetés megszakitasara eddig adrenalinmen-
tes novocaint hasznaltam. A legutolso érzéstelenitéseket
azonban mar 2%-es percain-oldattal végeztem. A per-
cain hatdsa tovabb tart, mint a novocainé s igy lehet-
séges, hogy a hatas is kifejezettebb lesz.

A sorozatos sympathicus és gerincagyl ideg érzés-
telenités nagy elénye a sympathicus miitétekkel szem-
ben az, hogy az eljaras egyszerii, kelloképen végezve
veszélytelen, haldlozdsa a s. miitétekkel ellentétben
nincsen. [Matolay—Verebéliyj emlékkonyv 1939 — 12
lumbalis ganglion-kifrtdsrél szdmol be 6 gyodgyulassal
(50°), 3 halalozassal (25°%0)]. A befecskendezések szamat
sziikség szerint megismételhetjiik. A sacralis s. fonatot
és a keresztesont véjulataban 1évoé gerincagyi idegeket
legkdzelebb ismertetend6 ischiosacralis modszeremmel ér-
zéstelenitettem. Ez az eljaras sokkal egyszeriibb, mint
a keresztesontmenti (praesacralis) érzéstelenités s vele a
végbél megsértése, ami a Kkeresztcsonti érzéstelenités
sok esetében ismeretes, biztosan elkeriilhetd.

Maggi és Mazzochi allatokon mellékveseatiiltetések-
kel endarteriitis obliteranst elé tudtak idézni. Leriche
és Fontaine az 6 eredményeiket megerdsitették. E kisér-
letek alapjaban igen valdszinii, hogy az endarteriitis el6-
idézdje, a mellékvesék fokozott miikodése. Ezért end-
arteriitis obliterans esetemben az eredmény biztositasa-
ra most sorozatos mellékveseérzéstelenitést fogok végez-
ni. Ily médon taldn a mellékvesék fokozott miikodését
csokkenthetjiik és ezéltal az endarteriitis okat kikiiszo-
bolhetjiik. Hogy sorozatos érzéstelenitéssel mennyiben
sikeriil a sympathicus tonus leszallitasa, s a sympathicus
miitétek szamanak csokkentése, azt a jovoe észlelés mu-
tatja meg.

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikijinak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Az exsiccatios allapotok kezelése.
Irta: Kerpel-Fronius Odon dr.

Ha kiszikkadt allapotban keriil elénk egy beteg
gyermek, 3 kérdést kell gyorsan megoldanunk:

1. milyen dsszetételti folyadékkal potolhatjuk az el-
szenvedett vizveszteséget? :

2. hogyan adjuk be az oldatot?

3. mennyi folyadékot kell adnunk?

1. Az exsiccatio lekiizdésére alkalmas oldat Ossze-
tételét ugy valasztjuk meg, hogy a kelld vizbevitelen
kiviil igyeksziink a testnedvek helyes chemiai osszetéte-
16t is helyreallitani, ugyanis csak ekkor van kilatas
maradandd rehydralasra. Ezt a célt egységes eljaréssal
nem érthetjiik el. Ismételten felhivtam a figyelmet arra,
hogy pathologiai és therapiai szempontbol egyarént fon-
tos a vizhiany egyes formainak elkilonitése. A viz-
veszleség localisatioja szerint megkiilonboztetiink extra-
és intracellularis vizveszteséget. Klinikai szempontbol
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legjobb a vizveszteség keletkezési médjdat beosztdsi ala-
pul venni, mivel ennck a fiiggvénye a s6- és savbasis-
héztartas viselkedése.

I. téblazat.
A A vizhdny kiilonbozo formdi.

I. Szomjazdsi exsiccosis: II. Primaer sohianyt koveté
a) szomjazas; exsicecosts.
b) hyperventillatio; a) gastricus eredetii;
¢) kényszerdiuresisek. b) enteralis eredeti.

¢) renalis eredet,

¥ II. a) Viztdaraktdrozdédas.

Tablazatunk szerint a vizhidny két nagy csoportjat
kiilonboztetjiik meg, a szomjazdsi és a sohnianyt kéveto
exsiccosist. A két typus abban kiilonbozik egymastol,
hogy a szomjazdsi forma nem jdr sohiannyal, a viz-
veszteség pedig —, mint régebbi munkakban kimutat-
tuk — megoszlik az extra- és intracellularis vizraktar
kozt. A két forma kezelése kiilonbozé:

Ha a soéhidnnyal jaré exsiccatiot csak wizzel vagy
dextroseoldattal kezeljiik, Ggy vagy eredménytelen lesz

~ a kezelésiink, vagy ha nagyobb vizmennyiséget adago-

b

lunk, bajba sodorjuk a beteget. Olyan nagymeértéeki
felhigulast tapasztaltunk ilyenkor, mint svizmérgezés-
ben”, ahol is a haldl okat az osmotikus concentratio
nagyfoku csékkenésében latjak. Végeztiink allatkisérle-
ket is, melyekbél kideriilt, hogy nagy soveszteség utan
mar ardnylag kis mennyiségii viz itatasaval vizmérge-
zést lehet kivaltani.

Ha soéhidnnyal jar6é exsiccatiés formakban kisebb
adagokban adjuk a vizet, akkor, mint ahogy azt kisér-
leteinkben bebizonyitottuk, a bevitt viz csak atfut a
szervezeten anélkil, hogy feltéltené a kitiviilt viz-
raktarakat. '

Az egyes séhfiannyal jaré exsiccatiés forméak keze-
lése sem egyforma. Legkénnyebb a dolgunk a ,zastri-
cus” exsiccatibban. Hanyaskor a Cl-veszteség nagyobb,
mint a Na-veszteség. A legszebb eredményt cgyszerii
konyhasés oldattal érjiik el, mivel az a szervezet szem-
pontjabol, melyben tébb a Na-, mint a Cl-ion, savfeles-
leget jelent.

Enteralis és renalis exsiccatibkban azonban bonyo-
lult helyzetek fordulhatnak elé. Francia szerzék magas
serum vagy veérsejtchlor . esetén contraindicaljak a
konyhasé adagolasat, mert azt hiszik, hogy a hyper-
chloraemia az egész szervezet chlorimpregnati6jat je-
lenti. E nézettel szemben é]lést. kell foglalni, mivel a
vérchlor nem enged kovetkeztetést a szervezet iokészle-
teire. Ha a vizveszteség meghaladja a s6veszteség nagy-
sagat, akkor a vérchlor meég sodeficit esetén 15 magas
lesz. Ezt a tényt igazoltuk bilanzkisérletekben, de l4t-
juk klinikai eseteinkben is, ha a talalt chlorértéket a
serumprotein segitségével normalis vérmennyiségre sza-
mitjuk at. Kideriil ilyenkor, hogy a sohianyt a veér-
bestiriisddés eltakarta. Latjuk tehat, hogy az enteralis
exsiccosis hyperchloraemias formaiban sem nélkiiltzhet-

jik a konyhasot, bar helyes azt ilyenkor physiologias-

nal higabb oldatban adni.

A vorosvérsejtek chlorja sem tekintheté a szerve-
zet sotartalmanak meértékenkeét. Lathatjuk ezt kovetke-
z6 kisérletiinkb6l: Nyalnak 3 napon 4t 2x40 cem 40%0-0s
destroseoidatot adtunk intravenisan. Az fay nidallott
kényszerdiuresis folytan az allat sétartalmanak 4 részét
elvesztette. Mivel azonban vizet nem vittliink be, az
allat vizvesztesége nagyobb volt, mint a sévesztesége,
ezéert a serumchlor 101 meq-rdl 110-re emlekedett. Most
az allat meglizésével erds acidosist provocaltunk. A bi-
carbonat 19 meq-r6l 10-re siillyedt, a vordsvérsejt-chlor
50 meq-rdl 59-re emelkedett. Az allat, mint a sévesz-
teség nagysdgabdl tudjuk a magas serumchlor és igen

magas vorosvérsejt-chlor ellenére sulyos sohidny alla-
votédban volit.

Az elmondott példak alapjan a hasmenés, \}Bgy
kényszerdiuresis folytan létrejott exsiccatiok hiyper-
chloraemias formdinak kezeiésében sem iartjuk nélki-
16zhetének a konyhasdét. Mi ezeket az eseteket beoszta-
sunk szerint ,kevert formak“-nak tartjuk, mivel itt a
vizveszteség felliilmulja ugyan a soveszteség nagysagat,
de eltérbleg a tiszta ,szomjaztatasos’ exsiccatiotol hyper-
chloraemia ellenére mégis séhiany all fenn. A vOros-
vértestek chlorjanak szaporodasa kétségkiviil acidosis,
de nem chlorimpregnatio jele, ezért ilyen ecsetekben.
tgyszintén alacsony bicarbonat ecsetében a konyhasé-
oldathoz bicarbonatot kell adnunk. Elméletileg még su-
lyos acidosis eseteiben is elegendd csak konyhasét adni,
mivel a vese a konyhasé natrium és chlorionjat ,selec-
tive”™ képes kivalasztani, vagyis acidosis esetén nagyobb
mennyiségii chort urit, mint natriumot. A gyakorlatban
azonban épen a stlyos acidosissal jard enteralis exsicca-
tiokat csaknem teljes anuria kiséri, mig tehat a diuresis
meg nem indul, addig a fennallé acidosis konyhasobe-
adésra (natrium aranya a chlorhoz 1:1!) fokozddik és
esetleg veszedelmes méretet is olt. Kiilonosen vonatkoz-
nak az elmondott aggalyok a ,renalis” exsiccatiora, mi-
kor egy hyposthenurias, selectiv vesemiikodesre alig
alkalmas vesének kell megbirkézni a chiorterheléssel.

A so-bicarbonat &s dextrosekezelés eredményteien
lesz olyan esetekben, melyekben a vérplasma mennyi-
ségének megkisebbedése nemcesak a vérplasma s6s vizé-
nek megesokkenése, az anhydraemia folytin kovetkezik
be, hanem ha ezt a teljes, tehdt fehérjét is tartalmazé
vérplasma kilépése okozza az edényrendszerbol. Egye-.
diil sos vizzel ilyenkor csak oedemat és nem mara-
dandd rehydralast okozhatunk. A hianyt tehat fehérje-
tartalmu sos oldattal, plasméaval, transfusioval pétoljuk.
Tovabbi helyzet, melyben sos vizzel nem ériink el sem-
mit, az intracellularis exsicosis. Konyhasés -oldattal
kaliumtartalmn sejtvizet nem pétolhatunk — legkevésb-
bé akkor, ha,mint ilyenkor gyakran, még protonigsma-
szétesés is szerepel. — Azzal sem érnénk semmit, ha
kaliumtartalm oldatokat is adnank, mivel a sejthartya
a kaliumot csak bizonyos kériilmények kozott bocséatja
at. Tlyen eselekben a csecsemd diaetetika tiirelmi fel-
adata az intracell. rehydratio keresztiilvitele, a ,repa-
ratio”. . ; 2

A szomjazdsi exsiccosisok csoportjaban a kezelés igen
egyszerii. A so6forgalom itt csak annyiban zavart, ‘hogy
a vérbesfirtisddés folytan emelkedik a séconcentratio. A
vizhianyt csak egyszerfi dextroseoldattal kell pitolnunk,
mivel sébevitel ,s6lazt” okozhat. Ilyen az ujszilldttek
transitorikus ldzdval kapesolatos exsiccosis. Ez is ritka
lett a prophylaktikus tedztatas altalanositasa ota. Ebbe
a csoportba tartoznak tovabba egyes grippetoxicgsisok.
melyekben a vizveszteség pulmonalis dton jon létre a
hyperpnoe kovetkeztében.

Az extracellularis exsiccatio 4ltalaban akkor valik
életveszélyessé, ha anhydraemidt okoz. Az anhydraenﬁ'fis
keringési zavar kovetkeztében azonban meglassubbodik
a peroralisan, subcutan, vagy int‘raperitoneali_san be-
adott folyadék felszivéddsa. Toxikus csecsemikben a
subcutan beadott folyadékot néha még a boncasztalon
talaljuk meg. Feketével kimutattuk, hogy exsiccélt allat
beleibél a dextroseoldat igen lassan szivodik fel.

A hasiiregbe adott dextroseoldat néha shokot véli-
hat ki. Ilyen halalos shokot latunk exsiccalt kutyiban,
melynek nagyobb mennyiségii dexiroseoldatot adtunk
intraperitonealisan. A megmentend6 allatok Y2 6raval
a dextrose befecskendezése utdn elpusztultak. Ennek =
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paradox eredménynek ma mar magyardzatal tudjuk
adni. Még a dextrose felszivoddsa elGtt a vérplasméab6l
s6 diffundal a peritoneumba, ezért a plasmaban esik az
osmotikus concentratio, amiért is onnan viz aramlik a
sejtekbe. A dextroseoldat felszivodasa el6tt tehat a
maris exsicealt allatok anhydraemiajat fatalis mérték-

ben noveltik. Anhydraemidas keringési zavar esetében

tehdt csak az intravendsan adott folyadéktél remélhe-
tink biztos hatdst. Sziikségesnek latjuk itt is meg-
jegyezni, hogy a tulsagosan concentralt dextroseoldatok
intravenéds adagolasat nem tartjuk célszer(inek &llat-
kisérleteink alapjan. Azt taldltunk ugyanis, hogy a hir-
telen keletkezett nagyfokd hyperglykaemia renalisan
s0- és vizveszteséget okoz, mely exsiccalt soszegény
szervezetre nem lehet k6zombos. Kisérleteinkben 40" 0-os
dextrose ismételt intravenids adagolasaval halalos so6-
hianyt okoztunk.

Harmadik kérdéstinkre, a folyadékbevitel nagysa-
gdnak a kérdésére csak néhany példa keretében térhe-
tink ki. Az adagolas nagysaga igazodjék az elvesztett
viz mennyiségéhez, a beteg akkor tekinthett gyogyult-
nak ha folyadékraktarai ismét teljesen fel vannak toltve.
Célunk eléréséhez azonban egy nehéz problemat kell
megoldani: mi az exsiccosis nagysaganak a mértéke?
Acut esetekben a sualycsokkenés mnagyjaban mérete a
vizveszteségnek. A stulyesés nagysidga azonban cserben
hagy, ha chronicusabb esetekrél van szo, illetoleg, ha
a beteg testsulyat nem ismertiikk a vizveszteség kezdete
el6tt. Kozelité becslésre alkalmas a serumproteinconcen-
tratio értéke, a vorosvérsejtek szama, a haemoglobin
értéke, a haematokritérték, a vérmennyiség meghata-
rozasa, valamint az exsiccatio altalanos klinikai ielei-
nek az értékelése. Cserbenhagy a serumprotein értéke
igen leromlott egyéneken is, tudjuk ezeken gyakori a
hypoproteinaemia, ez az alacsony érték még nagy viz-

veszteség esetén sem emelkedik esetleg még normalis

értékre sem. Ugyanez all a vorosvérsejtszam, ill. hae-
moglobin hasznilhat6sagara is. Példaként felhozzuk ko-
vetkezo észleléstinket: 3 éves gyermeket dysenteriabol
eredd exsiccatios keringési collapsussal vettink fel a
klinikara. A gyermek testsulya 12.20 kg. A virdsveérseit-
szam 4.260.000, a haemoglobin: 98%, serumprotein
8.36%, a vérnyomés 383/53. Hg mm. A bér, arc, pulsus,
vérnyomis és serumprotein kétségtelenné teszik a G-
lyos exsiccatios collapsust. Két részletben 250 cem phys.
konyhasét adunk 5%-0s dextroseval intravenadsan, mas-
nap 100 cem s6oldatot intravenasan é&s boven Ringeres
teat per os. Negyedig napon a beteg {estsulya 13.75 kg,
vorosveérsejtszaima  3.960.900, Hgb. 86%, serumvrotein
7.42%. A vérsejtpusztulas ugyan-e betegen tovabb folyt,

* 1 héttel késébb a vorosverseitszam 3.100.900. a haemo-

globin 75%-ra csékkent. Ha az exsiccatio ebben a rta-
diumban lépell volna fel, a vorosvérsejfszam természe-
tesen még kevésbhé mutatott volna exsiceatibra.

Ilyen esetekben a viz- és soveszteség nagysagat az
6sszes klinikai és vérchemiai jelek egybevetésével lehet
csak megallapitani. Hangsulyozzuk, hogy a sohiany
nagysaganak megbecsiilése a serumchloridb6l vagy nat-
riumbo6l csak akkor lehetséges, ha a talalt szamok ér-
tékelésében az exsiccatio fokat is szamitasba vessziik.

Vannak esetek, mikor a folyadékbevitel nagységat
nemecsak a mar bekovetkezett vizveszteség nagysdgahoz
kell mérniink, hanem, mivel a vizveszteséget kivaltd
alapokot nem kiiszébolhettiik ki, versenyfutds keletke-
zik a folyadékbevitel és a folytatodd vizleadds kozott.
Néha szinte hihetetlen nagysighi s6- 4s vizbevitel utdn
is reexsiccil a beteg. Parenteralis toxikosisban szenvedd
8 honapos csecsemd esetében keriiltiink ilyen helyzetbe.

A csecsemének 6.440.000 vorosvérsejtje és 122°-os hae-
5

moglobinja volt éspedig néhany napos folyadékkezelés
utan. Schick és Karelitz szerint ekkor venaclysmaban
3 napon at napi 1200—2500 ccm mennyiségben dextro-
set és konyhas6t adtunk intravendsan. Harmadik napon
meg a vorosversejtszan 6.000.000 és a haemoglobin 143%0
voit. 1

Az elmondottakban nem akartuk teljes képét adni
az exsiccatios allapotok kezelési médjainak, szandékunk
csupéan az volt, hogy a klinikai routine-kezeles eiméleti
alapjait néhany klinikai és kisérleti példaval megvila-
gitsuk. I

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A thrombocytaszam viselkedése nagy C-vilaminadag
intravends injicidlasara. Papayanopulos és Schroeder. (Klin.
Wschr. 1939. 12) A C-vitamin vérzéscsokkentoé hatasa alap-
jan vizsgalték a nagy C-vitamin intravenéas adagolasra tor-
téné thrombocylaszamvaltozast Fonio  és  Flossner mod-
szerével 20 feln6tt betegen, akik koziil mindossze egy throm-
bopenids volt, a t6bbi valogatas nélkiil, acut vagy chroni-
kus betegségben szenvedett. A legnzgyobb C-vitamin egy-
szeri adag 1000 mg volt. A naponkénti adagolds utdn vizs-
galtak a thrombocytaszamot. Vizsgalataik alapjan a nagy
adag intravenasan adott C-vitaminnak a thrombocytaszamot
jelentésen emelé hatasat észlelték a physiologias értékeken
belul. Werlhof-koros betegen a hatas kisebb volt, 100.000-
nél tébkre nem sikerult a vérlemezkék szamat emelni. Az
egyszeri adag hatdsa 15 perc miulva emelkedést mutatd
thrombocytaszamgorbe az injectiot kévetd 1Y%: o6ra mulva
visszatért a kiindulasi értékre. Hatasmechanismus tekinte-
tében a csontveld izgaimat feltételezik, de nem tulajdonit-
jak vitaminhatasnak. (K. 123.)

Flesch Istvdan dr.

Arthrosis deformans, idiilt myalgiak és neuralgidk ke-
zelése, kiilonids tekintettel a kéntherapiara. O. Erlsbacher.
(Wien. Klin. Wschr. 1939. 40.) A kénkezelés, mint valodi
ingertherapia végezhetd sulfur praecipitatum olajos emul-
siéjaval (/4%), vagy a forgalomban 1év6 gyari készitmé-
nyekkel (sulfurogen, detoxin, sacasu. stb.). Heveny és idult
gyulladasos iziileti bajokban nem ajanlja, mert a folyamat
fellangolasahoz vezethet. Egy uj Kkészitményt prébalt Kki:
eupragin, mely natrium suifuricumot és kalium-natrium
tartaricumot tartalmaz. A szerzé szerint nem mint inger-
kezelés hat, altalanos és helyi reactiét nem valt ki, hanem
mint elektrolyt a szervezet kénszegénységét egyenlili ki s
a beteg iziileti porcok oxygen-ellatasat javitja. 80 esetben
probaita ki és figyelemreméltd eredményeket ért el. E-
mellett a betegek vizgydgyaszati kezelésben is részesiiltek.
Arthrosis deformans esetében eupraginen kiviil petefészek-
hormont, csukamajolajat és radiumos ivokurat ajanl. —
(B. 66,)

Zemplén Béla dr.

Heveny mellékveseelégtelenség amyloidosis kovetkezté-
ben. H. Kahler. (Wien. Klin. Wschr. 1939, 40. sz.) Harom
esetet kozol, melyekben idiilt vesebantalom melleit heveny
mellékveseelégtelenség tiinetei 1éptek fel és rovid idé alatt
halalhoz vezettek. Két betegén klinikailag is sikeriilt a he-
lyes kérismét feldliitani. Boncolds mindharom esetben ::1'17
lyos mellékveseamyloidosist és idiilt, amyloidosissal = jaro
vesefolyamatot mutatott ki. Ambar a vér- és vizelet chlor-
és natrium-tartalmat nem hatéroztak meg, szerzé felveszi,
hogy a vesebajos hyperchloraemia az Addison—lﬁnetf:kf.t
hosszu ideig visszatartotta és ezért csak a melléekvesemuko-
dés teljes kiesése okozott heveny formaban klinikai tinete-
ket. (B. 67.) :

Zemplén Béla dr.

A tonsilla és a fejlédés. Pohl I. (Ztschr f. ges. exp Med.
1939. 105. 330.) A tonsillanak, mint esetleges belsésecretios
szervnek a fejlédésre gyakorolt hatasarol megoszlanak a
vélemények. A kérdés eldontésére beszaritott tonsillaval,
controllként pedig beszaritott 1éppel eteteit kis halakat,
mint xiphosphorus helleri, girardinus gruppii és axolotl. A
tonsiilaval taplaltak novekedése, féleg az axolotl-nal na-
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gyobbmérvii volt. A tonsilla e kisérletek szerint a thymus-
hoz hasonl6é hatast fejt ki. (B. 68.)

Kuchdrik Jozsef dr.

X SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

_A heveny pankreaselhalis klinikdjarél és therapiajarél.
Reichel. (Arch. f. Klin. Chir. 197. 3.) A szerzé a graci sebé-
szeti klinikdn 134 pankreaselhalds miatt kezelt beteg ada-
tait dolgozta fel. 89 operalt koziil meghalt 41, a conservati-
ven kezelt 31-b6l csak 4. A conservativ kezelés alapvetd
feltétele a biztos kérisme; aldtamasztisira az éhgyomorra
vett vércukor ¢s a vizelet diastase tartalmanak vizsgalata
szolgal, A conservativ kezelés 3—4 napon at absolut nyuga-
lom mellett, mindennemi szajon at nytjtott taplalék meg-
vonasabol, morphium és spdsmolyticum adagolasabol ail.
a hasra melegit6t alkalmaz; a sziv erdsitése, valamint par-
enteralis folyadékbevitel igen fontos. A conservativen kezelt
betegek epehélyagjat 5—6 hét mulva minden esetben el keil
tavolitani, mert az epekébetegség a pankreasnekrosis egyik
fookaként foghaté fel. Fenti eljarassal a halalozast 12%s-ra
sikeriilt leszallitani. (F. 69.)

Fedeles Fildelsen Ldszlé dr.

A resecalt gyomor motilitasarél. Otto. (Arch. f. klin.
Chir. 197. 3) 33 esetben gyomorresectio utan (21 naptdl,
egészen 28 hoénap eltelte utan); contrastanyaggal elkevert
étellel vizsgalta a gyomor motilitisat. Resecalt gyomornal,
szemben, a nem operalt gyomorral, a taplaléknak a gyo-
morban valé tartozkodasi ideje még megkozelitéleg sem ad
egységes id6t. Atlagban azt mondhatjuk, hogy a kiiiritési
id6 a resecalt gyomornal megrovidiilt; a contrastélelem
lasabban tril, mint az egyszer(i contrastanyag. A miitét
Gta eltelt id6 és a taplaléknak a gyomorboél Kiliruilése ko-
zOott oszefliiggés nem volt kimutathato. Ugyancsak nem volt
kimutathaté Osszefliggés a kitiriilési id6é és a beteg eset-
leges subjectiv panaszai kozott. (F. 70).

Fedeles Findeisen Laszlé di.

A meniscussériilések pathogenesise és therapiaja. Weis-
bach. (Wien. Med. Wschr. 1939. 20—21--22—23.) 700 észielt,
374 operalt esetrdl szamol be a szerzd. A sériilések gyako-
risaga: 79% football, 8% scki, 12" sport nélkil jon létre.
Legayakoribb a hardnt meniscustorés, kevesebb a hosz-
szanti, Gyakran jon létre elvaltozas a Hoffa-féle zsir-
szovetben, relative gyakori a keresztszalag elvaitozasa. Osz-
szes operalt eseteik munka- és sportképessé valtak. Leg-
rosszabb indulatuak az osteochondritises folyamatok, fo-
vabba porcnecrosist vagy izegeret okozé elvaltozasok. Ezek
operativ gyogyitgsa, valamint a keresztszalagé kevésbbé
egyszerd, mint a meniscus artalmak mitétje. Leggyakoribb
complicatio a recidivalé izzadmény (4%). A muatéti eljaras
Foramenti prof. nevéhez flizodik. Heg Artalom elkeriilése

Galambos Jozsef dr.

Selyem haszndlata a pajzsmirigy sebészetben. Dunphy
és Botsford. (Surgery etc. 1939. 69. 4) Azaltal, hogy catgut
helyett finom selymet hasznaltak, a nem genyedé seb-
gyogyulasi szovodményeket 40%o-rél 15% ala, a genyedése-
ket pedig 3.2%-rol 0.38"-ra sikeriilt leszoritani. Genyed(%s
gyakoribb volt azokban az esetekben, ahol draineztek, vi-
szont egy esetben sem észleltek fertozést azon thyreoidekto-
miak utan, melyekben finom selymet hasznaltak és a sebet
els6legesen zartak. (V. 12))

Rubdnyi Pdl dr.

ORR~s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

Az abscess-tonsillektomia javallatairél, O. Steurer.
(Archiv f. Ohren-, Nasen- etc. 146 Bd. Heft 4.) Szerzs a
rostocki klinika nagy beteganyagarol beszamolva, az abcess-
tonsillektomia javallatait a kovetkezdkben ismerteti: 1. ha
tonsillaris sepsis all fenn; 2. ha fenyegetd tonsillaris sepsis
iegkisebb jelei mutatkoznak; 3. ha peritonsillaris talyog ese-
tében az incisioval nem uriil geny, amikor is fel kell téte-
telezni, hogy mélyenfekvé talyogrol van széd; 4. ha positiv
eredmény(l incisio mellett a télyog nem a tonsilla felsd ré-
szére localisalodik, hanem alul, vagy a hatsé garativ mentén
terjed, ugy, hogdy a bemetszés dacara a kitiriilés nem elég-
séges; 5. ha a peritonsillaris talyog eredményes incisio utan
sem gybégyul meg, hanem sipoly marad vissza; 6. ha az ered-
ményes incisio ellenére a laz még 3 nap utan sem sziinik

meg, vagy ha mar megsziint, egy idé mulva megint jelent-
kezik és ha a vérkép gyulladésos elvaltozasra mutat; 7. ha
tovaterjed6 phlegmone jelentkezik a nyeclvgytkon, a hétsé
garatfalon, a gégében, vagy kiviil a nyakon és végiil 8. ha
a peritonsillaris talyog incisidja utdn erés vérzés lép fel.
Szerz6 a manduldk kiirtasat egyidében végzi el mindkét ol-
dalon. (A. 1))

Hajnal Gyorgy dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

A pankreas hyperfunctiéja. Berger. (Klin Wschr. 1938.
17.). Megkiilonbozteti a kiilsd és belsd elvalasziasu mirigy-
rész hyperfunctiojat. Az elébbi a hyperchylia pankreatice,
az utébbi a hyperinsulinismus. Az elébbi meghatarozasara
szoigdl a szerzd kidolgozta moédszer a fractionilt duodena-
lis fermentmeghatérozas segitségével nyugalmi- és munka-
phasisban. A hyperchylianak ismét 2 alakjat kiilonbozteti
meg: 1. a nedvelvalasztasnak és 2 a fermenthatasniak a fo-
koz6dasat. Ezek egyallalan nem haladnak egymdssal péar-
huzamosan, s6t a fermenthatas fokozdédasiban is tébb wva-
riatio lehetséges, amennyiben az amylase, a trypsin és a
lipase vagy egylittesen, vagy kilon-kilén is nagyobbmérték-
ben lehetnek jelen a pankreasnedvben. Ezéltal a kéros fun-
ctioknak meglehetés nagy sokasaga és tarka valtozata johet
létre, ameiyeknek felderitése nem egyszerii feladat a gya-
korlatban. A hyperchylia mind organikus és functionalis
pankreasbetegségekben fordul el6, mind egyéb eredetii maj-,
epe-, gyomor- és bel-, idegrendszeri és mas bajokban is.
Therapias szempontbél elényosnek mutatkozott a pankreas-
ferment-készitmények adagolasa. A hyperinsulinismus az
insulin-taltermelés folytan keletkezik, vagy a pankreas be-
tegeége, vagy a pankreason kivil es6 egyéb belsé elvalasz-
tast mirigyek, ill. a kozponti idegrendszer functiézavara
révén. (K. 124))

Geldrich Jdnos dr.

Csecsemikon veégzett vértransfusio. Svejcar. (Nourrisson.
1939. 1.). Szerz6é6 Gjabb 83 vértransfusio kapcsan a trans-
fusio indicatioit a kovetkezékben allapitja meg: Gjszilittek
vérzékenysége, anaemia, post operativ shok, taplalkozési za-
var és toxi-inefetiok. Ez utébbi csoportot két részre osztja
a klinikai és haematologiai lelet alapjan: septicusra és
olyanokra, amelyekben az infectio nem hatott septicusan a
szervezeire. Septicus esetekben a transfusiénak nincs hata-
ca, a nemseptikusokban pedig igen jo eredmeényeket ad. A
transfusio hatdsa nem az immuntestek bevitelében, hanem
a szervezet ellenallasdnak novekedésében van. (K. 132.

Kulesdr Margit dr.

Allergenvizsgalatok allergias borbajekban. Rost. (Klin,
Wschr, 1939. 18) A taplalék okozta allergias boérbajok ki-
valto okanak felderitésére a Widal-féle haemoklisias kri-
sist alkalmazta, az u. n. Vaughan-féle leukopenias index
alakjaban. Az eljaras lényege az, hogy meghatarozzuk a
fehérvérsejtszamot éhgyomorra és 45 perccel a vizsgalt anyag
elfogyasztasa utan. Azt talalia, hogy ez a modszer igen
megbizhatdo a taplalék-ailergének kimutatasara. Exsudativ
ekzematoid, ekzema, pruritus universalis és localisatus 48
esetében igen szép gyogyeredményeket ért el ennek a mod-
szernek az alapjan, anélkiil, hogy barmilyen hclyi kezelést
alkalmazott volna, Kkizar6lag azaltal, hogy a diaetiaval az
allergent Kikapcsolta. (K. 122.) Rl

Geldrich Jdanos dr.

Megjegyzések a Chemnitz s kirnyékén lefolyt polio-
myelitis-endemiahoz. Huber. (Mschr. f. Khk. 78. 5—-6.) 1938~
ban juliustél decemberig 152 poliomyelitis betegséget ész-
ielt. Ezek kozott csak hérom iker volt. Azonos osztaly-
ban egynél tobb betegség csak egyszer fordult eld. Letalitas
10.5% volt. A betegségre megfazas, erés felmelegedés ope-
ratio és psychikus trauma hajlamosit. A betegség vala-
mennyi alakjat észlelték. A poliomyelitis szerintitk vor-
henyre és varicellara hajlamosit. Reconvalescens serumtél
nem lattak therapias hatdst még praeparalytikus statusban
sem. A {ransfusio kedvezdéen hat a betegség lefolyasara, a
20—30%0-0s dextrose szintén. Az intralumbalis tetrophan
néha életmentd hatasti lehet. Betaxinra javuldast nem ész-
Jeltek. Nagy liquornyomastakon ismételt lumbalpunctiot
alkalmaztak és amint a hyperaesthesia megengedte fara-
disaltak. Egy évig gyakorlatokat és massaget végeztek viz
alatt j6 eredménnyel. (K. 167.)

Cziglany Floris dr.
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Rovatvezetd: Szép Jend

A bor és maj kozotti osszefiiggés Kkisérletes vizsgilata.
Dubowy M. (Dermat. 79. 6.) Majbetegségek kapesin a bér-
ben koéros clvaltozasok jelentkezhetnek, viszonl kiilonféle
pﬁrbetegsg’egek kovetkeztében a maj is sérulhet. Ezekben az
osszefliggésekben a még alig vizsgalt reticulo-endothel (RE.)
nagyfontossagi. E szempontbél 5 egészséges és 25 maj- il-
letéleg bdrbeteg egyént vizsgélt meg. A majsejtek miikodé-
sét a Bauer, Falta, Heijmans, v. d. Bergh és Swmiedt pro-
bdkkal a maj RE.-rendszerét az Adler—Reimnann-féle
kongovordés probaval, urobilinogen, cholesterin-titkér és
monocytaszaim-meghatéarozéssal, a bér RE.-rendszerét pedig
a Klein, Brugsch, 'Lescezynski-Blatt probakkal vizsgalta.
Szerinte a majbetegekben a mij RE-rendszerének miikodé-
se csokkent. De csokkent miikodést talalt olyan betegekben
is, kiknek a maja ép volt. Egyidejiileg végzett vizsgaiatok-
bél ilyenkor a bér RE-rendszerének rendellenes miikddése
deriilt ki. Ebb6l kdvetkezik, hogy a bér és a maj RE-rend-
szere kozott szoros kolesonhatés van. Egészséges egvén ma-
janak és boérének RE-rendszere egyiittmiikodik (Sz. 117.)

Sipos Kdaroly dr.

Singultus keletkezése és klinikai jelentdsége pemphigus
betegekbep. Pastinszky I. (Dermat. 80. 1.) 4 pemphigus be-
tegben ismételten singuitus jelentkezett, hashatyaizgalmi
tinetek nélkill. E betegekben a szaj-, légcesé-, nyeldeso-,
spt a gyomorbélhuzam nydlkahartyaja is sériilt volt. A
singultus atropin-befecskendezésre muilott el. A singultus
reflexet a stlyos nyalkahértyasériilés miatt izgatott nervus
vagus és phrenicus véltja ki. A vagus izgalmara mutat a
roham alatti bradykardia is. Stilyos pemphigusos esetekben,
ahol egyeéb intoxicatiés tlinetek is vannak, a singultus kéz-
ponti eredetére is gondoljunk. Ezek az esetek a legrosszabb
kérjoslataak. (Sz. 116.)

X _ Sipos Kdroly dr.

Lymphogranulomatosis inguinalisban szenvedé egyének
vérsavéjaban és csontvelejében észlelhetd elvaltozasok jelen-
tosége. Otto Gsell. (Klin. Wschr. 1939. 22)) Egy eset kapcsan
szerz6 a kovetkezéket allapitja meg: 1. A Ravaut altal clé-
szOr hangoztatott azon felfogast, hogy a lymphogranuloma-
tosis inguinalis nem helyi, hanem az egész szervezetre ki-
terjed6 fertézés, bizonyitja az a megallapitasa, hogy a reti-
luco-endothelialis rendszerben jellegzetes gyulladas észlel-
het6; 2. Ugy latszik, hogy e rendszer a gyulladas kovetkez-
tében konnyen kicsapodoé fehérjéket termel. Ennek kovet-
kezménye a positiv = Takata reactio is, mely a recitulo-
endothelialis rendszer gyulladédsos folyamatainak vagy a
reticulum sejtek daganatos betegségének kovetkezménye; 3
A félheveny és idililt esetekben a hyperglobulinaemianak, a
positiv Takata-reactionak, a fokozott vvs.-siillyedésnek, a
monocytaszim megszaporodisanak jelentd8s szerepe van a
lymphogranulomatosis felismerésében; 4. Amig e jelenségek
észlelhet6k a betegséget nem tarthatjuk gyogyultnak. —
(Sz. 121.)

Jobst Pdal dr.

A nocardia bovis pathogenitisarél. Désa A. (Dermat. 79.
5.) A szegedi boérklinikan igen sokféle boérelvaltozasbol te-
nyésztett ki nocardia-gombat. Tapasztalata szerint a nocar-
dia, mint az aktinomyces aerob alakja, mind az emberi
mind pedig az &liati szervezetre koérokozé lehet és éppen
olyan tékéket képezhet, mint az anaerob fajta. A {6ke-
képzés a gombdak faji sajatsiga, amit szerinte az is bizo-
nyit, hogy a nocardia tGkét nemcsak a szervezetben, hanem
fliggbeseppben is képez. Emberben a nocardia térzsek igen
valtozatos fertGzoképességet mutatnak. Egyszer igen sulyos
akar haldlos, méaskor egészen enyhe elvaltozast okoznak,
gyakran pedig minden &artalom nélkiil elviseli 6ket a szer-
vezet. A fert6zOképesség az illeté torzsek alaki tulajdon-
sagaval nem fiigg oOssze. (Sz. 115)

Sipos Kdaroly dr.

KONYVISMERTETES

A malariiatol a rakig. Sdska Ldszlo. Meglepetéssel olvas-
suk, hogyan jut el Afrikaba szakadt coliegank a malariatél
a rakig. Haromféle malaria ,plasmodimot” ir le, melyek :ze-
rinte mindeniitt el6fordulnak & mindenféle betegség kor-
okoz6i. — A parasitak igen sajatszeriiek: ,,a parasitatest ki-
fejlodott allapotban teljesen és tokéletesen olyan, mint a
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vérsejt, az eddigi vizsgalok erythrocytanak nézték”. ,A vér-
BORGYOGYASZAT lemezkéknek leirt képletek nem vérlemezkék. hanem para-

sitdk és pedig Plasmodium pallidum fiatal alakjai”. ,A Plas-
modium multiforme fejlett egyedei nagysag tekintetében
megfelelnek a fehérvérsejleknek, de vizelettel Kkitiriilve
alakjukat sokalaku kristalyformara valtoztatjak. Ugyaniiyen
alakja a bélsarral vagy anyatejjel is uril ki.” Van azonban
a parasitdknak filtralhaté alakja is. — Azt hiszem ezek utan
nem csodalates, ha a szerzé megallapitja, hogy ,kivétel
nélkiil minden emberi lény fert6zott”. ,Negativ vérlelet
nincs™. A parasita életképessége hatartalan”. Kimutathato
az agyban, epében, nyalban, éllati serumokban, gyiiméles-
ben, conservekben, ivovizben, héazilégyben, Culexben, stb
mindezen anyagok fertézéek, ,az anyatej sulyosan ferté-
zott! — legfeljebb az a kiilonos, hogy ,a malarias lazas
vért szivott szunyogok a betegséget nem tudjak tovabb-
terpeszteni”. — T plasmodiumok a rak, trachoma, fekete-
himid, asthma, csecsemékori bélhurut, gonorrhoea, stb., stb
okoz6i, melyekr6l a szerzé kijelenti, hogy mindig ugyan-
azzal a parasitaval van dolgunk. A betegségek részletes le-
irasa kapcsan olvassuk pl, hogy ,a himléfajtdkat okozod
malariaplasmodiumokat konnyen ki tudjuk mutatni. Béatran
vizsgalhatjuk a feketehimldé véladékat is, fertozés Ilehetd-
sége résziinkre csak akkor ali fenn, ha legyek kerilnek
szajnyilasunkhoz.” —

A konyv ismertetGjének feladata, azt hiszem, e néhany
idézettel méar kimertilt. A szép kiallitdsq, 38 abraval diszi-
tett konyv azonban még sok ingerléen szokatlan ,megalla-
pitast” kozol, melyek gondolatifizése a ,szakember” szama-
ra talan érdekes is. Azt hiszem azonban, hogy nem sziilksé-
ges a konyv tobb mint szokatlen A&llitasaival vitaba bo-
csatkozni,

Malkara Gyorgy dr.

Erste Hilfe bei Kieferbriichen und Schussbriichen.
F. Proell prof. (Georg Thieme. Leipzig. 1939. Ara: 1.60 RM.)
A szerzd roviden, de amellett teljesen kielégitéen irja ie
konyvében az allcsonttorések alkalmaval kovetendo elso
segélynyujtast, ami kiilonosen harctéren vagy videki gya-
korlatban bir elsérendii jelentoséggel. Sorra veszi a kulon-
bozé typusu toréseket s az azokon alkalmazando kotéseket
és sinezéseket, meiyeket a széveghez mellékelt abrak ki-
tiinden szemléltetnek.

F. E. dr.

A Debreceni Orvosegyesiilet november 23-i iilése.
Bemutatas:

Santha K. és Hiittl T.: Idegsebészeti esetek, a) A VII.
nyakesigolya chondromdja gerincveldi compressiéval. 30 é.
férfi 4 év ota beteg. Bal keze zcsibbadni, majd gyengiilni
kezdett, fél év mulva ez labain is jelentkezett, majd merev-
gorests  bénulas  fejlédottt ki rajtuk. Fajdalmai sohasem
voltak. Th 3-tol lefelé érzészavar. Liquorban rendes sejt-
szam, fehérjeszaporulat, xantrochomia. Rtg. VIIL. nyak-
csigolya magassagdban extramedullaris daganat, mi a
mitéttkor galambtojasnyi hyalin-chondroménak bxzonyglt.
2 nappal eltavolitasa utan labait mozgatja, 5 hét mulva Ja;,
8 hét mulva laban tévozik, 3 hénap mulva mezei munkat
végez. Tanulsagok: 1. gyoki fajdalmak hidnya, 2. csodalatos
gyogyulas az évekig tarté bénulas utdn, 3. a Rtg'. lelet, 4
az esetnek mint valédi chondroménak nagy ritkasaga

b) Hernatio nuclei pulposi a mellkasi gerincveld com-
pressidjdval. 46 é. férfi 5 honapja beteg. Talpaipan zsib-
badas, mely felhaladt a térdeéig, idénkent nyilalasok. I“f'
<Gbb labai gyenglilni Kkezdtek, merevekké valtak, La-toi
lefelé érzészvar, ataxia, Lumbalis liquorban rendes s_ejt-
szim mellett fehérjeszap. A lipiodol a X. hati csi’golyan'él
akad meg, de maésnajra nagyrésze leszall. A X. és XI-ik
csigolya porckorongjaiban mészlerakodés. Dg.: extfagncglul-
laris daganat a X. haticsigolya magassagaban. Mgtetnel a
kritikus helyen félgombszert szovettanilag degene.ralg’ rostos
porcogs. Mutét utdn a paresis fokozddik, ma;d [lirdo, mas-
sage ¢s villamos kezelés utén javulas. A 1ll-ik _heten 1'aban
tavozik. Tanulsagok: 1. a gyors kifejlodes rosszm_du]atu __tu—.
morra adoft gyanut, 2. mészlerakodas a beteg._cmgolyakoztl
porckorongban, 3. nagyobb gyoki faidalmak hianya.

¢) Parasagittalis meningeoma. 49 €. féx:fi 3 éve bg:teg,
a jobb also végtagban megindul és felfelé az egész jobb
testfélre kiterjed6é goresos rohamokban szenved, !}ol gssz:-
letveszteséggel, hol anélkiil. Utébbi idoben a g’oxj_csok' st-
riibbek, i. o. végtagjai gyengiilnek, feje {aj, szedul., lata§a
romlik. Felvételkor ¢ép szemfenék, enyhe j. o, hemiparesis.
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A koponya Rtg. felvételein a diploé vénak tagultak, b o.
kb. l{lbcent’rumnak helyén hyperostosis. Az enkephalo-
gl_'aphleis képeken a bal oldalkamra hatso része lenyomott.
ngu‘m'ban fehérjeszap. Dg.: parasagittalis meningeoma.
N}ute‘t alkalméaval a falxbél kiinduld kisalmanyi daganatot
tavolitunk el, mely a bal centralis tajék felsé részét erdsen
bel}orpasztotta. Szovettanilag meningeoma. Miitét utan
te}Jes J. 0. hemiphiegia, mely harom hét alatt visszafejlédik.
Kleme!i bemutaté a diploé venik, a hyperostosis, a fehérje-
szap. es az cnkephalographias eltérés diagnostikus fontos-
sagat. A mitéti kezelés fontos, mivel a meningeomak suga-
ras kezeléssel nem befolyasolhatok.

d) A bal haldntéklebeny glioblastomdija. 42 6. férfinél
3 honap el6tt fejfajas, beszédzavar, jarasi bizonytalansag,
kés6bb apathia fejlédott ki Felvételkor szemfenék és agy-
idegek épek, also6 végtagok tonusa fokozott, mozgasai me-
revek, jarasa bizonytalan, j. o. Babinski tiinet, beszéde
aphasiés. Liquor normalis. Az enkephalographiis képeken a
kamrarendszer mérsékelten jobbra tolt és a baloldalkamra
kozéps6 része Gsszenyomott. Néhdny hét alatt beszédzavara
fokozodik, fejfajasa tirhetetlen és mindinkabb a b. halan-
téktajra szoritkozik, kellemetlen szaglasi hallutinatioi van-
nak, j. o. homonym hemianopsia fejlédik ki. Szemfenék
mindvégig ép. Dg.: a bal halantéklebeny glioblastomaja.
Mitétkor a daganatb6l csupén szovettani vizsgélatra met-
sziink ki, Szovettani lelet: maximalisan rosszindulatu
aprosejtit glioblastoma, tomeges érburjanzassal. Erélyes rtg.-
besugarzast kezdiink, 6 h. alatt osszesen 7000 r-t. A mi{itétet
koveté atmeneti hemiparesis utdn lassti fokozatos javulas.
Bemutaté a szovettani kép alapjan hatarozta el az igen
erélyes rontgenkezelést s a korlefolyas a varakozast igazolta.

Hiittl T.: Elsberg szerint a gerincveld extraduralis Ossze-
nyomasat 36%-ban porcdaganatok okozzak. Ezek tul-
nyomorészt ecchondrosisok. A valédi poredaganatok, melyek
jellegzetesen a coigolyak testének és  ivének érintkezési
helyérél indulnak ki, ritkak. A csigolyakézti porckoron-
goknak a gerinccsatorna felé eléboltosuléd sérveivel a sebé-
szeti irodalom az utobbi években behatoan foglalkozik. A
csigolyakozti porckorongok hétrafelé dislocatiojat és sérv-
képzbdését Calré és Galland-dal szemben nem tartja egy-
mastél élesen elhatarolhaté korképeknek. Helyesebbnek
tartja azt a felosztdst, amely Schmorl-féle csomokat és
a gerincveld oOsszenyomasat okozo, Stookey-féle chondro-
méakat kiillonboztet meg. A sebész gondoljon erre a kor-
képre, amikor extraduralis elzarédas esetében, mas daga-
natot nem talal. Reészletesen ismerteti a parasagittalis
meningeoma mitétét és a beteg mutét utani gyogyulasat. A
kiirtast féloldali bénulas kévette, amely azonban 6 hét alatt
méar majdnem teljesen visszafejlédott Feltiind volt a beteg
tréfalkozasi hajlama, kiiléntsen a mitétet kozvetleniil ko-
veté idében. Negyedik, a bal halantéklebenyt majdnem egé-
szében elfoglalé glioblastoma muitiforme esetében, a daga-
nat eltavolithaté nem volt, ellenben a rdntgenbesugérzas
bamulatos javulast eredményezett.

Borsos-Nachtnébel O.: A mésodik esettel kapesolatban
megjegyzi, hogy a csigolyakozti porckorong herniatidéjat az
elbadoval egyetértésben nem traumas, hanem degenerativ
jelenségnek tartja. Az eldad6d altalaban csak degeneratiérol
beszélt, a folyamat kozelebbi megjeiolése nélkiil. A her-
niatiohoz vezetd folyamatot az Oregedéssel kapcsolates el-
valtozasnak tartja. Az egyének kora ebhol a szempontbol nem
doént6é fontossagu; mas szervekben is létrejohetnek oregedési
elvaltozasok fiatalabb korban. A csigolyakozti porckorengok

oregkori elvéltozasarol Balo is megemlékezett az .arte-
riosclerosisrol tartott referatumaban. A herniatio, elég gya-
kori, de ehhez viszonyitva arénylag ritkdn okoz tiineteket.

A harmadik esethez szdélva megemliti, hogy nem tartja
valészinlinek, miszerint a felette nagy szamban el6forduld
psammomaszemcsék erekbdl képzodtek volna, Ha ez igy
lenne, ugy valamelyes regressiv eivéltozasnak létre kellett
volna jonnie a daganatban. Tlyen jelenségek azonban nem
voltak kimutathatok.

A negyedik esethez azt a megjegyzést fiizi, hogy a Rtg.
besugarzas eredményességének magyarazataban, a sugarak
erekre valdé hatasdnak nem tudna olyan jelentéséget tulaj-
donitani, mint azt az eléadd felvette. A sugarhatis lénye-
g6t még nem ismerjilk pontosan, de ha az erekre hatésa
lenne lényeges, nem lehetne az egyes daganatféleségek ki~
1onboz6 sugarérzekenységét kelloképen értelmezni.

Santha K.: Megkoszoni, hogy Borsos-Nachinébel prof.
az intervertebralis porckorong oregkori elvaltozasaira fel-
hivta figyelmét és egyetért abban, hogy a nucleus pulposus
herniatiojaban is ez a korai dregedés nagyobb szerepet jat-
szik, mint a trauma. A psammoma testeket eldadd is alta-
laban az arachnoidalis endothel sejtjeib6l szarmaztatja, a
bemutatott esetben azonban mégis az a benyomasa, hogy
tulnyomoélag obliterédlt erekbdl szarmaztak.

November 30.-i iilés.
Bemutatds:

Torée I. és Katona L.: Uj mddszer anatémiai modellek
keészitésére. Uj eljarassal késziilt anatémiai modelleket mu-
tat be, éspedig: agyvel6t, érett magzatot méhen beliili test-
tartasban, placentét, anenkephalust. Bemutatja tovabba egy
emberi sziv modelljét, egy comb-modelll, amely a lagyék
alatti tajékot abrazolja, egy 20 éves férfi torzsének modell-
jét a benne 1évo zsigerekkel, erekkel és idegekkel. Az elja-
ras bonctani praeparatumokroél torténik, gyps negativ ont-
vények utan s ennek kovetkeztében minden esetben a valo-
sagnak megflelelé aranyokat és helyzetet tiinteti fel. Ez el-
jarésnak nagy elénye, hogy anyaga gumiszeru (de gumit
nem tartalmazé), 4. n. anamula anyagbo6l késziill s ennek
kévetkeztében rugalmas s a szivmodellen, amely a rendes
boncolasi technikaval megnyitott szivrél készilt, mint ma-
gin a valoédi praeparatumon, ugyanugy vizsgalhatok a
sziv bonctani részletei; a tajékmodellen pedig a fascidk
felhajtasa s az izmok széjjeltolasa utédn az Osszes rétegeket
tanulményozni lehet éppugy, mint magén a hullan. A ta-
jék egyes rétegeinek feltiintetésére tehat nem sziikségesek
kiilsn modellek a természetes szineknek megfeleléen szine-
zettek.

Koviacs F.: Adatok az eliilsé falcsonti beigazodds sziilé-
szeti jelentfségéhez. 12 Naegele obliquitas miatt sziiksé-
gessé valt mitét koziil 5 csaszarmetszés (koztik egy extra-
peritonealis) 2 bemeneti fogd, symphysiotomia-bemeneti
fogd, 2 Schréder-féle prophylacticus forditas, 1 perforatio
és 1 spontan sziillés tortént (ez utobbi halott magzattal).
A 12 eset koziul 10-ben elséfoku sziikiilet volt csupan, s
ketténél maéasodfokii. A magzatok sem voltak tulnagyok, Uugy
hogy a sziilés elakadasa kizar6lag a Naegele obliquitas ko-
vetkezménye volt. Ezek alapjin felhivja a figyelmet arra,
hogy a Naegele-obliquitas éppen olyan kedvezétlen beiga-
zodasnak mindsitendd prognosticus szempontb6l, mint @
Litzmann-obliquitas; s6t annal veszélyesebb, mert promi-
nentidt nem okoz s igy rejtve marad, illetve sokkal késéb-
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ben .leplez6dik lec a sziilési akaddly, mikor méar az esel el-
hanyagolodotl. Hivalkozik a francia és amerikai sziilésekre,
:}klk mar régota nem ismerik el a Litzmann-obliquitas kii-
lonleges jelentéségeét s egyformén biraljak el a Naegele-
obliquitassal. Fényképfelvételekkel illustralva bemutatja,
hogy-a bemeneti fogonal csak synclyticus, vagy hatsd [al-
csontis beigazodas (Lilzmann-obliquitds) esetén érvényes a
tankonyvekben leszogezett azon szabély, hegy a bemenet-
ben &il6 fejet maximalisan siilyesztett fogényéllel a beme-
neti sikra roerdleges iranyban kell htzni; azonban Naegele-
obliquitdsban &z eléfokon fennakadt hatsoé falcsont a fo-
_ggiyal_ csak ugy lehet lehuzni, ha a fogd nyelét eldre-
iranyitva huzzuk, Ilyen szemvontok figyelembevételével a
bemeneti fogovalszemb eni idegenkedés intézetben indoko-
la:t;an. Ugyancsak ajanlja a symphisiotomia ujra beveze-
téset a gyakerolt szilészeti miitétek koézé nalunk is, mert
az megfeleld eselekben a legjobb és legegyszeriibb eljaras
a. teraranytalansag leklizdésére. (Beteg bemutatas). Bemu-
fartott példaival kapcsoiatban felhivia a figyelmet arra,
hogy a gyakorlati sziilészet tobb dogmatikus és koztudatba
atment tétele revisiéra szorul. (Az eldadas egész terjedelem-
ben kozlésre keriil).

T Eldadds:

Tariska I.: Adatok az emberi veszettség kortandhoz és
rorszovettandhoz. Egy baloldali archarapasos veszettség
eset kerlil bemutatasra. A harapas utan 22-ik napon tor-
tént az exitus, Pasteur oltasok utan. Szoveltanilag a maxi-
malis koérelvaltozasok az oblogataban a N. XII. niveaujiaban
voltak, innen felfelé a folyamat fokozatosan enyhiit, a
facialis valamint a trigeminus mesencephalis magvai epek
voltak, mig a n. sensibilis descendentis trigemini a legalso
nyultveldi szakaszon a harapas oldaldn csak egyediil vett
részt a folyamatban, a masik oldal ép volt. Ep volt a
subst, nigra. Ezek alapjan a lyssas folyamat kiterjedésében
sem a Schaffer-féle neurogen, sem a Slikri—Spatz~-féle
liguor utjan torténé terjedés nem voit, mint kizarolag ter-
jedési mod bizonyithato, cafolni is ecsak a liquor utjan tor-
1éné terjedést lehetett.

Santha K.: Sziikségét érzi annak, hogy a bemutatott
esetnek és a hozzafiizott korszovettani elemzésnek a jelen-
téségét killon is kiemelje. Igen érdekesnek és fontosnak
tartja azt a tényt, hogy a Gasser-duc féloldali archarapas
ellenére is Kkétoldalt egyforman igen sulyosan betegedett
meg, ugyanekkor azonban a lehagé ftrigeminus gyokeér
magja, a subst. gelatinosa csupan a harapas oldalan muta-
tott elvaltozasokat. Ugy 1latja, hogy a liquor-fertézés, az
idegek utjan vald terjedés és a specificus affinitas kozil
egyik sem nyujt onmagaban elegendé magyarazatot a pa-
thogenesis megértéséhez. Bizonyitottnak tekinti az érzo-
ducok nagy affinitasit a lyssa-virussal szemben, de e mei-
lett hasonléképen Dbizonyitottnak wvéli az axonok mentén
torténd terjedését, amit épen az azonos oldali lehagéd trige-
minus-mag megbetegedése vilagit meg. Utal mas virus-
bantalmakra, ahol hasonloképen kimutathaté, ugy a speci-
ficus affinitds, mint az axonok mentén torténé tovater-
jedés.

Jureczky L.: A tdtrai kezeles 1uj. gyogyleheldségeirdl.
(Kézirat nem érkezett.)

December 7.-i ilés.

Bemutatds:

Bodnar T.: Choledochus plastika. XKél éve operalt no-
betegben az epeholyag eltavolitasakor a ductus choledochus
és d. hepaticus totalis kimetszése tortént. A d. hepaticus
mindkét aga a majszovetbdl torténé kilépésében metszetett
4t. A d. choledochusnak 6 mm-nyi csonkja marad. A duode-
num mobilisalasa ulan a hosszdban felezett Kehr-csé egyik
szarat a jobb, a masikat a bal hepaticus csoenkba vezette,
a Kehre-cs6é masik 12 mm hosszu szarat a d. choledochusba
helyezte. A hepaticus és choledochlis csonkokat csomos o6l-
tésekkel egyesitette. Kehr-csé eltavolitasa 5 hét mulva.
Epesipoly nélkil (ortént zavartalan sebgyogyulas Mutét
ota panaszmentesség.

Eldadds:

Jaki Gy.: Csucsplastika a mellkasba helyezett lapockd-
wal. A cstcsplastika fejlodésének, valtozatainak, jogosult-
sdganak és jovallatainak taglaldasa utan vézolja azokat az
okokat, amelyek a mitéli mddszert eredménylelenne teszik.
Ennek egyik legfébb oka a lapocka hianyzé nyomchatasa
(pelotta-effectus). Ismereti a G. Maurer ajanlotta cstcs-
plastikat a lapocka behelyezésével a mellkasba. Bemu-
tatja ezzel a modszerrel miitott eseteit. Az eljaras eredmé-
nyes, de csupan a valéban a cstcsra korlatozott kaver-
nakban javallt és nem helyetiecitheti a kulcscsent alaft 16
kavernakban elkeriilhetetlen részleges felso plastikat

Jankovich L.: Lepényi iitéerek bulbusai. Azokkal az
utéér-tagulatokkal (aneurysmak) fogialkozik, amelyekel még
annak idején Hyrtl bulbusok cimén ismertetett reszletesen.
A lepényi iitéerek anastomosisainak és egyéb sajatossagai-
nak leirdsa utan részletesen ismerteti a bulbusok makro- és
mikroskopiajat. Sorozatos metszetek reconstructioja utjan
kimutatja, hogy a bulbuscknak vagy oda-, vagy elvezetd
agaban gyflirtiszerii sziikiiletek talalhatok, amelyek valdszi-
niileg a zarokésziillékek moaédjara miikédnek. Mivel kisebb
vagy nagyobb bulbusok kendermag-mogyorényi nagysagban
rendesen tobbszorosen az insertio tajan majdnem minden
lepény anyai felszine felé megtaldlhato, kiilontsen korrosios
készitményekben arra a kovetkeztetésre jut, hogy ezek,
ha nem is tekinthet6k peripherias vagy placentalis szivnek,
mindenesetre physiologids képzodmények, amelyek a ie-
pényi keringésre szabalyozolag hatnak. Arra a Kkérdesre,
hogy a bulbusok nem a lepény eléregedésének folyamanyai-e
és hogy megtalalhaték-e a terhesség korabbi szakaban,
egyelére még hatérozott vélaszt adni nem tud, mert ez-
iranyu vizsgalatok folyamatban vannak. Ellenben a
koldokzsinor zardkésziilékeire nézve mar az irodaimi adatok
is azt igazoljak, hogy azoknak fejlédése az ébrényi élet
aranylag korai idészakdban mar megindul, de viszont nem
minden allatban taldlhaté meg, igy pl. a borju koldékerei-
ben teljesen hianyzik.
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A vese fejlodési rendellenességeinek
klinikai jelentésége.

A hugyszervek bonyolult fejlédésével magyarazhaté,
hogy ezekben a szervekben a legkiilonbézbb fejlédési
rendellenességek johetnek létre. Ezeknek egyrésze, mi-
utan a vese az életre nélkiilozhetetlen szerv, csupan fejls-
déstani érdekesség, mert a magzatot eletképtelenné teszi.
Nagyrésze azonban a magzat életét nem veszélyezteti
s6t panaszokat az extrauterin életben egyaltaldban nem,
vagy csak késén okoz. A panaszok egyrésze a rendelle-
nesen fejlédott vese vagy levezetérendszerének masod-
lagos megbetegedése kovetkeztében lép fel s ilyenkor a
pontos vizsgalat, féleg a pyelographia, deriti ki a megbe-
tegedés mellett a fejlédési rendellenességet. Maskor
azonban maga a rendellenesség oka a panaszoknak, ami-
kor is a korisme késhetik s csupdn a hugyutok pontos
vizsgélataval allapithaté meg. Megnehezitheti a koris-
mét az a koriilmény is, hogy a tiinetek koran, a cseesemd-
vagy kisgyermekkorban lépnek fel, amikoris az eszkozos
vizsgalat elvégzése nehéz, azonban a megfelel6 miisze-
rek és kell6 gyakorlat birtokéban célhoz juthatunk. Az
utobbi években éppen a csecsemé- és kisgyermekkori
hugyuti megbetegedések és igy a fejlédési rendellenes-
ségek koérismézésében mutatkozott nagy haladas a vizs-
galoeszkozok tokéletesitése kovetkeztében. Az azelbtt
egyszerli hugyuti fertézésnek felfogott koérkép pontos
tisztazasakor gyakran fejlédési rendellenességek kertil-
tek koérismézésre, ami azutdn a helyes és célszeri ke-
zelés bevezetését tette lehetdve.

Eltekintve a ritkan el6fordulé és igy gyakorlati ér-
tékkel nem biré rendellenességekt6l a vese és levezetd-
rendszerének fejlédési hibai koziil a vese vagy vesék
rendellenes elhelyezédése, az egyik vese velesziiletatt
hianya, az ureter kettézottségével vagy velesziiletett ta-
gulasaval vagy sziikiiletével kapcesolatos elvaltozasok
okoznak akar oOnalléan, akar mésodlagos megbetegedés
kovetkeztében tiineteket. ;

A vese rendellenes helyzete vonatkozhatik mindkét,
vagy csak egyik vesére. A legismertebb helyzeti rendel-
lenesség a patkévese, amely elvaltozdsban a két vese
egymashoz és igy a gerincoszlophoz kozelebb kertil és
rendszerint alsé, nagyritkan felsé oolusaval dsszefiiggés-
ben 4ll. Az elvaltozas az esetek tilnyomé tobbségében
rejtve marad s csupan valamely vesemegbetegedés (k&,
the., daganat, stb.) vizsgalatakor keriil felismerésre,
néha azonban minden masodlagos elvaltozas nélkiil is pa-
naszokat okoz. Foleg asthenids habitust egyének bi-
zonytalan gyomorpanaszai és a belsé szervek siillye-
déséhez hasonlé panaszok azok, amelyek wvizsgalatakor
patkovese keriil korismézésre s néhany esetben a vesék

osszefliggésének miitéti megsziintetése és a vesék rogzi-

tése a panaszokat meg is szilintette.

Klinikai szempontb6l nagyobb fontossaggal birhat
a vesének rendszerint egyoldali helyzeti rendellenessége,
amikoris a vese nem a veseagyban, hanem attél cau-
dalisan helyezkedik el (dystopia). A vese részérdl tiine-
teket ez az elvaltozas is rendszerint csak akkor okoz,
ha megbetegszik, viszont szokatlan helyzeténél fogva
ilyenkor kérismézési nehézségeket okozhat, mésrészt
egyéb hasi panaszok vizsgalatakor a dystopids vese dia-
gnostikai tévedéshez vezethet. Legkevésbbé fordul ez
elé lumbalis dystopia eseteiben, amikor a vese csak ke-
véssel fekszik normalis helye alatt s legfeljebb vese-

megnagyobbodassal vagy kezd6dé vandorvesével téveszt-
hetd ossze. Lumbo-sacralis dystopiaban a vese a koldok
alatt a medencebemenetben mint alapjdhoz rogzitett
sima resistentia tapinthaté s igy hasi elvaltozas gyanu-
jat keltheti. Még tobb kellemetlenséget okozhat a teljes
egészében a kismedencében 1il6 dystoi)ia sacralis, mely
a kornyezé szervekben kilirtilési zavarokat illetve szii-
lési akadalyt okozhat. A kismedencebeli vese nem egy-
szer keriilt mar gynaekologiai elvaltozas gyanujaval mii-
tétre, sot eltavolitasra is, ami egyediili vese esetén a
vizeletkivélasztas teljes megsziinése miatt végzetes ko-
vetkezményekkel jart. A dystopids vese a pyelographia
alkalmazasa Ota biztosan és konnyen koérismézhetd, mig
a tobbi urologiai vizsgilat az esetleges megbetegedé-
sét deriti ki. A hasi diagnostikdban az utébbi idében
mind nagyobb tért is hodit a rendszeres urologiai vizs-
gélatok alkalmazasa, amelyekkel sok, azel6tt nehezen el-
keriilhets kellemetlen meglepetés kiiszobolheté Kki.
Erdekes és ritkabban eléfordulé fajtija a vese-

“dystopidnak az, amikor mindkét vese ugyanazon az

oldalon iil és egymassal kisebb-nagyobb mértékben osz-
szeffliggésben is allhat (keresztezett dystopia). Pontos uro-
logiai vizsgalat nélkiil természetesen a helyzet nem tisz-
tazhat6, de azzal akéir egészséges, akar beteg az egyik,
vagy mindkét vese az teljes mértékben eldontheto és
igy az esetleg sziikséges miitéti beavatkozas mikéntjét is
megszabja.

Valamelyik vesének velesziiletett hianya (aplasia)
klinikai szempontb6l akkor valik fontossa, ha a meg-
16v6 vese megbetegszik. Foleg a miitéti indicatio feldlli-
tasakor kell a masik vese hidnyardl tudomést szerezni,
mert ilyenkor természetesen csak conservativ beavatko-
zas johet szamba. A vesevizsgalati, de féleg a rontgen-
vizsgalati eljarasok bevezetése el6tt sajnos eléfordultak
tévedések, amikor vagy vesemegbetegedés miatt, vagy
ismeretlen eredet{i hasi daganat gyanujaval kerilt az
egyediili vese eltavolitdsara. Ez annal inkabb elképzel-
hetd, mert, mint méar emlitettiik, a vese paros szervének
hianya mellett rendellenes helyen is fekhet. A kétséges
esetben elvégzett urologiai vizsgalat termeészetesen
ezekt6l a végzetes tévedésektol biztosan megveéd.

A vese fejlédési rendellenességeihez szamitjuk
a levezetbrendszer eltéréseit is. Az ureterek kettozott-
sége ezek kozott a leggyakoribb. Legtobbszor holyag-
tiikrozés vagy vesevizsgalat alkalmaval mint mellékes
lelet keriil felismerésre. Akéar végig kettozott az ureter
(ureter duplex), akér részben (u. bifidus), ha normalis
helyén: a hélyagban nyilik, klinikai jelentéséggel csak a
megfeleld veserész onallo betegségében bir. Maskép all
a helyzet, ha valamelyik ureternyildas a hélyagon kiviil
il és igy alland6 vizeletcsepegést okoz. Ilyenkor a ren-
des vizeletkiiiritésen kiviil 4llandé incontinentia all fenn,
melynek oka csupédn pontos urclogiai vizsgalattal derit-
hetd ki és a kéros allapot csakis a megfelels beavatkozas-
sal szlintetheté meg.

A vesevezetékek fejlédési hibai koziil féleg gyermek-
korban az atonids taguldsok okoznak panaszokat. A gyer-
mekkori pyuridk egyrészében, melyek a szokésos diaetas-
gybgyszeres kezeléssel ellenkeznek, a hugyutak koéros,
legtobbszor velesziiletett elvaltozasai tartjdk fenn a fo-
lyamatot s igy csakis a hugyszervek pontos vizsgalataval
kérismézhetdk és eszkozos, vagy miitéti beavatkozasokkal
gyogyithaték. Az ureter atonias tégulata oly méreteket
érhet el, hogy a vese miikodését nagyfokban ronthatja
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s igy idével annak pusztuldséhoz vezet. Az idejekorén
felismert és kezelésbevett elvaltozas viszont azokban az
esetekben, ahol az ureter izomzata még 6sszehtiz6dasra
képes, a pang6 vizelet levezetésével és a fertdzés kikiiszo-
boélésével gyogyithaté. ;

Ezeken a mechanikus uton nem magyarazhaté té-
gulasckon kiviil taldlkozunk az ureter sziikiiletein ala-
pulé lefolyasbeli akadéalyokkal is. Az ok legtébbszor az
ureter hélyagbeli beszajadzasanak sziikiilete, mely gyer-
mekkorban htigyuti fertézés, felndttkorban pedig akar
fert6zés, akéar koképzodés kovetkeztében okoz panaszokat.
A korkép az ureternyilds toml6s tagulata (ureterokele)
néven ismeretes és lényege az, hogy a sziik ureternyilas
a kornyez6 hélyagfalat maga elétt tolva borsdnyi-diényi
cystas képlet alakjaban il az ureternyilds tajékan, ure-
tertoltédéskor megduzzad, majd a csticsan 1lé tiiszaras-
nyi nyilason kilrulve Gjbodl osszeesik. Megfeleld ureter-
izomzat mellett a vizelet kiliriilése zavartalan s az el-
véltozas rendszerint csak egyéb ok miatt végzett hélyag-
tlikrozés vagy vesevizsgalat alkalméval keriil felismerés-
re, szovédményes betegség esetében azonban a fulyama-
tot sulyosbbitja, és igy miitéli megoldasa sziikségessé
valik. A beavatkozas felnétteken endovesicalis tGton vég-
zett elektroccagulatio, gyermekeéken viszont hélyagmet-
szés utjan tavolitjuk el a tagult részt, mire mind a le-
folyasbeli akadaly, mind a jarulékos fert6zés meggyogyul.

Adler-Rdcz Antal dr.
egyetemi magantanar.

Az epedyspepsia.

Grube volt az elsd, aki 1904-ben felhivta a figyelmet
a gyomorchemismus megvaltozasara epekobetegséggel
kapcsolatban. Grube nyomén az észlelések sokaig azt
latszottak bizonyitani, hogy az epekébetegséggel kapeso-
latosan fellép6é gyakori és sckféle gyomorpanasz- az u.
n. epedyspepsia — torvényszeri velejaréja az alapbe-
tegségnek s hogy a gyomorpanaszok nem sziinnek meg az
alapbetegség sebészi gyogyitasa — az epeholyagkiirtas
utan sem, hanem &allando6sulnak sot olykor még fokozod-
nakis, A gyomor- ¢és epchélyag betegségeinek kolesonos
egymasra hatdsa mar igen régen targya az orvosi ku-
tatasnak és ezeknek a kétségkiviil kozeli kapesolatoknak
szorgos keresése vezetett nemecsak a viscero-visceralis
reflexek pontosabb megismerésére, hanem tisztazni tudta
mas-ritkabban el6fordulé megbetegedéseknek (Pel-féle
larvalt cholecystftis, Naunyn-Umber-féle cholangia chro-
nica sth.) kéroktanat, bebizonyitvan azt is, hogy a gyo-
morhurut altal megvaltoztatott chemismus fertézés és
ujrafertézés (reinfectio) titjan valéban a legszorosabb vo-
natkozasban van az epehdlyag megbetegedésével. A
gyomortiineteknek az epehélyagkiirtas utani manifesta-
lodasat sokan az elérement, miitéttel hoztak cki Ossze-
fliggésben és ezt mar a miitéti javallat felallitasakor is
tekintetbe vették. Altaldnossa lett igy lassanként az a
felfogas, hogy az epekébetegség elébb-utébb fokozatosan
a savszegénység iranyaban valtoztatja meg a gyomor
chemismusat és ugyanakkor csokken az epe- és hasnyal-
mirigynedv termelés is.

A gyomor savviszonyainak megallapitdsara sokaig
kizarélag a Beas-Ewald-féle probareggelit hasznéaltuk és
ezen eljards szerint a gyomortartalom egyszeri ellenor-
26s6b6] nyert adatok alapjan allapitottuk meg a gyomor-
chemismus esetleges megvaltozasat, Valoban sokaig csak
a Boas-Ewald-féle probareggeli vagy Leube-féle proba-
ebéd volt az egyetlen moéd, melynek révén betekintest
lehetett nyerni a gyomormiikodés és az emésztés
titkaiba. Ami6ta azonban a szakaszos probareggeli for-

méjaban az Einhorn-féle duodendlis szonda alkalmazasa
is polgarjogot nyert a gyomorchemismus vizsgalataiban,
sokkal pontosabb és [0kép megbizhatobb modszer all
rendelkezésiinkre mind a gyomor mikodésének (motili-
tas, lirilés stb.) mind pedig a gyomornedyv elvalaszta-
sanak vizsgalatira. Amig u. is a Boas-Ewald-féle préba-
reggelivel mindig csak egy pillanatképet kaptunk a gyo-
mor mitkédésérsl, addig a szakaszos probareggelivel vég-
zett sorozatos® vizsgalatokkal médunkban van az egész
secretios id6t figyelemmel kisérni és kideriilt, hogy az ily
modon kapott valodi vizsgalati eredmények éppen esok-
kent vagy allitélag hianyzo6 s6savképzés esetében teljesen
més értéket adtak, mint a régebbi eljarassal nyert ada-
tok. A gyomortartalom egyszeri kiemelésével u. is csak
véletleniil sikeriilhetett a gyomorsav elvalasztds meny-
nyiségének és aciditasi fokanak legmagasabb értékét
megkapnunk, hiszen ma mar tudjuk, hogy a legkisebb
mértékben is megzavart gyomormiikodés, vagy igen
gyorsan éri el a sobsavelvilasztasnak legmagasabb ér-
tékét (Frithacid), vagy mint az esetek masik részében
torténni szokott, csak igen vontatottan és lassan véalaszt
el. (Spitacid). A szakaszos probareggeli mind szélesebb-
kort alkalmazaséval egy csapasra megsziint a sosavsze-
génységben szenvedd betegek edddigi feltiind nagy szama
(achylia spuria), bebizonyitvan, hogy a valédi sésav-
hidny (achylia vera) a legritkabb megbetegedések egyike
és csak a Biermer-féle vérszegénységnek és a gyomor-
réknak &llando Kkisérdje, a legujabb vizsgalatok szerint
azonban ezeknek sem torvényszeriien.

A szakaszos probareggelivel vegzett ellenérzé vizs-
galatok alkalmaval tiint ki azutén, hogy epekdbetegség-
gel kapesolatosan sem olyan nagyfoku a valédi sésav-
deficit, mint azt eddig gondoltuk. A leguajabb klinikai
megfigyelések pedig bebizonyitottak azt, hogy az epe-
hélyagkiirtds utdn ma mar csak igen ritkan észlelhetjiik
az epedyspepsiat, jeléiil annak, hogy a miitét kovetkez-
tében ha meg is valtozik a gycmor chemismusa, ez a
valtozas csaknem minden esetben egy a gyomor opti-
malis savi toménységéhez vald kozeledést jelent. A leg-
nijabb statisztikai kimutatasok szerint u. is, epehdlyag-
kiirtas utdn 1—2 évvel, szakaszos prébareggelivel vég-
zett ellendrzé vizsgalatoknal a betegeknek tobb mint
70%-a mutatott teljesen rendes savmennyiséget és ez a
szam altalaban megfelel annak az aranyszamnak, mely
a nem epekoves betegek kozott is észlelheté rendes
mennyiségli savelvélasztisnak szamét jelzi. Nem allja
meg tehat a helyét ma mar az a felfogas, hogy az epe-
hélyag eltavolitasa utdn a kifejezett dyspepsias tlinetek
allandoésulasaval el6bb utobb kifejezédik egy szamot tevo
savtermelési renyheség.

Az idevenatkozd régebbi gazdag megfigyelések és
a szakaszos probareggelivel végzett ujabb vizsgalatok
kozott 16vo alapvetd eltérés oka természetesen elsésorban
a két vizsgalati modszer kozotti lényeges kulonb-
ségben keresends. Nem szabad szem eldl téveszteni
azonban azt sem, hogy ma méar a legtobb sebész, éppen
a miitét elétti esetleges epedyspepsiara tekintettel
minden, epehélyagkiirtason atesett betegét legalabb egy
félév tartamara a legszigorubb Naunyn-féle étrendre
fogja azzal a figyelmeztetéssel, hogy ha egy fél év mulva
teljesen tiinetmentes is, vagyis az epedyspepsidnak
nyoma sincs, még akkor is tovabbi féléven &t bizonyos
étrendi megszoritdsokat (szénhydratdus, zsir- és rost-
szegény étrendet) kell betartania. Csak a miitét utan egy
évvel térhet vissza a beteg a rendes taplalkozasra és ez
alatt az egy év alatt dol el a beteg sorsa az epedyspepsiat
illetéen egész életére. A beteg epehdlyag eltavolitasaval
tehat nem nyert még befejezést a gyogyitas, hiszen ter-
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mészetes, hogy a megzavart gyomorchemismus a regene-
ralédas nagy munkajaban még jo ideig tamogatasra szo-
rul. Nem szabad végil figyelmen kiviil hagyni azt sem,
hogy az epedyspepsids betegek szaménak csokkeneése
nem utolsésorban abban az okban is keresendd, hogy az
epeholyagkiirtas korai miiteti javalata a belgyogyasz
elétt is évrél évre mindinkabb boévilvén, — az epedys-
. pepsia allandésulasara s igy a gyomorsav termé miri-
gyek esztenddkon keresztiil sorvasztasira ma mar csak
igen elhanyagolt, ritka esetekben kertil sor.

Murdnyi Laszlo dr.
az 1. sz. Sebészeti Klinika tanarsegédije.

A ventriculographiarél.

Minden agynyomast okozé térsziikitéfolyamat a ko-
ponya uregén belll megvaltoztatja a kamrak alakjat,
nagységat és helyzetét. Ezen elgondolas alapjan Dandy
1918-ban kidolgozta a ventriculographiat, amelynek lé-
nyege, hogy az agyveld iiregeibe vitt arnyékot ado anyag
segitségével azokat lathatéva tessziik. Neurologiai vizs-
galattal és az u. n. lires rontgenfelvétellel 50—75%-ban
kérismézheté a koponyaiireg térsziikité folyamata. A
tobbi esetben azonban a kérisme csak ventriculographia
segitségével allithaté fel. Felismerhetjiik segitségével: 1.
a térsziikité fclyamat helyzetét, 2. a daganat fajat, 3.
egyes agyrészletek hidnyat, vagy kiesését, 4. fejlédési
rendellenességeket. Ujabb vizsgalatok szerint azonban
nemcsak akkor végzends, ha a kérfolyamatot localisalni
nem tudjuk, hanem biztos koérisme esetén is; segitségé-
vel megtudhatjuk a daganat nagysagat és ily médon azt
is, hogy mekkora craniotemidra van sziikség, s6t igen
sokszor az u. n. ,Artdiagnose” birtokaba is juthatunk.

Az arnyékot ado anyag legyen méregmenies, ne iz-
gassa a kamrak falat, gyorsan és j6l szivédjon fel, ille-
toleg valasztéodjon ki. Ennek a célnak legjobban megfe-
lel a levegé és ma &ltalaban mindentitt ezt is hasznal-
jak a ventriculographidhoz. Vannak ugyan gazok, me-
lyek talan gyorsabban szivédnak fel, de kényelmi szem-
pontbél a levegé a legjobban megfelel a célnak. A gya-
korlat azt mutatja, hogy a bevitelre keriilé levegot steri-
lisdlni aem kell; ép agyban legnagyobb része 6—10
6ra alatt felszivédik, mig koros viszonyok kozott a fel-
szivédas 2—3 hétig is eltart. A levegét a kamrakba kam-
rapunctio utjan vezetjiitk be. Lumbalis uton ma mar jo-
forméan alig végziink ventriculographiat és nem is ajan-
latos. Egyrészt, mert tobb levegd kell, masrészt az el-
jaras fajdalmas, de legnagyobb hétranya, hogy a rént-
gen-felvétel elvégzése ulan a bevezeteft levegdt kien-
gedni nines médunkban. Masrészt meg, ha a foramen
Magendi, vagy az aquaeductus elzarddott, be sem juthat
a levegé a kamrakba. A kamrapunctio hatranya ezzel
szemben, hogy elvégzése sebészeti intézcthez kotott, se-
bészi készséget és felszerelést igényel. Technikéja rovi-
den a kovetkez6. Eurdpai szerzék legnagyobbrészt hat-
fekvésben, amerikai szerz6k hasfekvésben wvégzik a
trepanati6t és a kamrapuncti6hoz iiltetik fel a beteget.
A behatolas kevés kivételtsl eltekintve. hatul térténik
a prot. occip. ext. felett 3 harantujjal, a kozépvonaltol
jobbra és balra 2 harantujjal. El6l csak akkor végezziik
a behatolést, ha az igen nagy daganat Osszenyomta a
héats6 szarvakat, vagy ha subduralis vérzésre van gyani.
Gyermekeken aether-narkosisban végezziik, felnétteken

1%-0s novocain infiltratio teljesen kielégité, Az cmli-

tett helyen 2—3 cm.-es bormetszést ejtiink, majd 17em* .

a4tmérdjli trepannal megfurjuk a koponyacsontot. A du-
rat a vénasériilés veszélye miatt finom horoggal felemel-.

jik, majd vékony szikével atvagjuk és 2—2.5 mm vas'tag%
tompa tiivel végezziik a kamrapunctiot. A bevezetett tu

beszurdsa kozben iigyelni kell az esetleges consistentia-
kiilénbségekre, a kamrak helyzetvaltozésara, a kitrilé
folyadék mindségére, mennyiségére, az esetleges vér-
zésre stb. Igyekezni kell mindig a punctiot mind a két
oldalon elvégezni; ha ez nem sikeriilne, ugy a jobb
kamra részesitendé elényben. Az egész eljaras alatt a
segéd, aki a beteg fejét rogziti, allandoan figyeli a be-
teg Altaldnos Aallapotat; romlasa esetén a mifitétet fél-
beszakitjuk ‘és mas alkalommal folytatjuk. A kamrakba
bejutas utan a liquort lassan engedjuk kicsepegni, mi-
kozben gyakran hallhatéan tédul be a csékkent nyomésa
kamrakba kiviilrél a levegd. Altalaban 50—90 cem le-
vegd az, amellyel a kamrékat kielégit6 médon lathatova
tehetjiik; ha a basalis cysternidkat is lathatéva akarjuk
tenni, tugy valamivel tobb levegé szlkséges; altalaban
100—120 cem. A beteg fejét ugy helyezzik el, hogy a
liquor a legmélyebb pontra siillyedjen, ahol a bevezetett
téi van, ilymédon a kénnyebb levegé felszall és minde-
niitt elfoglalja a folyadék helyét. Az utdna kovetkezd
rontgen-felvételek szama, iranya, sorrendje kiilonbozo
szerzGk szerint valtozé. Lényege, hogy a fej [orgatasa
altal a levegd eloszlasat oly modon szabalyozzuk, hogy
a kamrak minden részébe bejusson és a kamra 0. n.
holt terei kiiiriiljenek. Legjobb, ha az operateur maga
végzi a fej beallitasat. Ily modon érjiik el, hegy a har-
madik kamra, az aquaeductus Sylvii, s6t a negyedik
kamra is rajta lesz felvételiinkon. Kétes esetben a fel-
vétel megismétlendé. Megfeleléen elhelyezett koponya
mellett az oldalkamra alakja, nagysaga és helyzetvalto-
z4sa absolut bizonyosséaggal jelzi a térszlikité folyamatot.

A ventriculographia helyes technika mellett ma mar
veszélytelennek mondhaté; a régi 10%-os haldlozas ma
mar 0.4%-ra szallott ald. A legtobb zavart a bevitt le-
vegd izgatd hatasara bekovetkezd nyomasfokozodas
ckozza. Ellene oly médon védekeziink, hogy a rontgen-
felvételek elvégzése utdan a levegbt azonnal kiengedjiik.
Néha hypertonias szélécukoroldat adagolasaval is csok-
kentjitk a nyomast, ha ez nem vezet eredményre, ugy
azonnal operalunk. Mihibanak tekinthet6 mindazon
ventriculographia elvégzése, ahol nincs meg a lehetdsége
az azonnali miitétnek. Ha tudjuk, hogy daganatunk jol
van localisalva, akkor gyakran elegend6 kevesebb le-
vegd bevitele, mint a leengedett liquor. A ventriculo-
graphia comés betegen is elvégezhetd, s6t a liquor leen-
gedése utan bekovetkezé nyomascsokkenés miatt, sok-
szor a betegek éntudata vissza is tér. Veszélyei koziil
megemlithetd még a beszurésnal keletkezd vérzés, amely
ugyan rendesen kisfoku szokott lenni, néha azonban, ha
a kamratirege felé torténik, halalhoz vezethet. Ez fbleg
el6lrél valéd behatolasnal kovetkezik be, amikor az el-
tolt arteria pericallosa sériil meg, ezért részesitjiik elony-
ben a héatulrél végzett ventriculographiat. Fentiek be-
tartdsdval a ventriculographia az u. n. sebeszi diagnos-
tikai eljarasainak egyik legértékesebb tagjava valt. Nel-
kiile a modern neurochirurgia kitinG eredmeényei soha
elérheték nem lettek volna.

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.
egyetemi tanarseged.
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Velesziiletett tuberculosis.

Az a tapasztalat, hogy glimékéros sziilék gyermekei-
nek tuberculosis-morbiditisa az 4tlagosnil Ilényegesen
magasabb, a giimdbacillus felfedezését megelézs kor-
szakban &ltalanossa tette azt a véleményt, hogy ezek a
gyermekek mar betegen sziiletnek. Koch felfedezése s
ennek révén a giimékornak, mint fert6z6 betegségnek
megismerése tette azutdn kényszeriivé ennek a felfogas-
nak gyokeres revisiojat. Ma mar koztudomasd, hogy a
glim6koros sziilok gyermekeinck fokozott morbiditasa
két fookra vezethetd vissza, Ezek koziil csupan az egyik
oroklott, mégpedig a dispositio, mig a masik ok post-
natalis: az egészségesen sziletett gyermeknek a beteg
sziilovel érintkezése révén létrejott fert6zése, tehat
expositios tényez6. Ezek mellett a valédi velesziileteft
gimokor jelentdsége lényegesen csekélyebb.

Velesziiletett giimékor feltétele a magzat intrauterin
fert6zése, mely elméletileg kétféle uton torténhetik meg.
Az egyik a germinalis fertézés, amely a megtermékenyi-
tett petesejt vagy a megtermékenyité ondésejt gimss
fertézottsegén alapul. A spermdban ismételten sikeriilt
gimobacillust kimutatni, elsdsorban genitalis tuberculo-
sis eseteiben, de ép genitdlidk mellett is; magéiban az
ondoésejtben azonban giimébacillust sohasem talaltak. Az
idevonatkozo éallatkisérletek sem dontik el a kérdést
Madartojasban, sét emberi petében ugyancsak ismételten
sikeriilt mar glimdbacillust kimutatni, kérdéses azon-
ban, hogy az ilyen pete képes-e megtermékenyiilésre.
Az eddigi tapasztalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a
germinalis fert6zésnek, bar teljes hatarozottsaggal nem
zarhaté ki, eléfordulasa nem valészini.

Az intrauterin fertézés masik lehetésége a placentd-
ris infectié, amikor is a bacillus a placentan at jut a
beteg anyai testbol a fejlodésben lévo petébe, illetdleg
magzatba. Ennek el6feltétele az anya sulyos tubercu-
losisa, ambar tagadhatatlan, hogy egyes esetekben az
anya konnyebb giimds megbetegedése is forrasa lehet az
intrauterin fert6zésnek. A fertdzés ideje csaknem Kkive-
tel nélkiil a terhesség méasodik felére esik. A bacillusok
valosziniileg a beteg terhes né haematogen lokései so-
ran-jutnak a placentaba, ahol kedvezd feltételek esetén
megtelepednek és a lepény specifikus elvaltozasat okoz-
zédk. A gtimésen elvaltozott placentabél a korckozok
kétféleképen juthatnak a magzatba. Az egyik ut —
és kétségteleniil ez a gyakoribb — a koéldékvenan at
vezet; a masik 0t viszent aspiratios vagy digestiv, mi-
kor is a foetust a gimésen elvaltozott lepényt6l ferto-
zott magzatviz aspiratioja vagy lenyelése inficialja. Vi-
téds, hogy a magzat fertézésének feltétele-e a placenta
specifikus elvéltozasa; egyes szerzok ugyanis azt allit-
jak, hogy a bacillusok a sértetlen bolyhokon is &atjut-
hatnak, masok szerint viszont az ilyen esetekben a szii-
lés folyaméan a lepényen tortént apré repedések teszik
lehetévé a csirdk atjutasat. Az azonban kétségtelen, hogy
a placenta giimds megbetegedése nem jelenti sziikség-
képen a magzat fertézését; szamos észlelet igazolja, hogy
kifejezetten gilimds placenta dacdra a magzat tuber-
culotikus fertézéstol tokéletesen mentes.

Hogy a placentaris fert6zés nem csupan lehetséges,
hanem el6 is fordul, azt szdmos adat igazolja. Igy a
koldokvéna vérében dallatoltassal, sot nem egyszer gor-
csével sikeriilt giimoébacillusokat kimutatni, ugyanesak
a magzati majban is. Tobbnyire az anatomiai megjele-
nés helye is ramutat a fertézés tjara: a vena umbilicalis
utjan torténd fert6ézés esetén a primar goc tobb-
nyire a majban, a magzatviz Gtjin torténo fertézés ese-
tén a bélben vagy a fiilben talalbaté. Tudobeli elsédle-
ges elvaltozads egyarant létesiilthet aspiratios, vagy

haematogén tuton. Egyes esetekben tobbszoros primar
gocot is talaltak.

A velesziiletett glmokéor kérismézése fokozott
nehézségekbe titkézik. A diagnosishoz joggal meg-
kévetelhetjiik 1. az anya 2. a gyermek gimékorja-
nak 3. a fertozés Gtjanak kimutatasat és 4. az extrauterin
fertézés lehetdségének kizarasat, mely utébbit kizardlag
az ujsziildttnek azonnali elkilonitésével érhetjiik el
(Auché és Chambrelent).

A klinikai tiinetek tekintetében azt kell mondanunk,
hogy a velesziiletett giimékornak jellemzé tiinetei nin-
csenek. Néha betegségi jelek teljesen hidnyoznak; maés-
kor laz, kohogés, taplalkozasi zavarok hivjdk fel a fi-
gyelmet a csecsemé megbetegedésére. A 1ép, a maj, néha
a nyirokesomok is duzzadtak, maskor otitist, bérjelen-
ségeket észleliink, mely utébbiak koziil legjellegzeteseb-
bek a tuberculidek. A betegség korjoslata rossz. Ha a
csecsemé a szilést tuléli, rendszerint napokkal, esetleg
hetekkel, ritkdn hénapokkal utana pusztul el.

Ami a velesziiletett tuberculosis gyakorisdgdat il-
leti, a betegségnek e formaja igen ritkdnak mondhato.
A vilagirodalombél mindossze mintegy szaz biztosan
korismézett és feldolgozott esetet ismeriink, Scheer a
glimbkoros esecsemék 5%n-dban vesz fcl congenitalis ere-
detet, mig Beitzke ezt a szamot is tulzottnak tartja.
Hogy a tuberculotikus sziilénék szdmahoz viszonyitva a
fertozés atvitele ilyen ritka, annak magyarazatat abban
talalhatjuk meg, hogy a fert6zott magzatok jelentés része
elvetélr masrészt, hegy a terhes stulyos giimékoérja mel-
lett is ritkan fertézédik a placenta. Egyesek ehhez még
hozzateszik, hogy a gumdkorosan sziiletett gyermekek
egyrészén a betegség tunctei feltételezhetden késtbben
jelentkeznek, mikor az intrauterin eredet mar nem iga-
zolhato.

Mindezekb6l nyilvanvalo, hogy a velesziiletelt tu-
berculosis igen ritkdn fordul elé és korismézése a leg-
nagyobb 6vatossagot igényli.

Detre Ldszlo dr.
OTBA f{éorvos

KERDES — FELELET
Keérdés: , Kérek felvildgositast, hogy mi a ftrichiurvis
trichurica és mi a gydgyszere, tovabba a bélférgek 1j elne-
vezését illetoleg.” w. P. dr

Felelet: Trichuris trichiura magyar nevén Ostor-giliszta
a vakbélben, illetbleg a vastagbél felsd részében él, fonalé-
kony feji végével elég mélyen a nyélkahartyaba furodva,
s6t néha ezt mintegy atolelve helyezkedik el. Sajatsagos meg-
kapaszkodasa folytan nagyen nehezen lehet ezt a férget (me-
lyet régen Trichocephalus dispar-nak neveztek) elhajtani.
Nagyon gyakori el6fordulasa ellenére valoban elenyészéen
ritka azoknak az eseteknek a szdma, amikor a féreg. sub-
jectiv panaszt, vagy klinikai tuneteket okozna. Az elhaj-
tasdra a legkiilobozobb szereket probaltédk meg, azon-
ban a legjobb eredmények is legfeljebb 20—26"/0-0s gyo-
gyulasrol szamolnak be. Igy a szoban forgéd esetben szintén
tobb gyogyszert lehet esetleg kiprébalni, amelyek kozil
Oleum chenopodii-t lehet ajanlani. Vannak akik Thymoltol
lattak jo eredményt, Gjbol méasck arsen-tartalmu keészitmé-
nyeket alkalmaztak (Spirocid, Stovarsol, stb.) Véleményiink
szerint amennyiben kiiionds ok az elhajtast nem sturgeti, a
beteg ujrafertzédését meggatolva nyugodtan varni lehet;
mig a jelenleg €l6skddd férgek maguktol eltavoznak.

A hazankban gyakran el6fordulé bélférgek koziil Gy néve
van a Oxyuris vermicularis-nak, melyet Enterobius vermi-
cularis néven irunk helyesen. A Trichina spiralis neve he-
lyesen Trichinella spiralis. A {6bbi fonalférgek neve ma-
radt a régi, mig a galandférgek koziil a Dibothriokephalus
véitozott Diphyllobothrium latum-ra. A tobbi hazai galand-
férgek ugyancsak tartjdk a nomenklaturaban régi neviiket.

Lérinc Ferenc dr.
egyetemi tanar.
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MEGJELENIK S7ZOMBATON

KALMOPYRIN

Az acetylsalicy/sav vizben oldhaté calciumséja.
Antipyreticum, analgeticum,
antirheumaticum és sedativum. ‘

Az OTl terhére szabadon rendelheté
10 és 20 tablettat tartalmazé dobozokban

Lazas, hurutos megbetege- ';
dések és influenza esetén. |
Prophylacticusan 6--8 tabletta, therapiasan 3—6 tabletta pro die,

{

Szilard, concentralt hydrogensuperoxid.

Erélyes kiilsé desinficiens a sebészet, orr, torok-
gégegydgydszat, fcgdizat, négydcydszat stb. céljaira
10 és 20 darab 1 g-os tablettat tartalmazé fiolakban,

RICHTER GEDEON

VEGYESZETI GYAR R. T., BUDAPEST X.
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EREDETI KOZLEMENYEK

pudapes‘t Székesfovares Szent Jinos kizkérhaza elme- és
idegosztilyinak kozleménye. (Foorvos: Kiuze Endre egyet.
maganlanar.)

Klinikai adat az agyveldgyulladdas utani
parkinsonismus reversibilis voltahoz.
Irta: Kulesar Istvdan dr. és witéz Simon Tibor dr.

Az agyvelogyulladas utani parkinsonismus lefolyé-
saban meglehetGsen egyhangt és szinte a végzetszeri
elorehaladas bélyegét viseli magan. A mar teljességé-
ben kifejlédott korkép jellemzd striaris tiinetesoportja-
val befejezett dllapotszerii és annak felelnek meg az
agytorzsi ducokban talalhaté elfajulasos szoveti elvalto-
zasok is.

Meégis egynémely klinikai észlelet, valamint szovet-
tani lelet amellett szol, hogy a betegség még kései sza-
kdban is — legalabb részben — folyamat. Ennck a fel-
tevésnek megszildrdulasa pedig — minthogy a folya-
matok megallithatok, esetleg megfordithatok — bizta-
tobba tenné az agyveldgyulladds uténi parkinsonismus-
nak ma feletébb kedvezétlen korjéslatat.

Az alabbiakban egy olyan észlelésiinket kozdljiik,
amelynek soran egy kétségteleniil postenkephalitises
beteg jellemz6 tiinetei dtmenetileg megsziintek, sét el-
lenkezdbe csaptak at. Az esetet részben a hiiség, rész-
ben a nagyobb plasticitas kedvéért abban a sorrendben
irjuk le, amint az el6ttink vilagossa valt.

K. L. 30 é. n6t 1939 1. 4-én szallitjak az egyik székes-
févarosi korhaz belosztalyara, mert vilagitogazzal megmeér-
gezte magat. Felvételkor eszméletlen. Bore és nyalkahartyai
kp. vérteltek. Tiid6, sziv, nagyerek részérdl eltérés nincs.
Maj-, lépresistentia nem tapinthaté. Idegrendszer: kp. szlik
pupillak, egyenldk, kerekek, fényre jol szlikiilnek. A patella

‘reflexek fokozottak, az Achilles-reflexek kivalthatok. Vize-

letében koros vegyi, vagy alaki elemek nincsenek. Urcbilin:

neg. Th.: oxygenbelégzés. — 1. 5. Léaztalan, sensoriuma za-
vart, agyaban forgolodik. — I. 7. A feltett kérdésekre nehe-

zen valaszol, haesital, sokszor oda nem illé feleletet ad.
Allandéan agyban fekszik, biztatasra sem kel fel. Idébelileg
tédjékozatlan. ,.Nincs kedve élni, nem olyan jok a mai vi-
szonyok”. — I. 8. Vizsgalatkor -— de attol fiiggetleniil is
— gyakran végez ismételt, céitalan mozdulatokat. Fogdt
kaparja, ujjait pattogtatja, hajdt fonja, fij, mintha melege
lenne, fiuilével jatszik, stb. Néha csak biztatdasra eszik. Intel-
ligentia-kiesés nincs. A paradigmak utdnamondasa jo. Fa-
cialis hypogl. ép. Iz- és szagérzés megtartott, érzéskiesés
nincs. Romberg- és Babinski-tlinet nincs. Ataxiaja nincs.

Eisler Mihily: A Bi-vitamin-kezelés a kozponti és kornyéki
idegrendszer betegségeiben. (25—27. oldal.)

Irodaimi szemle. Konyvismertetés: (27—29. oldal.)

Korbuly Gyorgy: Semmelweis-film. (29—30. oldal.)

Lapszemle: (30. oldal.)

Vegyes hirck, Hetirend: (31—32.-oldal és a boritélap III. és

V. widalan.)

A végtagok hajlité és feszité ereje mindkét o. egyformdn jo.
— I 11. Céltalan mozdulatait A&llandoan végzi. — I. 12.
Idegorvosi vizsgalat: ,,A beteg rendkiviil kotott. Feleletet
csak nogatisra ad. Gyakran meg is tagadja a valaszt. Koz-
ben nydégdécsel, grimacieroz, egész viselkedése schizophre-
nias jelleget hord magan. Tekinteltel onveszélyességére ke-
zelés és tovabbi megfigyelés végett zart intézeti elhelyezé-
sét ajanlom.”

Osztalyunkra 1939. 1. 16-4n hozzak. Megérkezésekor
kotott, mozgasszegény, a kérdésekre hosszi reactiés idé
utan is nehezen, halk hangon, akadozva ad feleletet, vagy
egyaltalan nem valaszol. Csaladi terheltségrél nem tud.
Gyermekkori és késobbi betegségeirdl nem ad felvilazosi-
tast. Megmondja, hogy gézzal akart ongyilkos lenni, mert
wnem érdemes €élni”, de hogy mikor és milyen koriilmények
kozott és hogy mi volt a tulajdonképeni oka, arrél nem
nyilatkozik. A testi vizsgalat eredménye a fentivel nagyja-
ban megegyezik. Elfajulasi jelek. Pupillai kp. tégak, egyen-
16ek, szabalyos szélliek, reactiéi mind fényre, mind alkal-
mazkodasra kissé renyhék. Szemmozgasai szabadok, nystag-
mus nincs. Térd- és Achilles-reflexek kivalthatok, koéros
reflex nincs, valamint gorcsos sem. Jarasa, allasa nem vizs-
galhaté, mert nem koveti a felszolitasokat. A homlokran-
colasra és fogmutatasra irédnyuld felszolitasokat sem koveti,
de idonkénti mimikdjabol kovetkeztelve arcbeidegzese
hidnytalan. Psychés vizsgdlat: Felsz6litasoknak nem, vagy
csak vontatottan tesz eleget. Mozgasai kotottek, lassuak.
Mimikdja igen szegényes. Altalaban mozdulatlanul i, 1dén-
ként azonban stereotyp mozgdsokat wvégez. — A vizsgalat
alatt tobb esetben sirni kezd. Csckkent figyelem, érdeklodés-
biany, ellenkezd, vontatott magatartas, részleges tajékozat-
lansag, meglassubbodott, kusza gondolkodds. Indokolatlan
mosolygasa, maga elé beszélése az érzékcsalodas gyanujat
kelti fel. Paranoid bedllitottsag, dissimulatio? A felvételkor
észlelt tiinetcsoport megerésiti a schizophrenia diagnosist.
Therapia: roboralds, 6piumkura, kifektetés, majdiaeta. To-
vabbi vizsgalati eredmények: Mellkasatvilagitas hylusfolya-
matra utal. Gyomorsecretio vizsg.: szabad HCI 12, 0sszes sav
26. Vércukor 0.8 mg/e, vér Ca 11.2 mg" — II. 1.-ig allapota
nagyjaban valtozatlan. — II. 15 Hangulata kevésbbé nyo-
mott, baratsagos, beszélget. — IIL. 1. Hangulata megint nyo-
mottabb, lassan, vontatottan beszél. Zarkozott. Elfoglalja
magat. — III. 15. Hangulata nyomott. Lassan, vontatottan,
igen halkan beszél. Jarasa lassu, csoszogd, hajlott héttal
jar. Erésen nyéladzik. Arcvonasai elsimultak, kifejezo moz-
gasok alig észlelhet6k. Idénként kezeiben, ldbaiban és alsd
szajszélében remegések vannak. Arcbére kiss¢ zsiros. An-
tero-latero-retropulsio. Izomtoénusbeli valtozasokat nem ész-
leliink rajta. Pilulasodré mozgéasokat végez. Scopolamin-
kezelést kezdiink. — IIL 23. A dienkephalontajékot besugé-
roztatjuk. Besugarzds utdn nem latunk valtozast. — 'IlI. 25.
Ujabb rontgenbesugarzas. Fél napon at kevésbbé nyaladzik,
egyéb valtozas nincs. — IV. 6. Nyaladzasa valamit,cs&’j}gker{t,
remegése is és ritkabb idékozékben jelentkezik, szivtaji f’éJ-
dalmai enyhiiitek. Hangulata kevésbbé nyomott, beszéde
nem halk, mozgésaiban is van valami frisseség. Izomtonusa
fokozott, rigiditas észlelheté izmaiban. — Karjaiban enyhe
Negro-tiinet. — IV. 26. Bolgar-kurat kezdiink. — V. 1. Hal-
kan, vontatottan keveset beszél. Arckifejezése mimika-
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szegény. Tremora megsziint, nyaladzdsa is. Jardsa kevésbbé
aproéléptii és csoszogd, hata nem annyira hajlott, mint annak-
elétte. Negro-tiinet nincs. Izomrigiditdsa csokkent. Retrogr.
amnesia. — V. 18. Bal 1ab erésen remeg, kezek alig, fej
erdsen. Bal labon Puusepp-iiinet. Részletes intell.-vizsgala-
tot kisérliink meg. Szembeszoké nagyfoku retro- és antero-
grad amnesidja, ongyilkossdga kortiiményeirél nem tud, am
kiegésziti régebbi anamnestikus adatait. Ennek alapjan hoz-
zatartozo6itol megtudjuk, hogy 16 évvel ezel6tt allitolag agv-
velégyulladdsa volt, amely utdn 12 napig aludt. Késébb ren-
desen elvégezte iskolait, j6 tanuld volt, csak a délutani 6rék-
ban kiizdott az almossédggal. 4 év el6tt aluszékony lett, be-
szédzavarai tamadtak, szemhéjai minduntalan lecsukodtaki.
Kezei merevebben mozogtak, keze, laba remegett. Ekkor (3
év el6tt) 1 honapig fekiidt egy sanatoriumban, de nem ja-
vuit. Efelett annyira elkeseredett, hogy 2 izben mérgezte
meg magat vilagitogazzal. Els6 izben csak rovid ideig volt
gazatmosphaeraban €és ez nem is okozott sulyosabb beteg-
séget. Masodszor gy o6ra hosszat, ezutan keriilt korhazba,
honnan mi vettiik at.

A sanatoriumi koérrajzbél a kovetkezoket nyertuk: 1936.
VII. 13—VII1L. 9-ig volt apolas alatt. Anamn.: 1'/e éve
lassti mogzasu, beszéde vontatott, néha nyaladzik. Nem tud-
ja magat kifejezni, néha dadog. Aluszékony, bagyadt. Ha-
nyag testtartasd. Gyakori szivdobogéasa van, keze, laba resz-
ket. Status: Mimikaszegénység, iarvaszert arc, fénylo sze-
mek. Pupilldk szabdalyosak, jol reagalnak. .Extrem kifelé-
nézéskor néhany nystagmusszerii rangas. Bal orr-ajki ba-
rdzda kissé elsimult. Ajakremegés. Kifejezett hyptokinesis
és retropulsio. Altaldnos izomrigiditds, mozgasai lasstak.
lomhak. A fordulas, leiilés nehezen sikeriil. Beszéde lassq,
vontatott, szintelen. Kezeken, ldbakon finom hullamu reme-
gés. Végtagjai hilivosek. Hanyag testtartas. Elénk térd-,
Achilles- és hasreflexek. Babinski- és Oppenheim-tiinet
nincs. Pseudoclonus. Labilis hangulat, konnyen elérzéke-
nyil, sir.

Epikrisis: A beteg a kérelézmény szerint ezelott 16
évvel agyvelégyulladdson esett keresztil. 4—5 év eldtt
kezdddtek rajta a parkinsonismus tiinetei mutatkozni.
3 év eldtt a sanatoriumi lelet alapjan kifejezett striaris
tiinetcsoportja volt. Mult év 1. 4-én vilagitogazzal meg-
mérgezte magat. A kérhazban, ahova szallitottdk nem
tudtak a postenkephalitises kérel6zményrdl. Tiinetei kez-
detben — szerintiink — a CO-meérgezéses deliriumnak
feleltek meg, majd a schizophrenidt megtévesztésig
utanzé korképbe mentek at. Mi is kezdetben ezt a dia-
gnosist allitottuk fel. Két és fél hénappal a mérgezés
utan alakult ki rajta a parkinsonismus tlinetesoportja,
amit korel6zménye ismerete hijjan CO-mérgezésbol
szarmazonak tartottunk. Bolgar-kurara javult.

Esetlinkben két olyan kiilonboz6 eredetii betegség
interferalédott, amelyeknek tlinetcsoportja és localisa-
tiéja nagy teriileten fedi egymést; az interferentia ered-
ménye a tinetek dtmeneti sziinetelése wvolt. E kiilonos
és — tudtunkkal — egyedulallé eset értelmezése végett
megkisérliink parhuzamot vonni a postenkephalitises
és a CO-mérgezeés utdni parkinsonismus kozott.

Egyszeriiség kedvéért a kiilonbségeken kezdjiik.
Bar mindkét betegség az agytorzsi ducokon jatszédik le,
tiineteik nem fedik teljesen egymast. A CO-mérgezéses
parkinsonismus korképét az akinesises merevség jellem-
zi, hyperkinetikus tiinetek — szemben a postenkephali-
tissel — ritkdk. Ugyancsak ritkan taldlunk vegetativ
elvaltozasokat is. Ugyanennek megfelelé6 a szoveti kép
is. Eltekintve a tobb szerzé leirta kérgi elvaltozasoktol,
a CO-mérgezéses parkinsonismus leggyakoribb locali-
sati6ja a pallidum, mig postenkephalitis esetében a stria-
tumban, nigrdban és a tobbi extrapyramidalis motoros
magban, nemkiiléonben a harmadik agykamra szilirke
faldban is, talalni elvaltozasokat. Mind a tineti, mind a
localisatiés kiilonbség azonban korantsem toérvényszerii.

Nehezebb — bar kifejteni szandékolt elméletiink
szempontjabél fontosabb — a két betegség kortana koz-
ti parhuzam megvondsa, minthogy mindkettére nézve
kiilénbozoé nézetek allanak egymassal szemben. A CO

parkinsonismus keletkezésének értelmezésében a szer-
z6k egy része a pallidum chemiai affinitdsaban latja az
okot. A szerz6knek egy masik csoportja szamos bonco-
lasi lelet, valamint allatkisérletek alapjan arra a meg-
gybzbédésre julott, hogy a CO parkinsonismus keletkezé-
sében az érrendszer zavara jatsza a vezeté szerepet. A
folyamat sajatlagos localisati6jat a pallidum és nigra
szegényes érellatasaval magyarazzak.

Az agyvel6gyulladas utani parkinsonismus értelme-
zésében hasonloképen a szerzék egy része az elfajula-
sokra, a masik a chronikus gyulladésra hivja fel a fi-
gyelmet. Utébbi mellett sz6l az ingerkezelések — noha
ritka — eredményessége is.

A CO és postenkephalitises parkinsonismus koérok-
tanaban kozos a torzsducokra localizalt érmiikédési
zavar, ami az elébbi esetben functionalis, utébbiban
gyulladasos eredetii.

Esetunk kiilonos phasisvaltozasat a kovetkezéképen
képzeljik el. A 16 év eldtt lefolyt enkephalitis kovet-
kezményeként a torzsducokban a parkinsonismusra
jellemz6 elvaltozasok keletkeztek. Az idegrendszer ér-
halozatat megtamadé CO-mérgezés elsé szakaban feko-
zott ataramlast okozott (Ricker, elsé fok), amelynek ko-
vetkeztében a megfeleld sziirke magvaktél beidegzett
tertileten hyperkinetikus jelenségek tamadtak. Az ér-
miikodeési zavar késobbi szakdban (Ricker, harmadik
fok: stasis), miikodési kiesés keletkezett, ami tiineteiben
az elobbiekhez csatlakozott, azokat megerésitvén. Ilyen-
képen a két kiilonbozé phasisi hatds interferentidja
el6szor megsemmisitette egymast, majd azonos phasis-
ban Osszegezédott.

Ha ezt a meggondolast magunkéva tessziik, logikusan
kovetkezik bel6le az a feltevés, amely szerint a post-
enkephalitis tinetcsoportjit fenntartd elvdltozasok —
legalabb is részben — reversibilisek. Ezt pedig csak ugy
képzelhetjik el, hogy a miikddéskiesést okozd szoveti
elvdltozdsoknak csak egy rvészét teszi ki az elfajuldsos
sejtelhalds, mdsik részét gyulladdsos, vagy miikodési
érzavarok okozzdk. Esetiinkben — feltesszitk — a CO-
meérgezés okozta fluxio megsziintette a torzsducok egyes
teriiletének ischaemias allapotat és helyette vérbdséget,
ezzel sejtingert okozott. A mérgezésre keletkezett hyper-
kinetikus tiinetek amellett sz6lnak, hogy 16 évvel az
enkephalitis utdn az elfajultak mellett még sok mfi-
kodésre képes sejt maradt.

Eszlelésiinkhoz fiizott feltevésiink tjszerlisége ta-
l4n veszit meglepd jellegébél, ha az észleleteket, tovabba
az eddig elért ingertherapids eredményeket analogidba
hozzuk a paralysis lazkezelésének tapasztalataival és el-
méletével. Ott is két tényezd hatarozza meg a korképet:
a sejtelfajulas és a gyulladasos jelenségek. A kiilonbozo
lazkezelések az utdbbira hatnak, illetve csak az ez éaltal
okozott tiineteket sziintetik meg, a sejtelfajulas okozta
miikodéskiesések irreparabilisak. Mégis gyakorlatilag
gyakran feltiiné javulast és a folyamat elérehaladasa-
nak huzamos megakadalyozasat sikeriilt elérniink.

A postenkephalitises parkinsonismus gyégyito ki-
sérleteinek gyér eredménye talan azzal magyarazhato,
hogy az alkalmazott eljardsok nem a torzsducok terii-
letén fejtették ki hatasukat. Tapasztalatunk alapjan fel-
meriil annak a lehetésége, hogy a torzsducokra haté mé-
reg, CO, vagy Mn kis adagjaival esetleg sikeriilne olyan
kisfokti mérgezést elérni, ami csak fluxiét okozna és
ezzel esetiinkehez hasonléan, &m maradandobban vissza-
fejleszthetné a feltételezett gyulladis-fenntartotta tii-
neteket. (Eziranya allatkisérleteink elokésziiletei folya-
matban vannak.)
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Osszefoglalds: Agyvelégyulladas utan 12 évvel ke-
letkezett, 472 év o6ta tarté parkinsonismusban szeunveds
beteg vilagitogazzal mérgezte meg magat. Megelézé tii-
netei: merevség, remegés, amimia, kenécsarc, mozgas-
incoordinatio, jellemz6 jaris, nyaladzas megsziintek, he-
lyettiik katatoniaszer(i, hyperkinetikus psychomotoros
mozgaszavar keletkezett, igy hogy a koérelézmény is-
merete hijjan a schizophrenia gyantjat keltette fel. 2%
hénappal a mérgezés utdn a megeldzd tiinetek megers-
sodve tértek vissza. Elméleti meggondolds alapjan arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a postenkephalitises
parkinsonismus tlineteit fenntarté elvallozasok csak
részben irreparabilis sejtelfajulas kovetkezményei, rész-
ben reversibilis gyulladésos jelenségek tartjak fenn
oket. Eszlelésiink lehetdséget nytijt a postenkephalitises
parkinsonismus 1j ingertherapiajara.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikijinak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny, r. tanir.)

Gyogytaplalékok kapcsan felléps
anorexia esete.

Irta: Martyn Rébert dr. egyet. tandrsegéd.

A mesterséges taplalasnal régi torekvés a csecse-
mégybgyaszatban olyan taplilékok elgallitasa ame-
lyek Ggy chemiai, mint biologiai hatas tekintetében leg-
inkdbb megkozelitik a néi tejet. A gyogytéiplalékok els-
allitasa egyrészt a pontos klinikai megfigyeléseken, mas-
részt pedig élettani, physicalis-chemiai, colloid-chemiai
és bacteriologiai vizsgalatokon nyugodott. A physikalis-
chemia és cholloidchemia fejlédésével tobben vizsgal-
tdk e szempontb6l a csecsem6taplalast. Legutébb
Bessaunak sikeriilt oly gy6gytaplalékot eléallitani, amely
mellett a székletben a bifidusfléra maradt az uralkods,
vagyis e mesterséges téplalék mellett a bél chemis-
musa ugyanolyan maradt, mint a néitej mellett.

A physikalis-chemiai irdny a tejfehérjék allapotat,
s ezeknek a tej ionmilieujétél valé fiiggését tisztazta. A
physikalis-chemiai vizsgalatokhoz csatlakoznak a fer-
mentvizsgalatok, amelyek az amylase, pepsin, trypsin,
lipase, secretin sth. miikodésére vonatkoznak. Az ujabb
physikalischemiai és colloidchemiai vizsnalatokkal is
igyekeztek mindjobban a taplélkozds physiologiai és
patholégiai mechanismusiba behatolni. E vizsgéilatok
alapjan a szerz6k egy része az electrolyt-milieu meg-
véltozdsanak tulajdonit jelentséget és szerintiik az 1 és
2 vegyértékii ionokat kell egyensilyba hozni. Mas vizs-
gélatok a puffercsokkenést tartjak fontosnak. A puffe-
rek csokkentik a sziikséges secretiot; ez eljaras megkize-
litené a pepsinemésztéshez sziikséges PH-t, j6l befolya-
solnd a motilitdst és a bacterialis viszonyokat. Porcher
szerint a sav inkdbb a j6 oltéflocculatibhoz sziikséges.
Masok a fehérjék megvaltoztatasat tartj4k fontosnak,
mely a dispersitas, hydratatio, electromostoltés, viscosi-
tas, absorptio, az electrolyt-milieuvel, illetéleg a puffe-
rek allapotatél fiigg. E rendszeren beliil az isoelectro-
mos ponton a legnagyobb a feHérje kicsaphatdsaga és a
casein ezen a pontos liophil-emulsiés colloidbél liophob
suspensios colloidda alakul. Tovabbi vizsgalatok tisz-
taztdk a casein osmoinactivalasdnal az olté savealecium
combinatiés mechanismusat, a colloidok egymasra vald
hatasit és a jobbra és balra forgaté szénhydratok je-
lentGségét. Igen sokan foglalkoztak az ion és molekular-
dispers fehérjék szerepével, illetéleg correlatiéjaval és
a taplalékok vizének allapotvaltozasaval. ¢

A csecsemokori anorexidk, melyek a gyermekor-
vosnak néha igen sok gondot okoznak, mint tudjuk igen
sok kdriilmény folytan johetnek létre. Az anorexidk
kérdésével behatéan foglalkoztak Bratusch-Morrain,
Helmreich, Greiner, Lévai, Le Reboulet, Nobel, Wallgren
és sok masok. Az anorexia csoportositdsdnal 1at-
hatjuk, hogy az étvagytalansag létrejohet: fertézd és
nem fert6z6 szervi megbetegedéseknél, a megbetege-
dések utani atmeneti allapotoknal constitutionalisan
(mint a neuropathids anorexia), az egyes szervi func-
tiok csokkent értékiisége folytan. (Digestiv infantilismus).
Az anorexia eldidézésében szerepelhetnek az egyes
gyogytaplalékok is, akar az emésztészervek fokozottabb
igénybevétele, akar a tdpanyagok nem megfelelé Ossze-
tétele folytan. Természetes, hogy olyan taplalkozési
zavarok esetén, melyek ugyan biochemiailag nem mu-
tathaték ki, de val6jaban mégis szovet-chemiai elval-
tozasokkal jarnak, azok a gyogytépldlékok okoznak
anorexiat, melyek leginkdbb megterhelik a csecsemo-
szervezett anyagcseréjét.

Ez alkalommal az anorexiak ama sziik csoportja-
val foglalkozunk, amelyek gydégytdplélékok adasa utan
észlelhet6k, olyan esetekben, amikor az anorexiat a
klinikai vizsgalatok nem magyaraztak meg. Klinik&n-
kon Hainiss professor utmutatdsa szerint fehérjés tej,
Moro-féle vajas-lisztes {ej, ird, rizsnyak kiilonbozo
aranya keverékét allitottuk elé és e keveréket féleg
taplalkozasi zavaroknél, enteritiseknél, de egyéb paren-
teralis (pneumonia, grippe, furunculosis stb.) megbete-
gedéseknél is adtuk. Mivel e keverékeknél a 3 fétap-
141ék (fehérje, zsir, szénhydrat) killonbozé arényban van
jelen alkalmasnak talaltuk megnézni, milyen aranyban
lathatjuk az anorexia fellépésének gyakorisagat.

A gyégytaplalékot fogyasztott csecsemdbk szama :
9 Btvagytalan héemelke- Szizalékban
désiik volt :
II. Keverék Mord (cukor nélkiil) + fehérjéstej 8 13 38 "
’ 21

II1. keverék Moré + rizsnyak + fehérjéstej 5 8 29 %%
17

1/2 irés rizsnyak (ir6 sovany tejhez 11/2% ,

liszt, 4% Hordenzim.) 3 12 . 6:5%
46

24 irés rizsnyak 385 %
19

Osszesen: 103

Mint a téblazatboél lathatdé fehérjedus (fehérjés tej),
zsirdus (Moro) és szénhydratdus tapldlékok (rizsnyak)
kiilénbdz6 ardnya keverékét adtuk enteralis, kisebb
szamban parenteralis fert6zéseknél, részben hemelke-
déssel, féleg labadoz6 csecsemdknél, hig széklettel jaro
allapotoknal. Ezek kapesan megfigyelés targyava tet-
tiikk, hogy — teljesen hasonlé koriilmények kodzott —-
milyen gyakran észlelhetjilk az anorexia fellépését.

A t&blazatba azokat az eseteket foglaltuk (enteritis
infectiésa, bronchopneumonia stb.), akiknél az anorexia
e gyogytaplalékok bizonyos ideji nyujtasa utan lépett
fel, amikor a beallott étvagytalansigot az alapbetegség
nem magyarazta. Etvagytalannak vettiik azokat a cse-
csemdket, akik anélkiil, hogy a klinikai tiinetek magya-
raztak volna, nem fogyasztottdk el a megszokott rendes
napi adagjukat, s6t a stlyosabb esetekben még a fenn-
tartasi caloriét sem érték el és stlygyarapodasukban
megalltak. Kétségtelen, hogy a gyoégytéaplalékok kap-
csan fellépé anorexia megitélésénél akkor jarunk el
helyesen, ha mindenkor figyelemmel vagyunk a tap-
lalékok és qualitativ és quantitativ = Osszetételére,
valamint az egyes szervi megbetegedések utan
el6allé functios zavarra, mert e functiovaltozds folytén
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el6allé correlatio vagy discorrelatio eredményezi a tap-
lalkozds normalis vagy pathologids menetét. Mint tud-
juk, a gyogytaplalékok helyes indicatiojan kiviil igen
fontos az adagolt gy6gytiplalék idétartamanak helyes
megvalasztdsa. 21 Moro és fehérjés tejjel taplalt cse-
csemd koziil 8 volt étvagytalan (38, 17 Moro + rizs-
nydk + fehérjés tejjel taplaltnal 5 (29%), 65% és 23-os
irés rizsnydkkal taplaltnal 4 (6°) lett étvagytalanna.
E gydgytaplalékoknal az étvanytalansig okat részben
e taplilékok miatt elhuzé6dé gyomorevacuatiéval ma-
gyarazzuk. Ezt klinikénkon végzett rontgenvizsgilatok
is igazoltdk. Hainiss vizsgalatai mutattak arra, hogy a
csecsemdkorban az étvagytalansig igen sokszar a gyo-
morfunctiét érinté constitutiés vagy pathologias elval-
tozdsokban keresends. A csecsemdgyomor kiiiriilésénél
vizsgalatai alapjan 9 faktornak jut megkiilonboztetet!
jelentoség: a tapldlék fehérje- és zsirtartalmanak,
mennyiségének, consistentidjanak, a gyomorbennék sav-
tartalménak, a gyomor tonusinak, a pylorus consti-
tutios a Moro -+ fehérjés tej keveréknél, az anorexia
eléidézésében annak fehérje és zsirdus volta; a fehérje
és zsirdus volta; a fehérje és zsir lassubba teszik a gyo-
mortriilést, a szénhydrat pedig nem befolyasolja. A fe-
hérje és zsirdus mesterséges taplalékok az elhuzodé gyo-
mortrilésen Kkiviil még fokozott gyomornedvelvalasz-
téssal jarnak, megterhelik az anyageserét. A gyomor
emésztéfunctioinak a fokozottabb igénybevétele termé-
szetesebben konnyebben vezet anorexidra, eseteink is
ezt mutatjdk. Azonkiviil e fehérjedus taplalékoknal
kozrejatszott eseteinkben a constitutionalisan érzéke-
nyebb csecsemdknél az anorexia eldidézésében az in-
termediaer anyagcseremegterhelésen kiviil a fehérjék
héemelkedést eléidézé hatdsa, valamint ennek kévet-
kezményeként a fokozottabb vitaminsziikséglet, megval-
tozott vizhaztartas; stb.

Kiilonb6z6 vizsgalatok mutattak (Wieland, Czerny,
Hainiss, Mariotte és még tobb mas szerzd) a taplalé-
kok egymaskozti correlatios hatas révén létreiott comp-
lexhatas fontossagira. Ezért is e hatdsok kihasznélasa
céljab6l a harom {f6taplalék qualitativ és quantitativ,
valamint a milieu valtoztatasa altal igyekeztek a cse-
csemoszervezet részére a taplalékokat a leheté legkony-
nyebben, illetéleg legjobban kihasznédlhatéva tenni. A
savanyu sovany tejnél a vizsgalatok azt mutatidk, hogy
a savanyu erjedés megkonnyiti a fehérje emésztését, a
pepsin-sésav hatést fokozza, ekozben a teisav a tehén-
tej pufferhatésat, er6s so6savkoté képességét leszallitja.
Az ir6s rizsnydknal a colloid szénhydratoknak lassubb
erjedés mellett (tehat antidyspepsias, anticatarrhalis ha-
tas mellett) az a fontos szerejiik is érvényesiil, hogy nem-
csak a fehérjék, hanem a zsirok felszivodasat is elGse-
giti. A szerzék valoszinlinek tartiék, hogy az aminosa-
vak megfelelé liszt osszetétel mellett teljesen felszivod-
nak és mint lebontott aminosavak a szervezetben jél
taroltatnak. Emellett a szénhydratok megfelelé Osszeté-
telben a fehérjék felhasznaldsat is el@segitik, ugyanis
nemcsak a zsirok, hanem a fehérjék egy része is a
szénhydratok tiizében ég el. Az ir6 aciditdsa ugyanolyan,
mint normalisan a csecsemd gyomoraciditasa, mely a
casein isoelectromos pontjdnak felel meg és részben e
célszeriiséggel magyarazhato, hogy a csecsemdk szivesen
veszik és az anorexia sokkal Kkisebb szamban észlel-
het6, mint Moro + fehérjéstej, avagy Moro -+ rizs-
nyakos fehérjéstej keverékek utén.

Vizsgélataink soran egyes gyogytaplalékok (Moro-
fehérjéstei, Moro-fehérjéstej + rizsnydk, ir6 -+ rizs-
nyak) kiilénbozé aranya oOsszetétele mellett néztiik az
anorexidk gyakorisigdt olyan esetekben, amikor an-
nak fellépése nem az alapmegbetegedéssel allott Gssze-

fliggésben és nem annyira a csecsemészervezet costitu-
tionalis elvaltozasaira, mint inkabb az egyes gyogytép-
14lékok azon hataséra vezetheték, mely az emészté-
functiok és az intermediaer anyagcsere fokozottabb igény-
bevételével, valamint az egyes gyogytaplaiékoknal eész-
lelhetdé milieuhatasokkal magyarazhato.

Az angolkér kezelése D-vitamin-lokéssel.
(Miimelléklettel.)

Irta: Szerényi Jézsef dr.,
a 69. sz. védointézet csecsemoévédelmi orvosa, Miskolc.

A vitaminkutatéds alig 30 éves, de mar igen szamot-
tevé eredményekre tekinthet vissza. A rachitist (1918.)
Mellamby illesztette az avitaminosisok soraba; 6 még
tévesen az A-vitamin hidnyaban latta a betegség okat,
amig Mac-Collum és kovetdi bebizonyitottak, hogy a
rachitis megeldzése, keletkezése és gydgyitasa csakis
a D-vitaminra tartozik. D-vitamint kielégité mennyiség-
ben tartalmaz a csukamdjolaj, sok talalhaté a tojas-
sargajaban, kevesebb a vajban, csontos halak majanak
olajaban és egyes erdei gombakban. A fézelékek és gyii-
molesdk gyakorlatilag D-vitaminmentesnek tekinthetdk.

Az angolkér gybgyitdsanak torténetében jelentSs
fordulat marad Huldschinszky felfedezése (1919), hogy
a rachitis nemcsak csukamajolaj adagolasara, hanem
quarzfény besugarzasara is teljesen meggyogyul. Re-
gi tapasztalat, hogy a napfény hianya elémozditja a
rachitis kifejlédését, A quarzfény, illetve a napfény ha-
tasdnak mibenlétét két amerikai szerzé; Hess és
Steenbock tisztazta. Kideritették, hogy az ember és a
magasabbrendii allatok bérében egy ,provitamin” anyag
van, amely a fény hatésara ,activalédik” és D-vitamin-
néa alakul. Rosenheim, Windaus és Webster mondtak ki
elészér, hogy a D-vitamin nem egyéb, mint az ultra-
ibolya sugarak 4&ltal besugarzott és molekuldnbeliili
atom Aatrendezédésén atesett ‘ergosterin.

A kozvetett szétszort égbolt-sugarzasban sok az
ultraibolya fény. Pirquet az angolkér gyogyitasdban
harom ,L” betfis tényez6t tartott lényegesnek: Lichs,
Luft, Lebertran. Ismeretes, hogy a héhatist, nagy hul-
lamhosszi sugarak gyengitik az ultraibolya fény hata-
sat, viszont pl. levegén mozgas és hideg fiirdék fokoz-
zédk. A levegdé portartalma is csokketi az ultraibolya
sugéartartalmat, ezért magaslati helyen nagyobb a ha-
tasos sugarmennyiség. Van bizonyos évszakos ingadozés
is, igy pl. a téli napfény ultraibolya tartalma alig vala-
mi, a majusi és a nyari napfényé pedig a legnagyobb

A bérre haté specifikus fény megtermi tehat a D-
vitamint. A rachitis lényege a mész és phosphorhaztar-
tds zavara, aminek folytan a csontrendszerben elvalto-
zasok (elmesztelenedés) allnak el6. A régebbi sulyos
kérképek ma mar egyre ritkdbban fordulnak eld és
alig latjuk a testi nyomoréksaghoz vezet6 sulyos for-
makat. Ez okbél is helyesebb lenne az angolkér elneve-
zést ma mar mellézni és helyette inkabb a ,csontgyen-
geség” vagy ,gyengecsontisdg’ megjelolést hasznélni,
ami a betegség kortani lényegét is pontosabban jeldli
meg.
Angolkérban a csecsemék 50—90%-a betegszik meg,
kiilénosen a véarosokban. A rachitis jelentésége 1. gyak-
ran szovédik spasmophilidval (a spasmophilia angolkér
nélkiil sohasem fordul clé); 2. a csontgyenge gyermek
hajlamosabb influenzara és az influenza kdnnyebben
szovédik tiidégyulladassal, amely rosszabb indulatd.

Korasziilétt és iker-gyermekek hajlamosak rachitis-
re, valbszinfileg azért, mert elégtclen D-vitamin raktar-




Miimelléklet Szerényi Jozsef dr.: ,,Az angolkér kezelése D-vitamin-lokéssel” cimii cikkéhez. (0. H. 1940. 3. sz.)
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ral jonnek a vilagra. A mesterséges taplalas is hajlamo-
sit rachitisre, holott a tehéntej D-vitamin tartalma meg-
haladja az anyatejét A mesterséges taplalas, féleg annak
nagyobb phosphattartalma til mineralizdlja a gyermeket,
akinek ezaltal n6 a D-vitamin sziikséglete, tehat hama-
rabb valik rachitikussad. Ezért a rachitis a tehéntej
mennyiségének megszoritasara gyakran meglepetésszerii-
en meggyogyul,

Siegert (1903) felhivja a figyelmet arra, hogy egyes
csladdokban stirtin fordul elé érokletes csontgyengeség.
Lehmann 40 egypetéjii és 55 kétpetéjii ikerparon azt
talalta, hogy a kétpetéji ikrek kozott csak 27%-ban
fordult el6 rachitis, addig az egypetéjii ikrek kozott
85%-ban, A kiilsé tényezok artalmas hatasa mellett
wehat orokletes rachitikus hajlamot is fel kell* venni.

A rachitis kezelésének egyik legnagyobb eseménye
volt az a felfedezés, hogy az élesztébdl a D-vitamint
ipari méretekben termelhetik. Windaus szerint az ergo-
sterinb6l lumisterin, tachysterin, azutdn D-vitamin, vé-
glil suprasterin 1. és suprasterin II. keletkezik. A tul-
sugarzasi termékek nem hatnak antirachitikusan, de
mérgez6 hatastiak. Mig eleinte a gyari D-vitamin ké-
szitmények a besugérzési termékek kiilonféle aranyt
keverékébdl allottak és igy kiilénféle toxicitastak vol-
kat (Gotche) ma mar inkabb a szintén Windaus altal
eléallitott tiszta kristdlyos D-vitamint (calciferol, Dz-
vitamin) hasznaljak. A kristdlyos D2 készitménynek
igen alacsony toxicitasa van. D-vitamint az eleinte hasz-
nalt biologiai egység helyett ma nemzetkézi megallapo-
déas alapjan sulyegységekben adagoljdk a vitamint., Egy
nemzetkozi egység a nemzetkozi standard D2-vitamin
oldat 1 mg-javal egyenld, ez 0.025 gamma hatbéanyagot
tartalmaz. A csecsemd napi sziikséges mennyisége 2—10
gamma.

Gyakorlati okokbo6l felmeriilt azonban annak sziik-
sége, hogy egyszerre adott nagy adag D-vitamin hatéa-
sat is kiprébaljak. Ezt az Gjitist Vollmer és Fetényi
vezettétk be a therapidba (1929.) Petényi abbol a fel-
tevésbdl indult ki, hogy a nagyobb adag D-vitamin el-
raktarozodik a szervezetben, Erre allatkisérleti bizonyi-
tékok is vannak. Petényi hat részre elosztva 100 mg
vigantolt adott 2 nap alatt és gyors gyogyulast latott
mindenféle tiladagoléasi, mérgezési tiinet nélkiil. Az egy-
szeri nagy adag alkalmazasat elméletileg jogosulitd teszi
az, hogy 1. az egyszerre beadott adag alig tobb, mint
egy rendszeres kura alatt adott dsszes D-vitaminmennyi-
ség; 2. hogy az angolkéros szervezet D-vitamin igénye
igen nagy és hogy a D-vitamint igen jol tiiri.

1 Harnapp (1935) az antitetanids ,,AT 10" készitmény-
nyel folytatott kisérleteket. Feltiint, hogy 15 rachitises
beteg szokatlanul nyorsan és tartésan meggyogyult,
amit a nagy adag D-vitamintartalomra vezet vissza.
Schirmer (1936) 30 eset feltiind gybgyulasi eredményé-
r6l szamolt be. Sem &, sem utana Braulke, Bischoff,
Opitz artalmas hatdst nem lattak. E szerzdk tiszta 10—
15 mg Dz-vitamint adagoltak belséleg, 1 ccm olajos ol-
datban, kevés tejjel elkeverve. A mennyiség 50 ccm
vigantolnak felel meg. Windorfer kimutatta, hogy e nagy
adagbél a székletben mindéssze 3—10% talalhaté meg,
a tobbi feszivodik és tigy latszik elraktarozédik. Harnapp
szerint 12—14 mg De-vitamon adagoldsa utan mar 48
6ra mulva kimutathaté a vér calcium és phosphor érté-
keinek ndvekedése, 4 nap mulva pedig mar a gyogyulas
rontgenologiai jelei mutatkoznak. Opitz 62 rachitis ese-
tében (koziiliik 42 egyben spasmophilias volt) 3—4 nap
mulva mutatkozott valtozads a vér mész- és phosphor-
szintjében és az értékek 10—14 nap mulva érték el a
normalis vonalat. Bischoff 9 esetében a maéasodik héten
eltiint a tarkélagyulas; a savé mészértéke az elsé héten

elérte anormalis 10 mg%-ot, a phosphorérték a masodik
héten a normalis 5 mg%-ot és ugyanakkor az alkar
epiphysvonalan mészkicsapodis mutatkozott. A gybgyu-
lasi folyamat a kozbenjott fert6zése alatt is zavartala-
nul folytatédott. '

Itthon elsének a Chinoin gyar hozott forgalomba
concentralt kristdlyos De-vitamin készitményt (Vitaplex)
,D” forte), amely 1 ccm oliva olajban 15 mg hatéanya-
got tartalmaz. A készitmény egy adagban alkalmazhatd.
Az Orszagos Stefania Szovetség 69, szdmu vidSintézeté-
ben 20 esetben alkalmaztuk ezt a készitményt, els6sor-
ban sulyosan angolkéros gyermekeken. Minden esetben
a befecskendezéses alkalmazasi méd mellett dontottiink,
anndl is inkadbb, mert betegeink legnagyobb része lazas,
influenzas, vagy bronchopneumonias volt. A craniotabes
mar a 2. héten jelentésen javult, ugyanigy a csecsemd
motorikus functiéi, izomténusa is. Rontgenképukén a
német szerzékkel azonos megallapitasokat tettlink a
gyogyulast illetéen. (l.: abrak). Artalmas hatist nem ész-
leltlink. Véleménytnk szerint a Vitaplex D forte-injectio
hatarozottan hasznos készitmény; legfébb javallatai 1.
sulyos florid rachitis; 2. pneumonidval és szamarkého-
géssel szovodott esetek, tovabba 3. ahol nincsen biztosi-
ték arra, hogy a régi hosszadalmas eljarasckat elfogjak
végezni az anyak., A készitmény injectités alkalmazasat
elényosnek tartjuk. A kétségteleniil értékes szer jelen-
téségét fokozna, ha megelozésre is alkalmas lenne, e
tekintetben még kell6 vizsgalatokra van szlikség.

Az Orszagos Tarsadalombiztosito Intézet tjpesti idegrendeld-
jének Kkozleménye. (Igazgaté: Barla-Szabé Jozsef egyet.
magantanar.)

A Bi-vitamin-kezelés a kézponti és
a kornyéki idegrendszer betegségeiben,

Irta: Eisler Mihdly Jézsef dr. osztalyvezets orvos.

Windaus munkalatai nyoman Andersag és Westphal
voltak az els6k, akiknek 1936-ban sikeriilt a B-vitamint
synthetikus tton eldallitani. A kezdetben egységesnek
tartott beri-beri gatlé B;-vitamintol a kés6bbi kutatasok
egy Bo-vitamin csoportot valasztottak kiilon, melyrél ki-
deriilt, hogy egyrészt novekedésserkentd, masrészt pel-
lagra-gatlé hatést fejt ki. Ezenkiviil még mintegy 5 kii-
16nb6z6 B-vitamin-féleség ismeretes, melyek kortani je-
lentGsége azonban még nem eléggé tisztazott. :

A legfontosabb tapanyagoknak B;-vitamintartalma
erésen ingadoz6. A novényi taplalékok koziil a gabona-
osirdk, a hiivelyes vetemények magjai, a rozs 9s rizs-
korpa és a szaritott élesztd, az allati anyagok koziil pedig
a maj, vese, sziv, tojassargaia, a gyakrabban fogyasztott
husfajtak soraban pedig a sertéshus tartalmaz Bi-vita-
mint fokozottabb mennyiségben. A kenyérféleségek ko-
ziil az 4. n. teljes buzakenyér (94"/¢c-os buzalisztbdl) a
leggazdagabb B;-vitaminban. Fézéskor a névényi anya-
gok vitaminjabol 50°s, a husbol 15—20"c megy at a
*6z6vizbe. ;

Feln6tt egyén napi By-vitaminsziikséglelte minimali-
san 0.5 mg, az optimalis adag azonban legalabb 1—2 mg.
Lazas allapot, terhesség, szoptatds, alkoholfogyasztias —
minden ami az anyagcserét fokozza — egyben a Bj-
vitaminsziikségletet is noveli. A novekedésben lévo szer-
vezet kb. 3—5-szorosét hasznalja fel annak a mennyiség-
nek, ami a teststly megtartdsdra rendes koriilmények
kozott sziikséges. Sok szénhydratfogyasztas noveli, zsir-
fogyasztas apasztja a Bj-vitaminsziikségletet. A szerve-
zetben legels6sorban az izomzat (50°/s), utdna a méj
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(§0°/o) halmozza fel a B,-vitamint. Nagyon kevés koto-
dik meg az idegrendszerben, ami igen nagy jelentdségii,
mert a Bj-vitamin neurotrop sajatossiga minden mas
élettani szerepénél szembetiindbb.

A Bj-vitamin-kezelést két év 6ta alkalmazzuk az
OTI tajpesti idegrendelésein.

* I. A Bj-vitamin neurotrop hatisidnak ismeretébél
k_nndulva a Heine--Medin-kor, paralysis agitans és az
(Muemés) agyvel6gyulladasban kisértiik fokozottabb
figyelemmel e vitamin hasznilhatésigat. E csoportban
fogjuk targyalni a chorea-ban elért eredményeinket is.

Hérom Heine—Medin esetben adtunk B,-vitamint,
masodnaponként 2 mg biamin-t intramuscularisan és
12—20 inp. utédn a h{dstt végtagok mozgasa és reflex-
ingerlékenysége helyreallott. A gyégykezelést csak a
lazas folyamat lezajlisa utédn kezdhettiik meg, két eset-
ben néhdny héttel a kérhazi elbocsitas utan.

Indokolt azonban a Bj-vitamin-kezelést mar a be-
tegség elején megkezdeni, mihelyt a kérisem tisztazo-
dott, mert a szervezet Bi-vitamin készletének novelése
a betegség lefolyasit és kdvetkezményeinek sulyossagat
enyhiti. Ezt a megéllapitadst alatamasztia az a régen
ismert tény is, hogy nagyobb gyermekek és feln6ttek
poliomyelitise enyhébb tiinetek kozott, sokszor kifejezett
bénulasok nélkiil folyik le.

Lézas eredetii enkephalitisekben a B;-vitamin ko-
rai alkalmazésa lidvosen befolyésolja a javulast. Igazol-
ja ezt alabbi észlelésiink is. :

St. I. 47 éves gyari munkéas; magas ldzas allapot, su-
lyos gszmélet-zavar. Jarvinykérhazba keriilt és miutdn a
psychikai tiinetek léztalannad véldsa utédn sem multak el,
kezelorvosa zart intézetben akarta elhelyezni. A hivatalos
elidrds azonban elhtzodott és igy keriilt idegrendelésiinkre.
Ekkor még csak nagyfoku szédiilés, motoros beszédzavar
és feledékenység volt észlelhetf. Erételies Bi-vitamin-
kezelésre ezek a tiinetek révid idé alatt fokozatsan javul-
tak, s végiil csak nagyfokt hyperakusis maradt vissza. mely
a koérhazi kivizsgélas sardn a nrvus acusticus neuritisének
bizonyult. A Bi-vitamin tovébbi alkalmazasa mellett ez a
tlinet is javult. 2

Parkinson-kérban a B;-vitamin alkalmazasit azon
élettani adat teszi indokolttd, hogy az agy részei koziil
foleg az agyalapi kézpontok Bji-vitamin sziiksiglete a
legnagyobb. E betegségben csak viszonylagos eredmé-
nyeket értiink el. Napi 10 mg-os adagot alkalmaztunk
(5000 E) intramuscularisan, s az észleletek 6sszefoglal-
van inkabb az izom-rigiditas okozta mozgasi nehézsé-
gek javultak, mig a parkinsonos remegés csak kevéssé
nyhiilt. Tekintettel a betegség sulyossigara és hossza-
dalmas lefolyésara, véleménylink szerint, a vitamin-
kezelést is feltétleniil Gssze kell kapcesolni a méar ismert
gybgyeljarasokkal. ‘

E csoportban szdmolunk be a chorea esetében gyiij-
tott észlelésekrol is.

Sch. O. 23 éves gyari munkésné. Choreaja miatt két
izben részesiilt mar kdrhazi apolasban. Luminalkezeléstol
kititéseket, izomba adott savarsantol lazat és szivtiineteket
kapott. Paraldehyd-kira és egyéb kezelési modok sem hoz-
tak javulast. 10 biamin injectiéra mintegy harom hét alatt
teljes gyogyulas kovetkezett be. Egyévi sziinet utan jelent-
kezett wjbol vizsgdlaira és bar choreds mozgasjelenségeket
nem lattunk, a beteg megnyugtatasara Gjbol adtunk 6 in-
jectiét. A beteg azéta nem jelentkezett rendelésiinkon.

Még egy esetrol 6hajtunk beszamolni, mely egyelore
elszigetelt észlelés s igy beldle altalanos kovetkeztetést
levonni nem akarunk. Egy diabeteses betegiinkon tul-
adagolas folytan enyhébb insulin-shok mutatkozott. A
beteg 10 mg B;-vitamint kapott, mire &llapota percek
alatt megjavult. Erre a beavatkozasra ama észlelet in-
ditott, hogy a Bj-vitamin nagy szerepet jatszik a koz-
ponti idegrendszer cukor-anyagcseréjében és féleg gores-

gatlé hatast fejt ki. Ez okbo6l cklampsia esetekben is
tekintetbe johetne a Bj-vitamin-kezelés.

Egy masik diabetes mellitusban szenvedd betegnek,
aki az allando insulin-kezelés folytan potentiajat majd-
nem teljeesn elvesztette, az insulinnal egyidejiileg na-
ponként 2 mg. biamint adtunk. Méar egy heti kezelés
utan sikeriilt az insulin kellemetlen mellékhatésat ellen-
sulyozni, a beteg nemi képessége helyreallott. Tekin-
tettel arra, hogy a hormonok és vitaminok kolesonhata-
sanak megismerése elméleti szempontbél is kivéaléan
fontos, ennek a megfigyelésnek részletesebb kivizsgala-
sat is tervbevettem.

Itt szamolunk be két észleléslinkrdl, amikor az
uralkod6 tiinet gerinc-csapoldas utan fellépd elviselhe-
tetlen fejfajas volt. By-vitaminadagolasra révid id6 alatt
teljesen megsziintek a kinzo tiinetek. Mindkét esetben
lazas alapbantalom miatt tértént a lumbalpunctio.

II. Sokkal nagyobb alkalmazasi teriilete van azon-
ban a Bj-vitaminnak a kérnyéki idegek kiilonféle be-
tegségeiben.

A) Ebben a csoportban kizarélag az alkohol neuri-
tisekben nyert tapasztalatainkra hivatkozhatunk. Az
idevagd esetek kozil felsoroljuk a kovetkezdket:

1. L. I, 28 éves munkéas. Chron alkoholélvezet utéan pa-
resis n. radialis 1. d. lépett fel. 10 biamin-injectiora (& 2 mg)
gybgyult.

2. Cs. M., 31 éves gyari munkas. Diagnosis: Paresis n
radialis 1. d. post abusum alkohol. 14 biamin-injectiéra gyo-
gyult.

3. K. I. 38 éves hivatalnok. Erds potator, napi 3—4 1
borfogyasztassal. Rovid id6 alatt sulyos ataxia, majd teljes
jarasképtelenség jelentkezett ratja. Kézben, labban zsibba-
dasok. Inreflexck teljesen hidnyoznak. 45 biamin-injectiora
a paraplegias allapot teljesen megsziint, tud jarni, a kezelés
alatt hizni kezdett. A ktra befejeztével az inreflexek mar
nyomokban kivalthatok.

Toxikus jellegiinek fogjuk fel a kovetkezd harom
esetet:

1. K. V.-né 29 éves munkésnd, Alhasi mitét miatt lum-
balis paraesthesidt kap. Miitét utén erds fejfajas kisé'reté—
ben paresis n. abducent. 1. d. iép fel. 15 biamin-injectiéra a
kettoslatas megsziinik, . 3 .

2. F. I. 30 éves gyari munkas. Katonai szolgalat koz-
ben mint kerékpiros egy napon allitélag.160 km. hossz’u
utat tett meg.” Tulerdltetés folytan a bal kézen x"ad}alxs bé-
nulast kapott. 12 biamin-injectiora teljes gyogyulas allott bc

3. P. 1. 40 éves munkas felesége. Kb._ 12 év elbtt on-
gyilkossagi széndékbdl nagymennyiségii chinint vett be, El-
mondasa szerint heteken keresztul ,vak” vqlt. Gyogyu}ésa
utéan éveken keresztiill nem volt latasaval baja. Most _hpna-
pok oOta latdasa egyre romlik, Szemészeti lelet: neuritis n.
optici ad atrophiam vergens. (Luese nem.vol_t). A meg-
kezdett biaminkezelés a beteg jelentése szerint javulast in-
ditott meg, de a beteg vidékrél jart be és hamar0§an el-
maradt a rendelésrél. Ezért nem' tudtuk a 1'<_e.ze1e.:st t?e-
fejezni, sem pedig szemészetileg pontosan ellendrizni. Min-
denesefre tanulsagos volna hasonlé esetekben azonos gyogy-
cljarast alkalmazni.

B) A fertdzéses eredetii korforméak koziil legels6-
sorban a kérnyéki facialis-bénuldsos esetekben lattuk a
legmegbizhatébb eredményeket Bj-vitaminkezelés so-
ran. Az eredmények annyira szembetiinék voltak, hogy
utébb mar el is hagytuk az eddig szokasos egyéb gyogy-
eljarasokat (phenacetin per os, késébb elektrotherapia),
hanem azonnal vitaminkezelést kezdtiink. A Bj-vitamin
kezelés hatésédnak szemléltetésére két esetet ismerte-
tiink:

1. G. M., 21 éves haztartasi alkalmazott. 4 nap ota jpbb
arcfelét nem tudja mozgatni. Dg: paresis n. facialis periph.
1. d. 6 biamin-injectiéra teljes gyogyulés.

2. A. M. 28 éves hivatalnok. Egy hét éta tar@d kifejezett
peripherids j. o. arcideghiidés. 8 biamin-injectiora (Ené.x.sodt
naponként 2 mg) mér csak nyomokban van miikédési
gyengeség.
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Tetanianal kevésbbé meglepd, de kielégits eredmény
mutatkozik B;-vitaminkezelésre. Egyik esetiinket ismer-
tetjiik a tiinetek sokfélesége miatt:

I. B. 18 éves tanonc. Panaszok: erfsen zsibbad a keze,
munka kozben goresok lépnek fel a kézujjakban. Beszéd
kozben gorcs a gégeizomzatban. Er6sen positiv Chvostek- és
Trousseau-tiinet tetaniara wvall. Mar 6 biamin-injecti6ra
megsziintek a goresok. 12 injectio utdn pedig a Chvostek-
tinet sem valthaté ki.

Trigeminus-neuralgia ‘és ischiasis esetében szerzett
tapasztalatainkat egyelére nem tudjuk egységes nevezé-
re hozni. Kétségteleniil vannak esetek, melyekben a B,-
vitamin féként erdteljes adagja (10 mg) a beteg allapota-
ban lényeges enyhilést hoz létre. Kivalt friss ischias-
esetekben lattunk javulast és sok esetben elérhetd volt
a morphin mellozése. Mindkét kérforméaban javasoltnak
tartjuk a Bj-vitamin beillesztését a therapidba,

Végiil roviden kitériink arra is, hogy Basedow-kor-
ban a gyorsult anyagcsere folytdn beallt Bi-vitamin-
hidny poétlasara szintén érdemes a vitaminkezelést is
bevonni a gyogykezelés fegyvertaraba. Bizonyosnak lat-
szik, hogy nemcsak a Bj-vitamin, hanem az A és C
is szerepet jatszik a bantalom pathomechanismusiban.
A klinikai tapasztalatnak e kérdésben még sok adatra
van sziiksége.

Valamennyi esetlinkben a hazai Richter Gedeon
vegyészeti gyar Biamin-nevii Bj-vitaminkészitményét
alkalmaztuk éspedig az 1000 egységes és az 5000 egysé-
ges adagot. Az injectidkat kevésbbé érzékeny egyéneken
subcutan, tobbnyire azonban izomba adtuk. Helyi re-
acti6t egyik esetiinkben sem észleltilink.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A végtagok arterias embolidjinak differential diagnosisa.
P. Funck—Brentano (Press. Med. 1939. 88—89.). Arlerialis
embolia gyakori tiinetei: heves fajdalom az embolia helyén,
mely késébb kiterjed az egész végtagra, a végtag meg-
merevedése, pulsus elttinése, bérelhalvanyodas, cyanosis,
érzészavarok, stb. Egy fontos tényezd az embolia felismeré-
sében az oscillometria u. i. embolia esetén a beteg oldalon
a pulsatio 0-ra csokken, az ellenkezé oldalon hirtelen emel-
kedik; ezzel szemben thrombosisban az oscillatio csékkenése
fokozatos. Mindezen tlinetek mellett néha igen nehéz a biz-
tos diagnosist kimondani. 1. Az oscillometria u, i. a norma-
lishoz kozelalld értékeket adhat, mindamellett, hogy a tdébbi
tlinet emboliara utal; 2. A korkép eltér a classikustol pl.: az
arterids thrombosishoz hasonléan a vérkeringési zavarok
progressiven jelentkeznek; arterids és venés laesiock simul-
tan létrejotte, az 0. n. arterids embolia ,, a phlebitises alak-
ja”, melyben az embolia ischaemia nélkiil jelentkezik és a
korképet gyorsan terjedé oedema zavarja meg; 3. Az em-
bolia classikus korképét més betegségek is utdnozzik, igy
pl. a haematomyelia, acut transversalis myelitis, de leg-
inkdbb az arteridk és vendk gyulladésai. Diagnostikai té-
vedésre az acut venas thrombosis is adhat okot; 4. Néha
az anamnesis sem konnyiti meg a diagnosist. Typhusos és
paratyphusos betegeken észleltek emboliat utdnzd ischaemiat
és fajdalmakat. Nehdaz a pneumonia, influenza, de kiiléno-
seri a sebészi betegségekben jelentkez6 embolia megkiilon-
boztetése a thrombosistél. (B. 1.)

Kovdes Ernd ir.

Plasma tdrolasa transfusio céljabol. F'. A. Knott s E.
H. Koerner. (The Lancet. 1939. 21. Stlyos sériilések esetében
két tényezbvel kell szdmolnunk, a shokkal és a vérveszte-
séggel. Shokban a vér fehérjemennyisége csdkken, a vvs.-
szam és a Hb. emelkedd értéket mulat. Vérveszteségben a
vvs.-szam és a Hb szézalék természetszeriileg csokken. Ha
shokban a vvs.-szdm és a Hb. emelkedd tendentiat mutat,
akkor a vértransfusio contraindicalt. Ilyen rsetekben rsak
a plasma transfusiénak van helye. A mostani vértarolasi

kisérletek kideritették, hogy a teljes vér csak 2—3 hétig ta-
rolhaté, a cytratos plasma azonban sok héten keresztiil hasz-
nalhato. Ilyen tarolt plasmaval végzett transfusiok minden
artalmas mellékhatést6l mentesek voltak. A taroldst a 0-as
vércsoportbeli vérbél nyert plasmaval végezték. A gondosan
elzart palackokat hideg helyen tartoftik. Az ilyen rlasma
megtartja az Osszes agglutininjeit. Hasznélat elétt azonban
ellenérizendd, mert el6fordult, hogy némely esetben a plasma
més csoportba tartozo veért agglutinalt. (B. 2.)

Riedl Olivér dr.

Mijtilyogok conservativ kezelése. A. Cecil Aipart és P.
Ghaliougui. (The Lancet. 1939. 21.). Ot olyan amoebéas dys-
enteria esefet kozolnek, melyekben méjtalyog keletkezett.
Stlyos allapotuk miatt miitét nem keriilhetett széba. A
szerzék néhany napig napi 1 g emetin hydrochlor-t adtak,
niajd majpunctiot végeztek. Minden esethen igen nagy-
mennyisigii genyet bocsatottak le. Egy eseiben a genybél
bakt. pyocyaneust lehetett kitenyészteni. E betegnek napon-
ta 2x10 napon at sulfonamid készitményt adtak peroralisan.
A7z 6t eset kizidl négy meggylgyult, egy gyogyulasit az
elierjedt metastasisok tették lehetetlennd (B. 3.)

Riedl Oliwér dr.

A sklerosis multiplex oriklodése. K. Thums. (Miinch.
Med. Wsehr. 1939. 46. sz.) Charcots 6ta, — aki a sklerosis
muitiplexet (SM) els6ként ismertette -—, szdmosan igyekez-
tek az aetiologididra vilagossagot derviteni. Ma sincs azon-
ban tisztazva, vajjon gyulladas, degenszratio fertdzés, avagy
oroklédés jatsza-e keletkezésében a fészerepet. Curtius vizs-
gélta elsének az ©roklédés problemaijat. Azt tsldlta, hogy
2778 rokon kozt 56 szenvedett SM-ben. Arra az eredmény-
re jutott, hogy az SM keletkezésében 6roklédo hajlam sze-
repel, amely nem kizardlag SM-re, hanem 4&ltalaban ideg-
betegségekre iranyul. A szerzd ikerkutatisokat végzeft: 96
SM-es beteget taldlt, akik ikersziilésbdl szirmaztak. Fgyik
ikertestvére sem szenvedett hasonlo betegségben, bar koztik .
13 egypetéji volt és ezek koziil csak 2 nem érte el 40, élet-
évet, Végeredményben tehét az ikerkutatds alapjan az SM
nem tekintheté o6réklédé betegségnek. (B. 4.)

Horvdtth Tmre dr.

A kryptorchismus hormonalis kezelése. H. J. Kreatsch.
(Miinch. Med. Wschr. 1939. 46.). 35 mfitéttel kezelt kryptor-
chismus (K) utanvizsgéalasa alkalmabol azt talalta, hogy 5
esetben a herék a rendes helyiikén, 4-ben a scrotum felsé
részében voltak, a tobbi esetben pedig vagy az inguinalis
csatorndban voltak tapinthatéak, vagy pedig egyaltaldban
nem lehetett elérni azokat. Az utdébbiak koziil 10 esetben
hormonkezelést végzett, 6 teliesen rendbejott. Ezek és sza-
mos mas, nem operalt eset alapidn aidnlja a kovetkezdé ke-
zelést: hetenként kétszer 100 E prolan injectio. Altaldban
8—10 injectio szilkséges: ha a herék fejletlenek. célszer(i 1—
2 hétig napi 3x1 praeloban-dragéet szedeini. Nagyobb pro-
lan adagokkal is kisérletezett, de elegendének tartja a 100
E-t tartalmazé injectiokat. Ha valami okbol el kell fekinte-
niink az iniectiés kezeléstdl, akkor 6 hétig emelkedd adag-
ban (3x1—3x3) prolan dragéet szedessiink; a peroralis ada-
golds eredményei azonben kevésbbé kielégitéek. A K hor-
monalis kezelése nagy elényt jelent, mert mig az operatio-
val ceak az esetek 20"-dban lehetett tartés eredményt el-
érni, addig a fent leirt kezeléssel 80%-ban, sét fiatal kor-
ban végezve még tobben ért el gydgyulast. (B. 5.)

Horvdtth Imre dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

Teljes kulesesontficam miitéti kezelése. Hanke. (Chirurg.
1939. 17.) Teljes kulcscsontficamok esetén az alkalmazott
sokféle miitéti eljaras koziil a legjobb eredményt a kulcs-
csontnak drottal az akromyonhoz rogzitése adja ugy, hogy
a sériilt ligamentum akromyoclavicularet is varratokkal
egyesitjiik. Szegycsonti ficam esetében a discust és az el-
szakadt szalagrészeket eltavolitjuk, a kulccsontot dréttal a
szegycsonthoz rogzitjiilk és a leszakadt lig. sternoclavicula-
ret osszevarrjuk. Szévédményes esetekben alkalmazhaté
még az izomplastika, a csontsinezés, valamint a Kkules-
csontnak szabadon atiiltetett fasciacsikkal az elsé borddhoz
rogzitése, részleges kulcscsintresectiéval; a miitétet lehetd-
leg friss allapotban kell végezni. (V. 2))

Debreczeny Zsigmond dr.
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A bél mikédésének miitét utini zavarai. Philippides.
(Chirurg, 1939. 12). Hasliregi beavatkozasok utan leggyak-
rabban fellépd szovodmény a mechanikai és functionalis
bélelzarodas. Rontgenlelet és klinikai kép alapjan a két
forma elkiilonithetd, igy az alapvetéen eltéré kezelési mod
eszerint alakul. Mechanikai ileus esetében az akadélyt mi-
nél elébb tavolitsuk el és azonnal a peristalticat fokozd
szereket adjunk. Bélbénulasban a kezelésnek két feladatot
kell megoldania: 1. a gyomrot és a beleket kiliriteni; 2. a
vér megzavart mechanismusat ismét helyreallitani. A vér
vegyi zavaranak alapbaja a konyhasé tiikrének csokkenése,
mert ezaltal bénulas, hanydas, meteorismus, majsériilés, ke-
ringési gyengeség és oliguria konnyebben koévetkezik be.
Konyhasodbevitellel, vératomlesziéssel a keringés javitasa-
val kedvezden befolyasolhatjuk a bénulast, mig mitéti be-
avatkozas igen ritkan vezet eredményre. (V. 3.)

Debreczeny Zsigmond dr.

A szivburokgyulladas miitétének javalata. Westermann,
(Klin. Wschr. 1939. 37.). Két koriilmény magyarazza a peri-
karditises betegek sulyos functiézavarait: 1. accretio cordis
ad sternum; 2. concretio perikardii. Schmieden statistikaja
44.1%/0 mortalitast mutat, 55.9% mitéti javulassal szemben.
Miitétként csak a zsugorod6 és heges szivburok részleges
resectioja johet szoba. Fliggetleniil a kivalté oktdl, meg-
operalhaté a beteg, kivéve az exsudativ stadiumot. Sulyos
keringési zavarok esetén hosszas belgyogyaszati el6keszités
sziikséges. (V. 4)

Galambos Jozsef dr.

A haboriis sebészet gyakorlati kérdései. Buchka. (Wien.
Klin. Wsehr. 1939. 35.) A haboru sebészi szempontbol ,trau-
mas epidemia”, melyben ,,az egyéni érdek a kozérdek mige
szorul”. A haborus sebészet a békebeli alappilléreken nyug-
szik, de specialis alkalmazast nyer a személyzet, a mutd-
helyiségek és berendezés hidnyaban. A jo haborus szebész
megfeleld sebészi felkésziiltségen kiviil még Kitiing szervezi-
erd is és mostoha koriilmények kozott maximumra képes.
A héaborus sebészet legfontosabb fejezetei a fej-, a tiidé-, a
has és végtagok lovéses sériilései. Fontos a betegek lehetd
leggyorsabb elszallitasa, a primaer sebkimetszés eés az eset-
leges varrat elvégzése céljabél. Hasi sériilések, szemben a
régi conservativ felfogéssal, operative kezelenddk. Rontgen,
transfusio technikailag kivihetetlen. Erzésteleniték haszné-
latat a koriilmények hatarozzdk meg. (V. 5.)

Galambos Jozsef dr.

A visszeres tiinetesoport és kezelése. Richl. (Wien. Klin.
Wschr. 1939, 35.) Visszerek injectiés kezelése ma mar rend-
kiviili gyakorlati jelentdségii. A befecskendezéseket kainon-
nal (sec. Wander) végzik. A kezelésnek helyi és daltalédnos
ellenjavailatai vannak. Helyiek: minden friss, genyes bor-
folyamat, peripherias atherosklerosis, thrombangitis oblite-
rans, vagy a mély venak thrombophlebitise. Altaldnosak:
az Osszes életveszélyes betegségek (tbe. vitium), tovabba
id6és kor és graviditas. Ezekben az esetekben conservativ
kezelésnek van helye. Az injectiés kezelés mortalitasa csak-
nem 0%, szemben a miitéti esetek 0.5--3%c-aval. (V. 6.

Galambos Jozsef dr.

SZEMESZET
Rovatvezet: Grdsz Istvdn.

A késoi velenemzett lues korjelzése réslampaval. Klau-
der és Cowan. (Journ. Amer. Med. Assoc. 113, 18.) A phila-
delphiai Wilis-kérhaz 100 régi parenchymatosas betegét
vizsgaltdk meg sok évvel a gyulladas utan. Conclusiok:
« réslampa segitségével rendszeresen megtalalhatok a lefolyt
keratitis parenchymatosa typusos nyomai. J6 szolgélatot tesz
egyébként a focalis megvilagitas és a 20 D-s lencsével el-
latott szemtiikoér is. A lues ,hereditaria” tarda korjelzését
feln6tt korban nagymértékben eldsegiti a positiv réslampa-
lelet. Szerzé régibb tanulményaiban a kerat. par.-sok 18/~
aban taldlt Hutchinsons-fogat, 29%-aban hardhiively-tibiat,
46%/0-aban jellegzeles arcot, 18"o-aban serosus synovitist (G.
n. Clutton-iziilet) (G. 5.)

Grosz Istvdn dr..

' Capillaropathia retinalis. Avizonis. (Ophth. 98. 3.) Szerzo
fenti nevet tartja legmegfelelébbnek. Ez a kép azonos a
Gunn-féle pettyekkel, a retinitis centralis angioneuroticé-
val (Horniker), a Bailliart-féle capillarite-tel, stb. Az el-
valtozasok alapja apr6 iiregek képzédése a retindban, f6-
leg a macula tajon. Ezek az arterioldk és hajszélerek el-

zarodasat kovetd lagyulasoknak felelnek meg. Ok: toxinok,
nikotin, hormonalis és anyageserezavarok, arteriosklerosis,
lues. Az acetylcholin (4x10 cg) gydgyhatasa gyorsabb, mint
a padutiné. (I.: O. H. 1939. 19.) (G. 6.

Grosz Istvan dr..

Uvegtesti scintillatio. Bischler. (Ohpth. 98. 3.) A valaodi
scintillatiot (,aranyes6”) cholesterinkristalyok okozzak, el-
higult livegtestben. — A fehér scintillatiéban (,nivea)” ép
szerkezetli ivegtestben hoélyagszeri gébesék vannak suspen-
dalva. Csapoléssal nyert anyag mikrochemiai feldolgozasa
szerint zsirsavas mész-szappanbdl allonak bizonyultak. A
szappanositas lipase hatasdara lassan megy végbe. Kisérletek
natr. caprylattal. (G. 7.)

Grosz Istvdn dr..

A sugartest diathermias szurkalasa zoldhalyog ellen.
Wagner. (Ophth. 98. 3.) A ziirichi szemklinika harom éves
anyagér6l szamol be. A Vogt-féle miitét lényege, hogy a
szabadda tett scleran at egy quadransban a limbustél 3--5
mm-nyire ovalakban nagyszamu perforatiot végeznek finom
diaethermias tiivel (0.18 mm vastag, 0.5 mm. hosszi). Aram-
erésség 50—60 MA. Azonnal nyomascsikkenés koveti: kis-
fokt cyclitis nem ritkasig (atropin!) A beavatkozds meg-
ismételhetd. A szaratél 3 mm tavolsagot be kell tartani,
kilonben szarufekély keletkezhet. Javallatok: igen sekély
csarnok, féleg trepanatio és iridektomia utan, glaukoma
haemorrhagicum, tovabba masodlagos glaukoméak sora:
aphakia, lvegtest prolapsus, contusio utén, kozponti vena-
rogosddése. Féleg olyan zoldhalyogban valt be, hol egyéb.
fistulizalé miitétek hatastaianok maradtak; tehat utémfitét!
Konnyutbajokban is alkalmazhaté. A sebesatorndk jol za-
rédnak; sympathids gyulladast nem észleltek. (Genfben lat-
tak egy esetet!) — Buphthalmus ellen iridenklesist végez-
nek (Weve diathermiés feliiletes égetést.) (G. 8.)

Grész Istvdn dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Nem gyogyulo rachitis. Liebe. (Mschr. f. Khk. 78. 3—4)
Két és negyedéves fiubetege, ki vérchemiailag, rontgenolo-
giailag és physikalisan is sulyos rachitisben szenvedett, 1
éven &t kiilonboz6 antirachitises kezelésben részesilt. Tdb-
bek kozott vigantol, quarz, Dz-vitaminlékés ¢s parathyreoi-
din injectiokat kapott. Ennek ellenére a serum Ca-értéke
8.3 mg®e-r6l 7.2-re, a P eértéke 2.2-r6l 3.1-re valtozott. A
rontgenfelvételek semmiféle javuiast nem mutattak, csupan
a physikai és statikai functiék mutattak némi javulast. Az
eredménytelenség okat részben constitutionalisnak tartja,
mivel a gyermek atyja spontan fracturakban szenvedett,
részben felveszi, hogy a therapia hatasmechanismusabdl
hidnyzott valamilyen factor. (K. 169.)

ifj. Szldvik Ferenc dr.

Ritkasigok a gyermekkori hiigyszervek betegségeiben.
Figcher. (Mschr. f. Khk. 77. 5—6.) Osszefoglalja az utdbbi
években kozolt hugyszervi betegségeket és azt taldlja, hogy
a veseeredetliek egyforma aranyban fordulnak elé a leany-
és fiugyermekeken, mig pyuriat féleg lednygyermekeken
észleltek. Minden esetben mikor complicatiéra volt gyant,
a physikalis vizsgdlaton kiviil intravenas pyelogrammot,
cystoskopiat és retrograd pyelogrammot végeziek. 132 vizs-
galat kozil 9 esetben sulyos pathologias elvaltozasokat ta-
laltak, igy kettds vesemedencét, hydronephrosist, patkoveseét,
vesesarkomat, sth. Az érdekesebb esetek rontgenfelvételeit
is kozli. Mivel ily nagyszamban, 7%-ban fordulnak elé or-
ganicus elvéaltozasok, ajanlatos minden makacs, recidivalo
hugyszervi betegséget részletes vizsgalat targyava tenni.
(K. 168.)

ifj. Szlavik Ferenc dr.

Adatok a mongol idiétak korképéhez. Illing. (Mschr
f. Khk. 78. 5—6.) Szerzd 222 mongo6l idiotat vizsgalt. A mon-
gol idi6tak szédméanak noOvekedése az utébbi évtizedekben
osszefliggésben van a csecsemdhalandoésag csokkenésével.
Ugyanezen okbol fordul elé gyakrabban a civilizdlt népe-
ken. A diagnonist szik hatarok koézé kell szoritani, donté
fontossagi a typusos mongoloid arc és az oligophrenia. Az
cgyéb elvaltozasokat négy nagyobb csoportra osztja: 1. csont-
¢s izomrendszer; 2. nyalkahartydk és zsirparna; 3. érzék-
szervek elvaltozasai; 4. anomalidk és torzképzédmények.
A korkép keletkezését illetéleg tobb elmélet van: csira-
artalom, terhesség alatti gydégyszerartalmak, magzat(izé-
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szerek, az anya belsésecretiés béantalmai, amnionalis el-
véltozasok. Az anamnesisben sok esetben szerepel a szilénd
ic_lﬁsebb volta (40 év felett), megel6z6 korasziilések és ova-
rl_alis hypofunctiora utalé adatok. Az 6rékélhetéség kérdé-
set az ikerkutatis alapjan elveti. Ellenben nagy szamban
szerepelnek a felkutatott csaladdfékban oligophren egyének,
psychotikusak, epilepsiasok, blinézék és alkoholistak. A kor-
keép keletkezését Ugy magyardzza, hogy a petét valamely 4r-
tl;also)m éri, az ovulatio és a beagyazédis kozti idében. (K.

Zvolenszky Joézsa dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Enyhe ulnaris neuritis albucid adisa kapesan, B-vitamin
hiany koévetkeztében. P. Matzdorff. (Klin. Wschr. 1939. 34.)
A beteg 7 napon keresztiil haromszor harom szem albucidot
szedett, amikor a nervus ulnarison neuritis lépett fel. Mi-
vel megel6zéleg rendszeresen nagymennyiségii alkoholt fo-
gyasztott, feltételezheté hogy az alkohol eldidézte gastritis
kovetkeztében a tdplalékkal felvett B-vitamin felszivéddisa
hianyos volt és ez okozta a neuritist. (Sz. 122.)

Jobst Pdl dr.

A Chediak-sziraz vércsepp-Meinicke reactio eredmé-
nyei Osszehasonlitva a vérserum reactibkkal. W. Roelen.
(Dermat. Wschr. 1939. 38.) Klinikajukon minden esetben el-
veégezte a Chediak-préobat a vér-serumproba mellett és azt
észlelte, hogy a Chediak-préba latens lues esetében sokkal
nagyobb szamban positiv, mint a scroreactiék és évek mul-
tan is ramutat a lueses fertézésre. A Chediak-préba a Wa.-
r.-nal sokkal érzékenyebb, s6t még a Meinickénél is. Friss
luesben szembeotléen kordbban positiv és eredményes ki-
rék utén e positivitasat hosszabb ideig meg is tartja. Mind-
ez féleg latens luesben érvényes, de csupan a Chediak-
préba positivitasa (seroreactiék nélkiil) nem elegendd anti-
lueses kura folytatdsahoz. Elénye, hogy a koltséges sero-
reactiok elvégzését csak akkor teszi sziikségessé, ha positiv
eredményt adott. Tovabbi vizsgalatokra lenne még sziikség,
s féleg ujszulottek esetében birna jelentéséggel, kiktdl al-
kalmatlan venaik miatt nehéz nagyobb vérmennyiséget
nyerni. (Sz. 104.)

Horvdth Dénes dr.

A lupus erythematodes kezelése nicotinsavas amiddal.
W. W. Kiithnau (Klin. Wschr. 1939. 33.) Embereken szerzett
tapasztalatai és allatkisérletei kapcsdn szerzé szerint a ni-
cotinsavas amidnak jelentés szerepe van abban, hogy a bér
a fénysugarakkal szemben védekezni tud. A nicotinsavas
amidnak ez a képessége nemcsak azon bérbetegségek kap-
csan értékesithetd, amelyeknek korszarmazasa a vitamin-
hidnyra vezetheté vissza, hanem ott is, ahol a fény csak
mint kivalté ok szerepel. Ilyen tébbek kozott a lupus ery-
thematodes. A Merck-féle nicotinsavas amidb6l naponta per
os 0.20, ill. oltds formajaban 0.10 g-ot ad. Eredményei gyak-
ran meglepoek. A gyulladasos jelenségek, a besz{irédés és
a hyperkeratosis szerinte par nap alatt visszafejlédnek.. (Sz.
118.)

Jobst Pdl dr.

Fibromatosis subungualis. W. Frohlich. (Derm. Wschr.
1939. 41.) 63 éves nébeteg esetét ismereti. A beteg héatan,
torzsén, de masutt is — dllitélag velesziiletett — puha fibro-
ma és fillérnyi sargés-barna folt volt 1lathaté. A korom- és
koromagy sajatsagos elvaltozdsai négy éve kezddédtek. A
jobb kéz kisujjanak koroméagyaban borsényi, puha, halvany
rozsaszin bérrel bevont képlet. A labujjak koromelvaltozasai
feltiinébbek; a koromagybol kiindulva cseresznye nagysa-
got is elérd csomok. A daganatok részben a koromagyban
iilnek, részben felemelik alapjarél a kormot. A daganatokat
kivagtdk és alapjukon hideg kaustikat alkalmaztak. Szovet-
tani vizsgélat a stratum corneumot ersen megvastagodott-
nak, részben alapjar6l leemeltnek, a stratum granulosumot
szélesebbnek taldlta. A hamhoz kozel sejtgazdag kotdszovet,
mely kozép felé sejtszegényebb és oedemas. Nyirok- és veér-
erek tagultak, egyes papilldk kereksejtes beszlir6dést mu-
tatnak. 6 honap elteltével kiujulas. E ritka betegséget 1903-
ban ismerte fel eloszor Kothe és 1916-ban Polland nevezte
el fibromatosis subungualisnak. Egyesek (Enokow, Kollarits)
a betegség okat a Recklinghausen-kéréval és az adenoma
sebaceum Pringle-val egyezonek talaltak. Ezek egyilittes
jelentkezését gyakran észlelték. Az ok tehat ecto- és meso-
dermalis fejlédési zavaron nyugvo rendszer-betegség lenne.
(Sz. 129.)

Horvdth Dénes dr.

KONYVISMERTETES

Lehrbuch und Atlas der Anatomie. Rauber—Kopsch.
(15. kiadas. Georg Thieme, Leipzig. 1939. 3. kotet. 1789 oldal,
1925 részben szines &Abraval. Ara: 78 RM.) Az évtizedek
ota 0j kiadasok siirli egymésuléanjaban megjelend Kkitiind
munka egyik nagy elénye, hogy a leiro és tajbonctan, vala-
mint a leird szévettan tankényvét és atlaszat egyesiti ma-
géban. Legujabb kiad4sidban a felblelt tudomanyok ujabb
haladésa részesiilt figyelembe és az Uj, jénai anatomiai no-
menclatura szerint valtoztak meg az elnevezések. Az I. ko-
tet altalanos részében az anatomia fogalmat, torténetét, a
noévény, az allat és az ember biologiai sajatossagait, a szer-
vezet alakelemeit, a sejteket a szovet és szervképzodést, a
szoveteket, az emberi test stlyviszonyait, méreteit, felépi-
tési elveit, a szervek és késziilékek rendszereit targyalja,
ezenkiviil a csonttant, az iziilettant és a izomtant. A IIL
kotet a zsigertant és értant, a III. az idegrendszer és az
érzékszervek leirasat tartalmazza. A vilagos, szabatos és
tomor lefrast a szovegkozti kisebb és minden masodik lapon
vastagabb, fényezett papirra nyomott, az egész oldalakat el-
foglalé tobbnyire szines abra egésziti ki. A kényv minden
orvosi nézépontbél fontos makroskopos és mikroskopos ana-
tomiai ismeretet felolel, de mellézi a vitds kérdéseket, a
felesleges, tulterheld részleteket. Az orvostanhallgatok ige-
nyeinek nagymértékben megfelel, s a gyakorlé orvos is nagy
haszonnal forgathatja, hogy anatomiai ismerteit felijitsa.

Hugzella Tivadar dr.

Die Zuckerkrankheit, W. Falta prof. (IL. kiadas. Urban
u. Schwarzenberg. Berlin, Bécs, 1939.) Falte diabetes kony-
vének II. kiadasa lényegesen roviditett formaban jelent
meg. Az elméleti rész rovid térre szorult, mig a kezglésrél
sz616 fejezet egész terjedelmében megmaradt, kibdvitve a
depot-insulinrdl sz6l6 értekezéssel. A munka ilyen elrende-
zés utan féleg gyakorlati célokat szolgal, de a fontqsabb
irodalmi adatok emlitésével lehetévé teszi az egyes kérde-
sek tovabbi kutatésat is. A korisme, vércukorregulgtio és
a renalis diabetes utan attér az insulinérzékenység é€s gl'y-_
coseaequivalens kérdésére, hol mar a Konyv er6se:-n egyéni
szinezetet vesz fel. Innenkezdve végigvonul az egész kony-
von Falta felfogasa az insulin-érzékeny és insulin-rgsxstens
esetek szigort kettévélasztasar6l. A diaeté§ kezelesbet} a
szigetrendszer kimélésére vezeti vissza a szenhydrgtszegeny
diaeta cukormentesité hat4sat, a szénhydratdus d}aetg pe-
dig szerinte az ellenregulatio gatlasaval hat. Reszle-.gsen
targyalja a kiilonb6z8, ma mar részben meghaladgtt erdsen
kitott diaetarendszereket, majd a coma és a szbvodmenygk
kezelését. Kiilon fejezetet szentel az insulinértglmaknak és
egyéb” kezelési modoknak. Végiil a lefolyds és prognosis
utan a cukorbajosok socialis helyzetével foglalkozik. A
kionyv rovid, érthetd formdaban foglalja Ossze a gukorba]
kérdésének mai Aallasat, ezért gyakorlé orvosnak és szak-

embernek egyarant ajanlhato. Zemplén Béla dr.

Semmelweis-film.

A Semmelweis-film bemutatéjat kiilénds érdekld-
déssel vartuk, hiszen a hires orvosok és természettudo-
sok életét megelevenitd filmek minden orvos szédmara
kedves ajandékot jelentenek. Az orvos érdeklédésével
néztiik annak idején Sinclair Lewis Martin Arrowsmith
cimfi regényének és Cronin ,Citadel“~jének filmvéltoza-
tat s a nagysikerii Pasteur-film utan februarra varjuk
a berlini Tobis-filmgyar ‘Robert Koch filmjét . Emil
Janningssal a cimszerepben. ;

A Semmelweis-film mfivészi teljesitmény, ujabb si-
kere a hazai filmgyartasnak és szinészei elismerésre
mélté munkat végeztek. (A cimszerepet Uray Tivadar
jatssza, Klein és Rokitansky professzorok szerepében
Mihdlyfi Béldval és Solmaly Arthurral taldlkozunk.)
Nem hallgathatjuk el azonban, hogy a film meséje he-
lyenkint erésen lekanyarodik a torténelmi valésig os-
vényérsl, amikor arra tulajdonképen sziikség nincsen,
hiszen Semmelweis élete a maga megragadé fenséges
tragikuméval valtoztatdsok nélkiil is a legjobb film-
anyagot szolgaltatta volna. Ugyanigy ra kell mutatnunk
az orvostorténelem szempontjabél is néhany pontatlan-

sagra.
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A valésdgnak meg nem felelé hozzatoldas a béesi
énekesnd szerepeltetése, Az énekesnot Semmelweis apja
szegénységiikre hivatkozva kéri a tovabbi ismeretség
megsziuntetésére, pedig a Semmelweis sziilok végrendele-
tébol tudjuk, hogy polgari jolétben éltek, Semmelweis
anyai nagyatyja, Miiller Fiilop pedig egyenesen gazdag
embernek szamitott Budan. Elképzelhetetlen a Semmel-
weis-t ismer6k szdmdra a bonctermi jelenet, amikor az
odatévedt, még joghallgaté Semmelweis a hallgatosag
kozott egy masik baratjaval hangosan nevetgél praesen-
te cadavere. A boncolast végzé Rokitansky lehivatja ma-
gahoz a neveté Semmelweist és rendre utasitja. Roki-
tansky erélyes rendreutasitdsa képezné a film szerint
Semmelweis orvosi tanulményainak kiindulé pontjat. A
valésagban Semmelweist természetes érdeklédése vezet-
te a jogtudomanyoktél az orvosi tanulményokhoz, bamu-
latoslelki finomsagat pedig eléggé bizonyitja 1844-ben
megjelent , De vita plantarum‘ cim@ doktori értekezése,
amire Verebéli professor — Semmelweis-serlegbeszé-
dében —igen taldléan ra is mutatott. Rokitansky bone-
terme a filmen fényes berendezésii, pedig egykoru fel-
jegyzésekbdl tudjuk, hogy az G. n. Blockhaus® (képét is
ismerjik), amelyben Rokitansky boncolasait hosszu idén
&t végezte, csak .armselige Baracke“ volt. Rokitanskyt
1844-ben — Semmelweis doktorraavatasanak évében —
nevezik ki a kérbonctan rendes tanaravéa s igy Semmel-
weis doktorrdavatasénal nem szerepelhetett mint az
egyetem rektora. :

Semmelweis fénokérsl Klein professzocrél tudjuk,
hogy sziiklatékori ember volt, az egyik kortars egye-
nesen ,Jammerprofessor‘-nak nevezi, de senki sem irta
réla eddig azt, hogy a film Klein professzorahoz ha-
sonlé rideg szoérny volt, aki érzéketleniil ment végig a
haldokl6 gyermekagyasok kozott, Kétségtelen, hogy a
maga moédjdn — bar nem ismerte fel magyar tanitvanya
nagyjelentoségti felfedezését — érzé szivvel 6 is gyogyi-
tani igyekezett.

Semmelweis feleségét, Weidenhofer Mariat csak
pesti letelepedése utén idehaza ismerte meg. Semmel-
weis édesanyjat 1844-ben, édesapjat 1846-ban veszitette
el s tudjuk, hogy édesanyja halalos 4gy&hoz éppen dok-
torrdavatisa el6tt Bécsbdl sietett haza. Hazassagkotését
(1857!) sziilei nem érhették meg. Semmelweis felesége
férjének és csaladjanak él6 asszony volt, aki azonban
egyaltalaban nem vett részt férje tudoményos munka-
jédban és buvarlataiban s hogy a filmen mégis ilyen be-
allitasban szerepel, taldn analogia Madame Pasteurrel,
kinek éppen ezért vésték fel sirjara a ,,Socia rei huma-
nae atque divinae” mondatot.

A reklam utolérhetetlen mestere, az amerikai Bar-
num, Hans Rehfisch , Semmelweis cimi{i szinm{ivében
is megjelent, amelyet a béesi Deutsches Volkstheater
1934, marcius 28-an mutatott be. A filmben semmi sziik-
ség sincs red, csak ront; jo volna kivagni.

Semmelweisnek nem voltak uldoztetési téves esz-
méi, hiszen a meg nem értés és kozony attérhetetlen vé-
delmi vonalai mogul szemlélték titani kiizdelmeit ellen-
felei. Lelki osszeomldsa mint ismeretes egy kari iilésen
kovetkezett be, amikor a béabaeskiit kezdte felolvasni.

A filmben ez ,kongresszuson® térténik és Semmelweis
a doktori eskiit mondja el (Uray alakitasanak legmeg-
kapébb része!), de azt hisszlik a torténeti valésag sem
lett volna kevésbbé megrazé és megkapo.

Mindezeket azonban talan csak az orvostérténész
szeme veszi észre, A nagykozonség — amint ezt a film
megérdemelt, nagy sikere is bizonyitja — feszilt érdek-
16déssel koveti a legnagyobb magyar orvos elétte le-
jatsz6do tragikus sorsat, akinek géniusza idétlen-idékig
védéen borul minden sziiléagyra és minden ringd bol-
csore.

Korbuly Gyoérgy dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 2. sz. Gohr H. és Wedekind Th.:
Ultrahang az orvostudomanyban, — Menzel W.: Folyadék
¢és veérmennyiségvaltozasok napi rhythmusa és ennek be-
folyasa az asthma kardialés rohamra. — Springorum P. W.:
Fokozott vizkivalasztas keringési szerek hatéséra. — Zutt I.:
Betegségek lelki keletkezése, — Siebeck R.: Megjegyzések
Zutt fejlegetéseire, — Zutt I.: Valasz.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 2. sz. Frohn-
wieser K.: A szokvinyos és fenyegetd elvetélés hormonalis
kezelésének irényelvei. — Luz K.: A meningococcusgazda-
sag problemaja. — Oberhoff K.: ,Operativ eljardsok a szem

védelmére arcideghbénulas esetén., — Klewitz F. és Schmidt
H. W.: A fekélybetegek eltérd viselkedése alkaliterhelés
utdn. — Rogques K. R.: A gyo6gyité érzéstelenités helyzete

a pathologidban és therapidban. — Belonoschkin B.: Hor-
monkezelés a nogyogyaszati gyakorlatban. — Besald F.: A
pruritus vulvae therapidja. — Czetsch H. és Schmidt F.:
Poétolhaté-e a borkendes? —

Wiener Klinische Wochenschrift, 2. sz. Hymtschak Th.:
Retrograd pyelographia vagy pyeloskopia? — Siegl I.: He-
veny exanthemik elkiilonité korisméje a gyermekkorban.
— Wanderer E.: Az ipari ekzema és az elharitasara alkal-
mas eljarasok. — Tappeiner S.: Elektrochirargia. —

The Lancet, jan. 6. R. A. Joung: Pulmonzris keringés
Harvey elbtt és utdn. — A, L. Punch: A tiidé jobb ko6zépsé
lebenyének betegségei. — T. H. Boon: A vékonybél in-
tubatioja. — F. Bicknell: E-vitamin az izomdistrophidk és
idegbetegségek kezelésében., — H. N. Chatterjee: Terhessé-
gi vérszegénység kezelése Indidban. Kezelés cholesterinnel.
— A. E. Beryl Harding: Alapanyagcsere; széndyoxydterme-
1és mérése, — L. Colebrook és W. R. Mexted: Egerek strep-
tococcusfertozése chemotherapiaval és serummal kezelve. —
C. Baker és W. N. Mann: Hodgkin-féle betegség. — G. V.
James: A sulfapyridin kiliriilése. — H. Hoff és J. A. Shaby:
Mellehve“ekeregkwonat heveny zavarodottsagi allapotban
— 0. Orszdgh és J. Alfoldy: Hirudin befecskendezés révén
nyert coaguldlé serum. —

British Medical Journal, jan. 6. R. A. Joung: Pulmonaris
keringés Harvey el6tt és utan. — C. T. Andrews: Bakte-
rialis endokarditis; kezelési lehet6ség sulfanylamidokkal: —
D. M. Odlum: Enuresis nocturna. — A. Guirdham: Elme-
zavarok kezelése férfi sexualis hormonnal. — G. F Row-
botham: Trigeminus neuralgia sebészi kezelése. —

The Journal of the American Medicai Association, dec.
23, A. L. Hoyne, A. A. Wolf és L. Prim: Az erysipelas mor-
talitasa. — H. B. Stone és S. Mc. Lanahan: A vastagbélrak
sebészi probleméi. — R. F. Plunkett: Tuberculosis elieni
kiizdelem. — H. T. Carmichael, J. H. Massermann és Ch.
G. Babcock: Egy pcychlatnax ambulantia kezelési eredmé-
nyei. — H. J. Schneider és R. Fisk: Botulismus. — D. H.
Andrew. F. A. Korff és C. Leroy Ewing: Két témeges, étel-
mérgezés. — K. Joint és E. J. Berkheiser: Patella excisio a
téridziilet arthritisében. — Ph. D. Woodbridge: Erzéstele-
nitészer-robbanasok. —

Altalanos hatést psychikus meg- Szabadon
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VEGYES HIREK

Tangl Karoly

a kisérleti fizika {andra, ki orvostanhallgatoinkat is oktatta,
hosszas betegség utan jan. 10-én kiszenvedett. A kivalé tu-
dés Edtvos Lorand., a genialis fizikvus mellett nétt fel, rovid
tanarsegédeskedés utan a kolozsvari egyetem tanszékére ke-
rult, hol 14 évet t6ltott el. Innen keriilt fel a miiegyetemre,
majd a vilaghabora alatt E6tvds tanszéki utéda lett s hiva-
tasat ugy is, mint kivalé kutaté és eléadd, Ggy is mint a
kutaldé munka bolcs szervezdje teljes mértékben betoltotte.
Kutatésai kiillonosen a mégnesesség és capillaritas térvényei
terén mozogtak és jartak szép eredménnyel, minek elisme-
réséll az Akadémia rendes tagsaggal, majd a IIL természet-
tudomanyi osztély elnokségével {tlintette ki.* Klebelsberg
nagy kulturprogrammjanak egyik fétamasza és legactivabb
munkatarsa volt. Tudomanyénak miivelése mellett a classi-
kus zenében lelte 6romét és az opérai hangversenyekasn
mindig ott lchetett latni 6t. Hozzank méar azért is kozel
allott, mert testvérdcese voit a mi Tangl Ferenclinknek, ki
vele egylitt orokre tiszteltté tette a Tangl-fivérek nevét az
orvostudoményban.

Miuilt szombaton temették a nagy tuddst, az osztily-
elnokot megilleté  disszel és az egész tudomanyos vilag
részvélele mellell az Akadémia el6csarnokdabol. Az Akadé-
mia elnoke Jozsef Agost kir. herceg, a Pazmany Egyetem
s a Jozsef Nador miiegyetem tanacsa alltak koriil ravatalat
és Rybdr Istvdn, a fizika masik professora bucstztatta az
osszes tudomanyos tarsasagok nevében, melynek tagja, vagy
disztagja volt. — Emlékét kegyelettel 6rizzik,

A Népszovetség FEgészségiigyi Oszialyinak hirei. 1939.
I .11. 1. Ricardo Jorge prof., a Portugal Egészségligyi Hivatal
vezetGje, aki 1923-t6]1 1936-ig tagja volt a Népszivelség
Egészségligyi bizottsdganak meghalt. — 2. Az 1939. évi &szi
kiilpolitikai események miatt néhany tervbevett conrerentia
és tanulmanyat elmaradt. A Népszévetség azonban igyeke-
zik a haborus viszonyok kozott is folytatni tevékenységét.
A jarvanyligyi hirszolgélat éppen olyan iitemben folyik,
mint maéaskor. Ezen a téren valészinfilez még ujabb fel-
adatok is véarnak az Egészségligyi Osztalyra, Még 1939 szep-
temberében a romén kormany jelentette, hogy a lengyel
menekiiltek nagy szédma miatt kiiitéses typhus veszélye fe-
nyeget. Az egészségligyi Osztdly igazgatdja azonnal Buda-
pestre, majd Bukarestbe utazott a helyzet tisztdzasa végett,
de beavatkozasra nem volt sziikség, mert az egészségligyi
hatoésdgek a jarvanyveszély elkeruilésére minden intézkedést
megtettek, Intézkedés tortént, hogy a romén egészségligyi
hatésdgok részére esetleges jarvany esetén segitséget nynjt-
sanak. — 3. A haboras viszonyok miatt lassubb lett a pos-
tai szolgalat és ezért nagyobb lett a fontossiga azoknak a
genfi és tavolkeleti (singaporei) radidkozléseknek, melyek a
jarvanyligyi helyzetet kozvetitik. Intézkedés tortént, hogy a
héborut viselé allamok is épp tgy kozoljék a jarvanyligyi
adatokat, mint a békében. Ezenkiviil egyes allamok wéallal-
tak, hogy a fontosabb fert6zé belegségek elGfordulasardl
tavirati értesitést kiildenek. — 4. A Kindban miikodé jdr-
vdnyiigyi bizottsag folytatta munkajat. Az 1939. év nyaran
a cholera és a pestis okozta a legtobb munkat.

Iskolaorvosi és egészségian-tanari tanfolyam, Kell6 sza-
mu jelentkezé esetén dpr. 2-4n a m. kir. Vallas- és Koz-
oktatasligyi Miniszter 12.663—1933. IV. sz, alatt kelt rende-
letével megszabott ,Iskolaorvosi és egészségian tandri tan-
folyam” kezdédik a Pazméany Péter Tudomanyegyetem koz-
egészségtani intézetében. A tanfolyam vezetéje Dardnyi
Gyula prof. A tanfolyamra marc. 26-ig lehet
személyesen, vagy irasban a kozegészséglani intézetben
(VIII., Esterhazy utca 9.) Ha a jelentkezés irdsban torténik,
akkor feltiintetenddé a név, pontos lakcim, orvosdiploma
kelte, esetleges szakképesités. Marc. 27-én, a jelentkezettek
szama szerint a napilapok és radié utjan kozolni fogjak,

jelentkezni -

hogy lesz-e tanfolyam. Tanfolyam tartdsa esetén a jelent-
kezettek kérvényiliket marc 30-ig bezarélag nyujthatidk be
a kozegészsegtani intézetben, az orvostudomanyi kar ezidei
dékanjahoz, Orsés Ferenc prof.-hoz cimezve. A kérvényhez
sziiletési bizonyitvany, orvosdoktori oklevél, esetleges szak-
képesités és miikodési bizonyitvany mellékelends, A fel-
vételre folyamodoknak &apr. 2-an délutin 4 érakor a fel-
vételi bizottsig el6tt személyesen meg kell jelennick és
ugyanakkor kell a tanfolyam dijat, 85 P-t lcfizeini. A tan-
folyam eléadasai naponta délutdn 5--8-ig, tovabba kedden
€s szombaton délel6tt lesznek. A tanfolyam részletes tan-
rendje mare. 28-t6l kaphaté a kozegészségtani intézetben.
A tanfolyam befejeztével a jeldltek vizsgat tesznek, mely
szébeli vizsgdbol és probaeléadasbol &ll. Aki e vizsgan nem
felel meg, prébaelGadast nem tarthat, csak 2 hénapi hospi-
talas utani sikeres vizsga utan. Ha valaki a prébaelGadéas-
b6l utasittatik vissza, akkor ugyancsak 2 hénapi hispitalas
utdn jelentkezhet a prébaeléadas ujboli megtartasara. Ezen
ismétlé vizsgdk dija 25 P, Mind a vizsgan, mint a prébaels-
addson masodszori elégtelen mindsités esetén a jeloltek csak
a tanfolyam ismételt hallgatasa utédn bocsittatnak wGjabb
vizsgara. Azok az orvosdoktorok, akiknek ,Népiskolai iskola-
orvosi” képesitésiik van, a tanfolyam egyes targyainak (a
tanrendben olvashat6) hallgatdsa alél felmenttetnek és vizsga
nélkiil csak probael6adas tartasaval képesittetnek. Ezek sza-
mara a tanfolyam dija 50 P. A tanfolyam majus végéig tart,
a vizsgakat junius- elején tartjak.

A Magyar Evangéliumi Orvos-Szovetség 22-én, hétfon
este /28 dérakor a szemklinika tantermében vifaiilést rendez
a kovetkezd targyrodl: ,,Az egyéniség és a személyiség lkér-
dése a modern tudomdny és a biblia tiikrében”. ElGado:
Redk Ivdn dr.. Felkért hozzész6l6: vitéz Csia Lajos és Ha-
lasy-Nagy Jozsef ir.

Zeitschrift fiir Alterforschung magyarorszagi referense,
vitéz Varga Lajos dr. 2. o. fétérzsorvos, egyet m. tanar (IV.,
Vaci utca 56. sz) kéri a hazai szerzdket, hogy idevonatkozé
cikkeiknek kiilonlenyomatat vagy kivonatat cimére szives-
kedjenek megkiildeni.

Svédorszagban mult évben az uralkodd 80. sziiletésnapja
alkalmaval 5 milli6 koronét gyfijtéttek, mely Osszeget a
kiraly rendeletére a gyermekbénulas és rheuma elleni kiz-
delem céljaira forditjak.

Franciaorszighan harom év 6ta a halalozédsok szédma
évente hozzéavetéleg 14.000-el talhaladja a sziiletések sza-
mat. 1876-ban 1.022.000 volt a sziilletések szama, mig 1939~
ben 616.000-re cstkkent. Hét év alatt a veszteség 18%.

Memel varosiban 0j 500 agyas korhdzat épitenek.

A Medikus Bal szép sikerrel zajlott le a Vigadé pom-
pasan diszitett, stylusos nagytermében, mult szombaton.
jan. 13-an. A bal védnokét, Johan Béla allamtitkart és az
egyetem rectorat, Domanovszky Sdndort {linnepéiyesen fo-
gadtak, kik mindketten feleségiikkel jelentek meg. A Székes-
févarost Salamon Géza tanadcsnok képviselte. A tanari kar
tagjai kozotlt ott lattuk, Bakay Lajos, Benedek Ldszlo, Hai-
niss Elemér, Huzella Tivadar, Vamossy Zoltan professoro-
kat, Borsos-Nachtnebel Odén debreceni professort, Ratkdezy,
Milké, Tdtrallyay rk. tanarokat, Mihdlkovics Elemér korhéz-
igazgatot és tobbeket a magintanarok és nevesebb f&varosi
orvosok koziil. A nagyterem tele volt a fiatalsag szépségé-
gével és bajaval, mit csak a sikongé jazz-zene igyekezett
megzavarni —, de nem tudta. A rendezéség biiszke lehet
sikerére, melynck anyagi részérdl elszdmolasukat annak-
idején kozolni fogjuk.

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint belséleges antiseptikum kitiinden bevaltak. A
gyulladdsok gyorsan visszafejlodnek a hegképzodés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os iliveghben mintegy keét-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengé.

NATHANAL

A N AR A .cinoin

gézeinek beszippantdsa azonnali kdnnyebbséget okoz!‘

Hasznalatrakész tubus
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Kedden, 23-dn, '27 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesi-
let Orr- ¢és Gégegyogyaszati Szakosztaly
llése, (Filklinika). Bemutatas: Réthi A.: Ozaena, mfitéttel
(modositott Hinsberg és Réthi) kezelt esetei. — Eldadas:
Lding A.: A gégerak radiumsebészeti gyogyitasaval szerzett
Ujabb tapasztalatok.

Kedden, 23-dan */47 6.: a Bp. Orvosi Kaszin¢ lilése.
Gergely J.: A tid6 és méas szervi tuberculosisok kortana és
klinikai rendszere.

Csiitortokon, 25-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let Orr- és Gégegyodgyaszati Szakosztalyanak
Sebészeti klinika) Bemutatdsok: Niederecker G.: Idilt csi-
golyatorés érdekes és reponélt esete; Kopits J.: Az alkar-
elferdiilés ritkan el6fordulé alakjanak bemutatdsa miitét
utédn. El6adas: Sajgé Gy.: Ujrendszerii gerincoszlop-teher-
mentesité £(iz6 csigolyatorés, spondylitis és skoliosis esetében.

Csiitortokon, 25-én 7 6.: a Magyar Rontgen Tar-
sasag ulése. Haas—Scheiber—Szigeti: Rontgenvizsgalattal
kimutatott epeké a gyomorban — mfitéttel eltavolitva. Vogel
M.: Bronchographia. Huszdr L.: Biztonsagi rendszabalyok
a rontgenlaboratoriumban. Haas L.: A makrokephaliaréol —
a koponya nagysagarél, (tovabbképzo eléadas.)

Pénteken, 26-in, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyestii-
let {ilése. Bemutatasok: Kowvess I.: Cukorbetegek végtag-
uszkosodését értelmezd Gjabb korszoveti észlelések. Romhd-
nyi Gy.: Az agyéki csigolyatestek feltiind fragilitasa stlyos
lumbagé kapcsan. — Eldadas: Balogh E.: A venas véraram-
beli kisérleti légembolia halalos kovetkezményeinek elha-
rithatésagarol. (Filmbemutatassal.)

Kedden, 30-an, '27 o0.: a Magyar Phonetikai
Tarsasag évi rendes kozgylilése. (Orr-, gége- és fiillklini-
ka). Hatarozatképtelenség esetén a kozgyllést febr. 6-a4n
ugyan ott és ugyanabban az idépontban tartjAk meg, mely
a megjelentek szamaéara tekintet nélkil hatarozatképes.

A sulfanilylaminopyridin therapias értékének megvitata-
sa volt a lyoni dermatologiai tarsulat 1939. januari iilésé-
nek kizarélagos targya. Favre az eldadék véleményének
osszefoglalasdban hangsulyozta, hogy a sulfanilylaminopyri-
din teljesen megvaltoztatta a gonorrhoea ,klinikai physio-
gnomiajat’. A férfi gonorrhoea esetében 80—90°%v-ban értek
el gyogyulast, a néi gonorrhoedban hasonléképen kivaléak az
eredmények. Az elsé hazai sulfanilylaminopyridin készit-
ménnyel, a ronin-nal elért Kklinikai eredmények teljesen
azonosak a francia szerzok megallapitasaival és kétségtelen,
hogy a ronin therapiids alkalmazasaval a gonorrhoea gyo-
gyuldsi idejét mapokban és mem mint eddig hetekben, lehet
megadni.

tablazat alulrél harmadik soraban a frontatvonulds ideje
januar 4-én 25 o6ra helyett helyesen 22 dra olvasando.

Hibaigazitas. A f. évi 2. szdmban kozolt frontatvonulési

Telefon: 121-283.

Frontitvonulisok és kisérdjelenségeik jan. 7—13. kozittl.
Az elsé két napon feltiinden nagy a felsiklasi frontok sza-
ma, Jan. 10—12. teljesen frontmentes id6szak volt, A rend-
kivil erds hideghullam uralma idején frontok egyaltalaban
nem érkeztek. Jan. 13-4n hajnalban a hideg némi enyhiilé-
sét egy mérsékelt fejlettség(i felsiklasi front okozta. A fron-
tok részletes adatai:

Atvonulas l A front |
B dldclc |
1 ¢
Hoapesien) faitéia’ | leilett: Kisér6 események®
hé Jnap!éra sége
{l | [

= 8! 0 || Felsikl. | Mérsék. || Borulas és kodosdacs

3| 8|14 /| Felsikl. | Gyenge ‘ Széliordulas délre

gl 9| 18|| Felsikl. | Mérsék. | Gyenge havazés 2 6ratél, 1| mm

= 921 l Betorési | Mérsék. || FelhGoszlas, szélélénkilés, hideghulldm

13| 3 || Felsiki. | Mérsék. || Kéd, enyhiilés, légnyomaszuhands

*) A tablazat uto[sé oszlopan szeréplé szamadatok Budapesire vonalkoznak
¢és a m, kir. Meteorologiai Intézet 6niré muszereinek adatai. Részletes magyarazatott
asd az 1940. évi 1. Il boritéoldalan.

Gyo6r, Moson, és Pozsony k. e. e. varmegyék alispéanjatol.
19.590—1939. alp. 1z

PALYAZATI HIRDETMENY.

A mosonvarmegyei Karolina kozkérhdzban ujonnan
szervezett sziilész-négyogydsz rendelé orvosi dlldsra, vala-
mint a lemondas, illetve kinevezés folytidn megiliresedett
segédorvosi dlldsra pélyazatot hirdetek.

A szllGsz-n6gyogyasz rendeldorvosi allas tiszteletdija a
m. Kkir. belligyminiszter 203.173—1939. sz. jovahagyé leirata
szerint havi 90 pengé. — A segédorvosi allas javadalmazasa
a 124.000—1926. N. M. M. sz., ill. a 300—1935 B.” M. sz
miniszteri rendeletekben megallapitott illetmény, lakés és I
0. €lelmezés, melyért az onkoltségi ar 50%-a megtéritendo.

A péalyazati kérvényhez a kovetkezé okméanyokat kell
csatolni: 1. sziiletési anyakényvi kivonatot; 2. illetoségi bizo-
nyitvanyt; 3. erkolesi bizonyitvanyt; 4. orvosi oklevelet; 5.
miikodési ill. szakorvosi' bizonyitvanyokat; 6. curriculum vi-
taet; 7. orvoskamarai tagsdg igazolasat; 8. egyetemi lecke-
konyvet, kérhazi szolgalati konyv és szigorlati bizonyitva-
nyok, valamint a katonai szolgéalatra vonatkozé okmanyo-
kat; 9. kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget iga-
zolé m. kir. tisztiorvosi bizonyitvanyt; 10. a 7720—1939. M.
E. sz. rend. 9. §-ban foglalt igazolast, illetbleg a 64. §-ban
foglalt tanusitvanyt.

A kelléen felszert kérvényt Polniczky Lip6t féispanhoz
cimezve, legkésébb f. évi februdr hé 5-ig hozzam kell be-
nyujtani. A késébb érkezd palyazatokat nem vehetem fi-
gyelembe, a kinevezés utdn az alldsok azonnal elfoglalan-
dok.

Gyér, 1940, januar 9.-én.

Telbisz Miklés dr. s. k.
alispan.

" t I A '.. l X'gydrtmdnyok konstrukciséjat

Nem hangzatos reklamok hirdetik a vilaghirnévnek drvendé

PHILIPS - METALLX

rontgengépek, rontgenlampak, BIOSOL kvarcldmpak stb utélérhetetlen mindségét

Ezer izeméra garancidval
Tokéletes veszélytelenség, automatizalt kopesolas, nagy dézis- és képteljesitmény,
ke sés aramfelvétel, gazdasdagos tizem és kis dimenzid jelképezik a

Vezérképviselet, gyari raktar és bemutatétermeink:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

Budapest, IV., Mazeum-kérat 37 = Telefon: 182-680, 383-135
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84. éviolyam. 4, szam, Budapest, 1940 januar 27. .°. 72,

Szerkesztéség és kiadohivatal : MEGJELENIK S7ZOMBATON Hirdetések kizarélagos felvétele :
IN., HOgyes Endre-utca 7. Teigton: 187 622, & a

2k 2 : Egyes szémok kaphatdk :
Eléfizetések postautalvanyon vagy S ; kia
csekklapon kiildendék. A felad6- a kiadoéhivatalban 70 fillérért, déhivatalkan
vevény nyugtaul ismerjik el Magyar Orvosi Archivumi szamai 2 pengoéeért.

"

Elcfizetések bekiildhetok: Kiadohivatalunkba vagy Bléfizetési di j: az ,Orvesi Hetilap”-ra és az Orvos-
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara. thdomanyi Koézlemények-re egyiittesen egész évre 26 P, 220
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H. slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy a bel-

szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le- f0ldi dijak + portokoltség (osszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1. Egyéb kiilfoldréi: gbk fele, negyedévre negyede, egy héra 2.50 pengd. — A

az elofizetést levélben kiildott dollar-chequeben kérjiik a ~Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 slk.,
kiadéhivataba. ( 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

«Heveny enterocolitis és gastroenteritis esetén az

Entero-Vioform

a kivant eredménnyel hatott. A hdsmenés és a hasi panaszok 1-2
nap alatt megsziintek; a normalis dllapot 3-5 nap multan
rendszerint helyreallt. »

H. Kapp, Egy. Bélklinika, Basel (Klin. Wochenschr. 1937, 50)

Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz) @

Irodalom: Jakitsch Janos, Budapest, V. Rudolf-tronérékos tér 5

Fejiajas, iogiajas, neuralgiak, meghiilés eseién:

ntalgin

Gyors hatas — kivalo tolerancia
0lcso! Meghizhato! Magyar!

Antalgin scat. orig. 20 tabl. —P 130

MEDICHEMIA r.-t. Budapest, X.
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TARTALOM:

Kulesar Istvan és Lajtavari Ldszlo: Ujabb adatok az acetyl-
cholin psychiatriai alkalmazasihoz. (33—34. oldal.)
Hollé Ferenc: Zomancokozta pneumonokcniosis escte. (34—

35. oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (9—12. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Budapest Székesfovaros Szent Janos kozkorhdza elme- ideg-

osztilyanak kozleménye. (Foorvos Kluge Endre egyetemi
magantanar.)

Ujabb adatok az acetylcholin psychiatriai
alkalmazasahoz.

Irta: Kulesdr Istvan dr. és Lajtavdri Ldszl6 dr.

E folyoéirat egyik el6z6 szaméban (O. H. 1939. 5. sz.)
beszamoltunk azokrol a tapasztalatainkrél, amelyeket
elmebetegek szorongdsos allapotainak acethylcholin ke-
zelésével értiink el. A szorongas — ugy tételeztiik fel —
agyi és részben coronaria teriileti hajszadlérgores kovet-
kezménye és ez érteriiletek tagitaséval igyekeztink a
szorongast megsziintetni. E célra a magyar gyartmanyt
tonocholint hasznaltuk morphinnal combinélva, mert ki-
deriilt, hogy a morphin synergista médra az acetylcholin
hatasat fokozza és hatasi idejét meghosszabbitja. Az
acetylcholin-morphin combinatiéval elsésorban “schizo-
phreni4sok sympathicotoniasan feltételezett szorongasos
allapotaiban értiink el erdeményt. Tartés javuldsokat
lattunk egyes hyperthyreosissal jaré szorongasos allapo-
tok kezelése kapcsan is.

El6z6 kozleményiink oOta sikeriilt a gyogyszer alkal-
mazéasi médjénak megvaltoztatdsaval a hatasi idét meg-
hosszabbitanunk. masrészrdl sikeres alkalmazasara ujabb
indicatios teriiletet talaltunk. Alabbiakban errevonatkozo6
eredményeinkrél szamolunk be.

Régebben a tonocholint izomba fecskendezve alkal-
maztuk, mert szajon at adasatél nem lattunk eredmeényt.
Hatasa ez esetben is természetesen jobbara csak cholin-
hatds maradt, mert az acetylcholin a szervezetbe fel-
szivodva azonnal elbomlik. Olyan alkalmazasi modot kel-
lett tehat keresniink, amelynek soran az acetylcholin
csak fokozatosan keriil felszivodasra. Ezt Kluge javas-
latira a rectalis adagoldsban talaltuk meg. Azt tapasi-
taltuk, hogy végbélktGp alakjaban adva a tonocholin
hosszabban és intensivebben fejti ki hatasat, mint par-
enteralisan adagolva.

A masik moédositasunk Gj combinatio keresésében
allott. A morphint ugyanis schizophrenidsoknak a hasz-
nélatos kis mennyiségben és csak esetenkint alkalmazas-
ban nyugodtan adhatjuk, azonban meggondolandova va-
lik huzamos és rendszeres hasznalata psychopathids ha-

Iredalmi szemle, Konyvismertetés: (35—37. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei. (37—38. oldal.)

Adam Lajos: T Hiiltl Hiimér. (38—39. oldal)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (39—40. oldal és a bé-
ritolap Iil. es IV. oldaléan.)

taresetekben, ahol megszokéasa esetleg morphinismust
okozhat. A vegetativ idegingerlékenységet csokkento
szerek kozul barbitursav-szarmazékokban, nevezetesen
az etovalban (acid. butylaethylbarbituricum) talaltuk
meg azt, ami az acctylcholinnal a morphinéhoz hasonlo,
ha nem is olyan intensiv hatdsu synergismust eredme-
nyez. Az ctovalnak itt is kis adagjait hasznaltuk (0.02—
0.05 g intramuscularisan), amelyeknek énmagukban ad-
va sulyos szorongasok esetén semminemi hatésa sinecs.
Az osztalyunkon hasznalatos végbélkup szakasos Ossze-
allitasa: 0.20 g tonocholin, 0.005—0.01 g morphin, vagy
0.08 g etoval. Ezt Janos-kupnak neveztiik el.

A leirt osszetételii végbélkupot a schizophreniasok
olyan szorongésai esetén alkalmaztuk, ahol a tiinetek,
— amint azt el6z6 kozleményiikben leirtuk — (tag pu-
pilla, sapadtsig, verejtékezés) sympathicotoniara utal-
nak. Szamos olyan esetiink volt, hol a szokésos nyug-
taték egyikével sem sikeriilt eredményt elérniink, a
beteg testi allapota nem engedte meg a tartés altatast,
sokszor abbodl felébredve a beteg szorongésa, vagy re-
activ izgalma tovabb tartott. Ilyenkor egy-két fonocho-
lin kip elvagta a szorongéas folyamatat. Kulonosen nel-
kiilzhetetlen volt az alkalmazdsa egyes ftestileg le-
romlott® szorongasuk kovetkeztében izgatottan viselke-
ds, Agyukban meg nem tarthato betegeinken, kiknek az
altatok konnyen pneumoniat, érbénulast okozhattak
voina. 1

Mar elozd kozleményiinkben megemlitettik, hogy
a tonocholin egyes esetekben alkalmas motoros igzalmi
allapotok megsziintetésére is, ha azokat szorongéds valt-
ja ki. Bzirdnyu tapasztalataink azéta gyarapodtak és
ex juvantibus azt allithatjuk, hogy nagyon sok motoros
izgalom tulajdonképen szorongésos reactio. Ez kilono-
sen fontos abbodl a szempontbél, hogy ne alkalmazzunk
feleslegesen veszedelmes, durva beavatkozasokat (shok-
therapia) olyan esetekben, amelyekben artalmatlan mo-
don ériink el ercdményt. Ilyen jellemz6 esetiink pl. a
kovetkezd:

1. H. J. 47 é. férfi. Dg.: Schizophrenia. Felv. 1930. 1X.
10. Elézbleg mas intézetben apoltdk, hevesen jelentkezé vo-
natkozasos és ildozéses téveszméi és dngyilkossagi kisér-
letei miatt. Intézetiinkben 1938 végéig fokozatosan javul, Ki-
séret nélkiil jar ki a varosba. 1938 XI. 1-én hirtelen hallu-
cinalni kezd, szorongasai tamadnak. — Tonocholin kupot
adunk 2 alkalommal, amitél szorongésai megsziinnek, 2 nap
mulya megnyugszik. XI, 22-én Ongyilkossagot kisérel meg
hallucinatio hatésa alatt. 1939. VIII. 29-én hirtelen hallu-
cindlni kezd, torkaszakadtabol jajgat, f6ldhoz veri magat,
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ongyikossagot akar megkisérelni. 1 tonocholin kupra 24 ora
alatt teljesen megnyugszik, de tovabbra is depressios és k-
fott. Bar acut szorongdsa nincs, a tonocholint megismétel-
jik. 2 nap mulva az eléz6h6z hasonlé nyugtalanségi rohama
tamad. Kirohan a folyosora, kezelGorvosa érintésétol is
refteg. Tonocholin kup adéasa utdn néhany ora mulva meg-
nyugszik, szorongasa nem tér vissza, ismét beilleszkedil
és foglalkozik.

Indicatiés tertiletiink eredetileg a schizophrenias szo-
rongasok kezelésére szoritkozott. Tovabbi vizsgalataink
sordn eljarasunk kiilonosen aikalmasnak mutatkozott a
hypertoniaval jar6 elmezavarok kezelésére, amelyeket
klinikailag az arteriosklerotikus psychosisok korébe
sorolnak. A kezelhetéség szempontjabél azonban kii-
lon kell valasztanunk az alkati eredetii hajszalérgores
okozta functionalis hypertonial attol a korformatol,
amelyben az agyi erfalak irreversibilis széveti elvalto-
zasa, illetve az agy szovetének maradandé pusztulasa
okozza a tiineteket. E klinikai kiilonvAlasztds azonban
csak a tinetek alapjan és csak tokéletlentil valosithato
meg. Feltételezziik ugyanis, hogy a dementia tiinetel,
a feledékenység, az érdeklédés hianya, stb., maradandd
szoveti elvaltozasokon alapulnak, mig a koéros emotivi-
tast, nyugtalansagot, szorongast inkabb functionalis ér-
goresok okozzak. Ez a nagyobbara ex juvantibus alko-
tott klinikai megallapitasunk megegyezik Neuburger
allaspontjaval, aki korbonctani megfigyelésekbél kovet-
keztetetl a klinikai tlinetekre és az arteriosklerotikus
elmezavarok korén beliill egy senilis és egy hypertonias
korformat kiilonboztet meg. Am ez a megkiilénboztetés
— legalabb is klinikailag — nem mindig allja meg a
a helyét, mert amint arra mar sok szerzé (Nothnagel,
Russel, Huchard tobbek kozt) ramutatott, a maradan-
d6 érelvaltozasok igen gyakran szovédnek functionalis
érgoresokkel »s6t lehet, hogy — legalabb is részben —
azokbol szarmaznak.

Klinikai megfigyeléseink soran azt tapasztaltuk.
hogy az altalunk hasznalatos tonocholin kup megsziin-
tette, vagy legalabb is erésen csokkentette az arterio-
sklerosisos elmebetegek szorongésail, nyugtalansagat.
ingerlékenységét, viszont a tobbi psychés elvaltozasokat
nem befolyasolta. Adagolasa individualis, toébbnyire
eleinte naponta kétszer is adjuk, majd mindinkabb rit-
kitjuk bevitelét. A klinikai tiinetek mellett a vérnyomast
is figyelemmel kisérjiik, de tudnunk kell, hogy a nyug-
talansag és szorongas nem mindig halad egyttt a magas
vérnyomassal. 4. sz. esetinknek pl. vérnyomaéasa kora-
hoz képest egyaltalan nem volt magas, az alkalmazott
tonocholin nem is eredményezett szambaveheté vér-
nyomascsokkeneést, a klinikai javulas mégis kétségtelen
és szembeszok6 volt.

Osszefoglalt tapasztalataink illustralasara kozoljik a
sok kozilil néhany jellemzo esetiinket:

2. K. 1. 64 é né. Dg.: Atherosklerosis cerebri. Bel-
osztalyrol vessziuk at 1938. XI1. 9-én, ahol zavartan viselke-
dett, ki akart ugrani az ablakon. Bal szivfele taltengd.
aorta II. ékelt, vérnyomasa 230/130 Hg mm. Anisochoria,
renyhén és kis mértékben reagald pupillak. Hyperreflexia,
koéros reflex nincs. Spontan beszéde helyenként dysarthrids,
elkent. Gerincfolyadék: fehérje 0.45/1000, sejszam 17 pro
cem, Pandy + +, Wa.-r. €, colloid reactiok @. Tajékozatlan,
demens, mérgeztetési téveseszméket hangoztat, motorosan
nagymértékben nyugtalan, agyabél kiugral, énekel, hango-
san jajveszékel. Therap.: 400 ccm. vér lebocsatésa, fejlehiités,
i. v. jod. XI. 13. Nyugtalan, sirankozik, jajveszékel, almat-
lan nagy adag altatok ellenére is. XI. 18. tonocholin-kezelést
kezdiink, naponta kétszer 2 amp. tonocholint 0.01 mo.-val.
XI. 25. Nyugodf, nem eseng tobbé, jol alszik, taplalékal el-
fogyasztja, a varrémihelyben foglalkoztatjuk. Vérnyomésa:
160/100 Hg mm. Javultan elbocsatjuk.

3. Z. A. T4 & né Felv. 1939. VI. 6. Dg. Psychosis seni-
lis, hypertonia, atherosklerosis, epilepsia. 51 ¢. kora ota
idénként epileps. rohamai vannak, azota ingerlékeny, im-

pulsiv. Utobbi idoben rohamai ritkultak, ingerlékenysége.
impulsivitasa azonban megmaradt, sét fokozédott. Felvétel-
kor idegrendszeri eltérést nem taldlunk, vérnyomaésa 165/90
Hg mm. Vizelet: fehérje opal. Vér- és liquor-complement 2.
Hypacusisa van, amelynek azonban a [lilészek semmi okét
nem {aléljak. Tapasztalatunk szerint ingerlékeny allapot-
ban hall rosszabbul. Psychésen hianyos tdjékozodas, hidnyos
megjegyzoképesség és emlékezés, ingerlékeny, erészakos
magatartés, dementia. Th.: natr. nitr, i. v. jod, fejlehtités, ki-
fektetés. VI. 10. Nyugtalan, hangos, ingerlékeny, kovetels-
z0, kénytelenek vagyunk 1'/2 amp. agrypnosant adni, ami-
6l 5—6 orat alszik, majd felébredve isméi nyuglalan. VI
19. Sensoros aphagia jelentkezik, mindkét léabian Babinski-
és Gordon-tiinet észlelhetd. Th.: 200 cem vérlebocsatas, 1. v.
jod fejlehfités. Vérnyomdasa ennek ellenére az el6z6 napi
160/90-r61 180/-ra emelkedik. VI. 28. Vérnyomasa a napi
0.08 natr. nitr., a 3X0.50 theobromin, a 3X 2 e. k. jodkali,
brom-papaverin-luminalos por adagoldsa ellenére 205/120.
ekkor tonocholin-kurat kezdiink este-reggel egy-egy kuppal.
VI. 30. Vérnyomésa 170—100-ra siillyed, nyugodtabb, jo6l
alszik. Aphasia nincs, pyramis-tiinet nincs. A tonocholint
egy hétig adagoljuk. VII. h6 folyaman tobbszor adunk 4 --5
napig 1 kupot. Toébbizben enyhe epileps. rohamot észleliink.
VIII. 1, Vérnyomasa az utobbi napokban tonocholin nélkitil
is 140/90 koril mozog. A beteg altaldban nyugodt, ételeit el-
fogyasztja, jol alszik. Hallasa a psychés javulassal parhuza-
mosan javul.

4. P. E. 66 € né. Dg.: Dementia senilis, agrypnia. Felv.
1989. VIIL. 28. 1'/2 év ota rosszul alszik, éjszaka felkel, jar-
kal, zavartan viselkedik, félelmi &llapotai vannak. Szervi-
leg kissé megnagyobbodott sziv. Vny.: 150/60 Hg. mm. Se-
rum- és liquor-reactiok 2. Idegrendszeri eltérés aincs. —
Psychésen: az emlékezés zavarai. VIIL 30. Kozepes mennyisé-
gii altatot kapott. Ejjei felkel, nyugtalan, jarkal, halalfélel-
mekrdl panaszkodik., VIII. 31. Lefekvés elétt egy tonocholin
kupot kapott. Az éjszakat nyugodtan toltotte, nappal kiilon-
boz6 hypochondrids panaszokat hangoztat. Ett6l kezdve
minden este 1 tonocholin kupot adunk. IX. 8. Jol alszik.
panaszai teljesen megszuntek, jéétvagya, hizik. X. 16. Tel-
jesen panaszmentes.

Kiilonosen tanulsagos az arteriosklerotikusak cso-
portjabol a 3. eset, akinek vérnyomasvaltozasa pontosan
tikrozte vissza psychés allapotat. A hirtelen vérnyomas-
emelkedéssjel jaré psychés nyugtlalansag, hypacusis
agyi hajszalérgorcsre utalnak — ide sorolhatjuk még
epilepsids rohamait is —, amelyek minden mas szokasos
eljarasnak ellenallnak és csak cholinnal sziintetheték
meg. A leirt aphasidja és pyramis-tiinetel valosziniileg
prae-apoplecticus Aallapotnak feleltek meg, ami meg-
ismeétlodve és kello beavatkozas hijjan konnyen agy-
vézéssé valhatott volna.

Gyobgyszercombinationkkal és alkalmazasi modja-
val tehat olyan huzamos tartamu, veszélytelen és ered-
meényes cholinhatast sikeriilt elérniink, ami biztatonak
igérkezik més, nem psychiatriai, angiospastikus tunetek
kezelésére is.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. belklinikdjinak
kiizleménye. (Igazgaté: Herzog Ferene ny. r. tanir.)

Z.oomancokozta pneumonokoniosis esete.

Irta: Hollo Ferenc dr.

Mivel zomanc altal létrehozott pneumonckoniosisra
adatot nem taldltam, érdemesnek gondoltam a klinikan-
kon eszlelt esetiinket ismertetni.

A beteget sclerodermia miatt vettilk fel az 1. sz. bel-
klinikara typusos bértiinetekkel, megfelelé capillarmikrosko-
pos képpel. Néhdny év 6la munkadyspnoeja is volt, bokai
jaraskor megduzzadtak. A belsd szerveken eltérést nem ta-
laltunk, csak a jobb also tudékarély felett alul hallatszott
aproholyagu csengd szorcsolés, kopogtatési eltérés nélkil. Sub-
febrilis. A rontgenfelvételen a hilusok tomottek, mindkét ti-
démezd egész terjedelmében igen finoman, gombostiifeinyi
gococskakkal arnyékolt. Az aprofoltos arnyékeltsag a re-
ceszek f[elé er6sebb. A kopetben Koch-bacillust nem talal-
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tunk. Vorosvérsejtsiilllyedes 1 ora alatt 46 mm volt; kisfoku
leukocytosis 10—11 ezer koruli fehérvérsejtszammal, Voros-
vérsejtszam 5.200.000. Vizelet: . Vérnyomasa 100—-70 Hg
mm. Wassermannja negativ. Ekg-felvételen ST1 az isoelekt-
romos vonal felett, ST3 az isoelekiromos yonal alatl, Rz és
Ra csomos.

A rontgenlelet alapjan betegiinkén a sklerodermia
mellett miliaris tudégtmokor Kkeriilt szoba, azonban,
egyreszt a betegség lefolyasa, masrészt az a koriilmény,
hogy a tiido arnyékoltsaga inkabl csak a rekesz feletti
részietre terjedt ki, ezt a feitevést valdszinttlennéd tette.
A beteget majd egy évig észleltik. Gyakran panaszko-
dott mellkasi fajdalornrol, supfebrilis volt. KésGbb mind-
két als6 tilddkarély felett alul hallottunk szorcsolést
kopogtatasi eltérés nélkiil. Az utolso hénapekban az ac-
teria pulm. masodik hangja ékeltebbé valt, idénként
a szivesucs felett a masodik nang kettés volt. Az ismé-
telt rontgenvizsgalat szerint az aprofoltos érnyékoltsig
kissé erdsebb leti, de nem foiyi dssze, a hilusok terje-
delmesebbek és tomdtieblick lettek.

A beteg sklerodermias bérelvéltozéasai lassan foko-
zodtak, erdallapota ron loif. anaemids lett, Togyott, majd
hirtelen meghalt.

Boncolaskor {(Romhanyi egyvel m. tanar) a tidék ezé-
szen sajates képet mutattak. Mindkét tids timott, szivos
és a metszéslapon a miliaris tuberculosis gobeséinek elren~
dezbdésére emlékeztetoen siirtin lathatok kolesnyi, néhol bor-
sOnyi sargaszoldes, a metszéslaprol némileg kiemelkedd, eny-
hén érdes, tompa olajfényli gobesék, amelyek sokhelyen, kii-
lonosen az alsé lebenyekben osszefolyva, a tidd alloméanyéat
meglomoritik. Meég legjobban megkiméeltek a cstcesok. Ha-
sonloan sajatos sargas-zoldes festékanyag volt lathato a
bronchopulmonalis, tracheakoruli és mediastinalis pyirok-
csomokban. A horgék mérsékelten tagultak.

Szovetvizsgalatkor a tudd allomanyanak nagyfoku 1c-
moriilése észlelheté a tomeges festékanyaglerakodas kovet-
keztében. A festékanyag az interstitiumban phagocytalva ta-
lalhato fel, az alveolaris sovények ezaltal hatalmasan meg-
vastagodva az alveoluslumenek teljes Gsszenyomatasara ve-
zettek. E szlik alveolaris résekben az alveolusham felduzzadt.
helyenként proliferalt. Az alveolusjaratok faldban muscularis
cirrhosisnak megfelel6 elvaltozasok. Az erek koril fibrosus
képenyek, ugyancsak nagytomegii festéklerakédassal. Atesé
fényben a festékanyag piszkos sarga, egyenletesen [inoman
szemeseés, raesé fényben (ultropak-mikroskop) a sarga szem-
csék kozott egyes helveken nagyobb tomegben halvéany keé-
kes. ugyancsak finom szemcsés anyag észlelhet6. A metsze-
teket 500° C-on hamvasztva, benniik a festékszemcsék nem
égtek el, ami azok fémtermészete mellett szolt. Vegyi vizs-
galattal a tiid6 hamujaban a szervezetben rendesen el6 nem
fordulo fémek koziil kobaltot lehetett kimutatni.

Sziv: a jobb kamra hypertrophias és tagult. Az izomzat
vilagos barnas-voros, elszortan sargas csikokkal, helyenkint
sziirkés fehér foitckkal. Billentyiik épek. A belsé szerveken
egyéb nem volt. (Az esetet korbonctani vonatkozasaban
Romhdanyi dr. a Budapesti Orvosegyesiilet 1939. évi januar
27-iki iilésén ismertette.)

A boncolasi lelet ismeretében igyekeztiink a beteg
foglalkozéasanak pontosabb koriilményeit tisztazni. Meg-
tudtuk, hogy megbetegedése elétt kilenc éven at dolgo-
cott az egyik [ém- és edényarugyarban, ahol zoméncozo
keveréket permetezett nagy légnyomassal a bevonandd
témtargyak felilletére. E munkéja kozben, évek folya-
man védekezés hijjan, nagymennyisegu festékanyagot
lehelt be tiidejébe. 4

Ez eset kapesan 3 munkast, akik ugyanezen uzem-
ben dolgoztak, mint annakidején betegiink, szintén meg-
vizsgaltunk. Ezek koziil az elsé 14 éve dolgozik az illeto
iizemben, az utdbbi két évben munkavégzéskor dyspnoes
és szivdobogasa van. Tiz év ota gyakran kohoég. A szi-
ven kérosat nem talaltunk. Az alsé tiidokarélyok folott
szoresolés. Mellkasfelvételen mindkét tlidomezd egesz
terjedelmében, legkivalt a tiidomez6k kozépsé harmada,
féképen a hilusok kornyéke igen finoman, aprofoltosan
arnyékolt. A hilusok a rendesnél tomottebbek, terjedel-
mesebbek. Mindkét hilusban és a hilusok kornyéken ki-

terjedt mészintenzitasu arnyék eszlelhetd. A sziv rendes
nagysagu.

A masik munkas 6 évig dolgozatt az iizemben, mun-
kadyspnosés, subfebrilis, 1 éve kohog, hata faj. Az ar-
teria pulmonalis masodik hangja ékelt, a sziven egyéb
eltérés nem talalhaté. A jobb alsé karély felett néhéany
szoresolés. Rontgenfelvételen mindkét tiidémezb egész
terjedelmében, de legkivalt a tlidomezok kozépso és also
harmada igen' finom foltocskakkal stiriin tele van hintve.
Mindkét hilusban nagyszamu kendermagnyi-babnyi igen
erds Arnyékot ado s a kornyezettol igen élesen elkiilo-
niilé nyirokesomé van. A sziv rendes nagysagu.

A harmadik munkas csak 4 éve dolgozik az iizem-
ben. Ezen a munkéson szamottevé elvaltozast sem fi-
zikalisan, sem réntgennel nem talaltunk.

Az itt ismertetett esetekben szereplé zomanckeverék
osszetétele a kovetkezd: kvarc- és foldpatkeverék kb.
50%0, szbda- és boraxkeverék 40%, fluorpat 3—4%, ko-
balt, nikkel 1% alatt.

Mint a felsorolt esetekbdl lathatd, ha a kellé ipari
védelem hianyzik, zomancozas is vezethet pneumonoko-
niosisra. A zomanckeveréket ugyanis nagy légnyomassal,
u. n. szoropisztolybol fujtatjak a zoméncozandé edények
feliiletére, és ekozben a szétporlasztott zomanckeverek
egyrészt a levegbbe, innen belégzéssel a tiidébe juthat.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

X Kiilonb6z6 typusu, kiilondsen azenban velesziiletett vi-
tiumos‘ betegek nyugalmi és munkakisérlet utini (ejsav-
termelése. Ph. Hallock. (J. clin. Invest. XVII, 4) A cyanosis
egymagaban még nem indicatora a szévetckben jelentkezé
oxygenhidnynak, mert pl. (kiilonosen velesziiletett vitiumolk-
ban) a compensalo polycythaemia kovetkeztében a sok re-
ducalt Hb mellett, a vér még elegendé Hb-vel rendelkezhet
az oxygenanyagcsere lebonyolitaséra, A szerzé feltételezte,
hogy az oxygenhiany irént legérzékenyebb a sejtek glyko-
gent tejsavbol resynthetizalo tevékenysége, lévén ez oxyda-
tiv folyamat. Iz esetben tehat a vértejsav tikrének emel-
kednie kell, A kisérletek ezt igazoltak is, amennyiben,
cyanosistél  fluggetleniil a vértejsav csak ott emelkedett,
ahol a beteg a munkakisérlet utan eifaradt és dyspnoéssi
valt. Sulyos esetekben természetesen a nyugalmi érték is
fokozott volt. (G. 8.)

Sdarmai Erné dr.

Alom hatasa akrocyanosisos beteg biérhomérsékletére.
R. Day eés W. O. Klingman. (J. clin. Invest XVIII 3.). Egy
h.at és féléves Kkisleany akrocyanosisban szenvedett. A jelen-
ség a gyermek alkarjdn és kezén volt eszlelhets. Erdekes-
sége az esetnek az, hogy dalomban, az addig hideg és livid
vegtag meleggé és pirossa vall. A capillarmikroskopos vizs-
géalat ily esetben megszokott arteriolas spasmust és venu-
las dilatatiét mutatta. Lévén az arterioldk spasmusa sym-
pathikus eredet(i, jelen esetben a sympathikus miikodése
volt zavart, ami a gyermeken idénként jelentkezs elég ma-
kacs pylorusspasmus is igazolni latszott. Az, hogy alomban
a viszonyok megvaltoznak, igazolja, hogy a sympathikus
idegrendszer mikddését valamely centralis kézpont regu-
14lja, (G. 7.)

Sdrmai Ernd dr.

Obstructios és hepatocellularis ikierus vclkiilonitése ne-

rologiai madszerrel, Hanger. (J. clin. Invest. 1939. 3.) A szer-
z6 kephalin-cholesterin keverékkel hozza Ossze sargasagos
beteg serumat, mire csapadék vélik ki, ha az ikterus hepato-
cellularis és valtozatlan marad a serum, ha az ikterus ob-
structios. A csapadék intensitisa aranyos a majlaesio st-
lyossagaval, = ezért az eljards a prognosis szempontjabol is
értékesithetd. Salvarsan okozta sargasag néha negativ re-
actiot ad. Az eljaras a majparenchyma laesiéjat jelzi,” de
nem majfunctios proba. A csapadék tulajdonkép a serum
egy megvaltozott globulin alkatrészének kétédése a kephalin-
cholesterin emulsio kolloid részecskéinez. (G. 6.)

Kollui [stvdn dr.

".
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SEBESZET (Thrombangitis obliterans) részjelenségének tartja. Ezt a

Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen) felfogéast a legtobb szerzé nem tette magaéva. Wendling na-
Ldszlé. gyobb klinikai anyagon vizsgélta a kérdést és megallapitja,

Heveny bélbetiiremkedés kisgyermekekben. Vogt. (Dtsch.
Med. Wschr, 1939, 41.) A betegség leggyakoribb az elsé fél-
¢v végén és a masodik félév clején. Bekivelkezéséhez fej-
16dési rendellenesség, anatomiai adottsag sziikséges: minden
oldalr6l j6 mozgékonysagu bélesd. Eléfordulhat lymphatikus
gyermekeken, subserosus vagy submucosus bélvérzés [oly-
tan, mint 1. invaginatio ileocoecalis; 2. colo-colica; 3. ileo-
iliaca. F6 tiinete néhany oraval a betegség kezdete utan
jelentkezé bélveérzés, mely mellett nagy fajdalom, nyugta-
lansag, hanyas, esetleg kitapinthaté resistentia érdemel em-
litést. Friss esetben az invaginatumnak rontgenellendrzés
melletti beontéses resorptiojat kisérelhetjiilk meg, melynek
sikertelensége esetén egyediili gyogymod a mfitét, mely a
legkiméletesebb és legegyszeriibb desinvaginatiébél alljon.
V. 7.)

Debreczeny Zsigmond dr.

Egési sebek kezelése. Goldhahn. (Dtsch. Med. Wschr.
1939. 38) A kezelés célja: 1. gyors és tartés fajdalomesilla-
pitas; 2. a sebfertézés és kovetkezménycinck megakadalyo-
zasa; 3. lehetGleg normalis bértakard képzése és 4. a tor-
zito ill. miikodészavard hegek megelézése. Nagyobb égések
rendkivilli fajdalmassdga miatt a morphium azonnali alkal-
mazéasa nélkiilozhetetien, de az égési teriilet megfelelé nyu-
galombahelyezése s sebellatds mellett a morphium rendesen
a kezelés kezdetére korlatozhatd. Egési erythema esetében
(I. fok), hol sebek hijjan fert6zés kizéarhaté, jol bevaltak a
helyi fajdalomecsillapité kenécesék (anaesthesin s percain ke-
nécs). A hoélyagképzodés és porkosodés alkalmaval (I1. és ITI.
fok) a széraz kezelés (cserzés), a nyilt sebkezelés s a kené-
cs0s kezelés ma is harom kiilonbizé felfogést képvisel, Min-
den égési kezelésnek alapfeltétele az egész égési teriilet ki-
elégité nyugalombahclyezése, mire legalkalmasabb a gyps-
kotés, melyet clvben mindig a feddkotés elétt kell feltenni.
A nyugalombahelyezés a seb fajdalommentességéig terjedjen,
ami tébbnyire igen gyorsan — néhany nap alatt — bekovet-
kezik. Egési sebkezelés: mindenféle szaraz kezelés merev
porkképzodésre vezet, minthogy ilyenkor méar a legkisebb
mozgasok a pork s a sebalap beszakadasa okozta jelenté-
keny sebizgalommal jarnak, célszerli a merev porkét nem
okozd kezelés, valamint a kotésvaltas leheté korlatozasa. Az
igen kiterjedt égések legmegfelelobb kezelése a Lohr-féle
csukamajolajos gypskotés. Ami a szép heget illeti gy ke-
loidhajlam esetében sajnos nem sok a tennivald. A seb nyu-
galmanak gyakori zavarasa azonban lényeges szereppel bir
a csunya hegek keletkezésében. Az égésekkel kapcesolatos
tetanusveszélyt illetéleg els6sorban a labon, valamint az al-
szarakon 1évo égések jonnek tekintetbe, fdéleg, ha ezekhez
még f6ld, utcapora, vagy tragya okozta misodlagos szennye-
z6dés is tarsul. Ilyenkor a véddoitas feltétleniil ajanlatos.
(V. 8.)

KRaveezky Imre dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grosz Istvdn.

Vogt- Koyanagi syndroma. Babel. (Schweiz. Med. Woc).
1939. 44.) A tlinetek: kétoldali uveitis, poliosis, alopecia, viti-
ligo és nagyothallds. Keletkezését szamos tényezének tu-
lajdonitottak. Szerzék szerint csalddi és constitutionalis haj-
lam pigment-zavarra az egyik tényez6 (sympathicus?). Emel-
lett valamilyen fert6z6 anyag (virus?) jatssza a fészerepet.
Némi rokonvonas taldlhato a Bremer-Passow- féle status
dysraphicusszal. (G. 6.)

Grosz Istvdan dr.

Gerincesapolas hypertonias retinosisban. Kenel. (Schweiz.
Med. Woch. 1939. 44) A lumbalpunctio nemesak az altala-
nos, hanem a szemészeti tlinetekre is azonnali és kedvezd
hatéssal bir; ez 6—18 honapra terjedhet. Eredményes a veér-
vétel is, vagy még inkabb a piécazas. A sulyosabb retinosis
oldaldn a retinalis arterialis vérnyomadas magasabb. J6l reagal
a retinosisok Kkiséretében gyakran észlelheté concentrikus
latotérsziikiilet is; ez mechanikus eredetii (chiasma-cldtti
latéidegrész Osszenyomasa). (G. 7))

Grosz Istvan iir.

. Periphlebitis retinae és a giimékoros koroktan. Wend-
ling. (Graefés Ordiw, 1939. 141. 198.) 1909 és 1911-ben Stock
és Axenfeld felismerték, hogy a -visszatérd lvegtesti vérze-

"sek oka periphlebitis retinae tuberculosa. Ezt azéta tobben

megerdsitették. Marchesani a kérképet a Buerger-betegség

hogy 72 periphlebitis retinae miatt kezelt betegen 14 esetben
activ hilus- és tudétuberculogis volt jelen; a tobbi nem bizo-
nyosan activ tiidébeli folyamat is osszefliggésbe hozhaté a
szembetegséggel, mert minden egyéb aetiologiai momentu-
mot kizartak. A betegséghez 12%-ban csatlakozott iritis és
ehhez 23%-ban tarsult a chorioidea elvaltozasa. Az elért
kedvezd therapias eredmények is meger6sitik azt a felfo-
gast, hogy a betegség oka tuberculosis, a gécreactio pedig
bar nem kivéanatos, de kétségtelen bizonyitéka a periphlebitis
retinae tuberculotikus koéroktananak. (G. 5.)

Radnét Magda dr.

ORR~ GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezets: Ajkay Zoltdn.

Az otosklerosis sebészetének mai allisa. Holingren.
(Zbl. f. Hals-, Nasen etc. 31. 14.) Az 1936-ban leirt miitéti
methodusok ugyan kifogastalan és gyors megoldashoz vezet-
tek, de az eredmények nem voltak tartésak. A hallasban be-
4116 javulasok mintegy masfél év alatt mind visszafejlodtek;
amit az ivjaratokon készitett fistulanak csontos elzarédasara
lehetett visszavezetni, Vannak azonban egyes koriilmények,
amelyek reményt nyajtanak a mivi fistula tartés fenntarta-
sara. Ezek: 1, a cholesteatoma &altal kimart ivjarat nem mu-
tat hajlamot a zdarodasra; ez szerz6t arra inditotta, hogy a
fistulat laphammal fedje és ezt kaucsuk, vagy laminaria
egyenleles nyomasanak tegye ki; 2. elektrolysis altal a csont-
névekedés megakadalyozhatd; 3. két radiummal kezelt eset-
ben a fistula nem zarddott. Mindezen tények alapos mérle-
gelése meilett a kisérletek folyamatban vannak. (A. 2.

Ajkay Zoltdn dr.

A fiil tuberculosisa. Collet és Mayoux. (Zentralblatt etc.
Bd. 32. H. 15.) Szerzék a fiil tuberculosisdnak kérdésében
szembe helyezik magukat az eddigi megfigyelésekkel. Vale-
ményiik szerint a fiil fuberculosisa igen gyakran kezd&dik
angindk és nathak utan. Rendszerint hevenyen 1£ép fel, faj-
dalmakkal és lazzal és csak ritkabban elhuzoddoan, laz és
fajdalom néikiil. A hallas nem igen szenved, complicatiok
(facialis bénulés, labyrinthitis) pedig ritkan jelentkeznek.
Huszonkét beteg koziil minddssze egy esetben jelentkezett
facialis bénulds és egyszer labyrinthitis, a tiidék részérdl
semminemi elvaltozds nem volt kimutathaté, A tubaris fer-
téz6s gyakoribb, mint a haematogen. A betegség foként a
szervezet elsé fert6zésének iddpontjaval esik egybe és kb.
az esetek felében 5 éven aluli korban — féleg csecsembkon
— jelentkezik. (A. 3.).

Ajkay Zoltin ar~*

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

A gyermekkori genyvizelésrél. Seidlmayer. (Ztschr. . f.
Khk, 61. 1.) Klinikai anyagdn a csecsemdékori genyvizelSk
nemszerinti kiilénbsége feltiinéen kevés volt. Csecsemdékor-
ban a fiu pyuridak, hasonléan a lednyokéhoz legtobbszor
grippéhez tarsulnak, csak ritkan észlelhetd fejlodeési rend-
ellenesség kovetkeztében. A fiu pyuridk 25-a tejesen meg-
gyogyul és csak csekély része vélik chronikussd. A késdbbi
korban a fiu pyuridk szdma nagyon kevés, tobbnyire vese-
tuberculosis, hydronephrosis és vesedaganat kovetkezménye,
csak az esetek kis szamdaban lehet kimutatni a hﬁqutalg
fejlédési rendellenességét (phymosis). A prontosil feltiing jo
hatasat kiemeli és hangsulyozza, hogy a recidivék elkeru-
lése céljabol a gyodgyulas utdn még 1 hétig kell a prontosilt

adagolni. (XK. 165.
Martyn Roébert dr.

A csecsemd Bi-vitamin haztartisa. Widenbauer és Krii-
ger. (Ztschr. f. Khk. 61. 1) 12 csecsemdn a bevitt eq ki\':iri-
tett, valamint a vérserum B-vitamin tartalma glap]an vizs-
gélta a szervezet B-vitamin forgalmat. Eredmenye_i- a vizs-
galatok koriilményessége folytdn tag hatarok kﬁzott. inga-
doznak, igy mesterségesen téaplalt cseecsemd napi B-vitamin
sziikséglete 19—137 ezred mg kozott mozog, amit atszamitva
a bevitt calériamennyiségre, 100 calorianak 16 gzred mg fe-
lel meg. Természetesen taplélt csecsemdk sziikséglete _lényg—
gesen kevesebb, azaz 100 caloridra 9 ezred mg B-vitamin

jut. Ennek magyardzatat a Bessau-iskola vizsgalatai alap-

jan a bifidus bacillus B-vitamin synthetisal6 képességében

latjak. (XK. 161.) .
ifj. Szlavik Ferenc dr.
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Az angolkér therapiija és prophylaxisa egyszeri nagy
adag D2- és Ds-vitaminnal. Brockmann. (Ztschr. f. Khk. 60.
4) Az eddigi tapasztalatokhoz hasonléan nagy adag De- és
Ds-vitamin (15 mg) adasa utédn gyors javulast észlelt. Nagy
adag D-vitaminnal sikeriilt a téli hénapokban — osszesen
56 esetben — az angolkért biztosan megakadalyozni, anél-
kiil, hogy a nagy adag D-vitaminnak barmi artalmas ko-
vetkezményét észlelte volna. (K. 163.)

Martyn Rébert dr.

KONYVISMERTETES

Dolgozatok a bpesti kir, magyar Pazmany Piéter Tud.-
Egyetem II. sehészeti klinikajirél. Bakay prof. 25 éves ta-
nari jubileumara. (Orvosképzés 1939 dec. havi kiilonflizete.)
Alig néhany héttel ezelGit ismertettilk ezen a helyen a
Verebély-klinika orvosainak mesteriik tiszteletére irt. jubi-
laris ,.emiékényvét”, maris egy ujabb testes kotet fekszik
eldttiink, mely a Bakay-klinika neveltjeinek hasonlé alka-
lomra késziilt doigozatait foglalja magéaban. Az 540 oldalra
terjed6 konyvben 42 szerzének 62 kozleményét talaljuk.
Kubdnyinak a dolgozatok €lén 4ll16 udvozldé beszédébol meg-
tudjuk, hogy Bakay prof. tanari munkassaga alatt intézeté-
b6l nem kevesebb, mint 1790 dolgozat, kozilik 9 nagyobb
monographia kertilt ki, ami valoban beszédes dokumentuma
a klinika kivald vezetésének, orvosai szorgalmanak és tu-
doméanyos igyekvésének.

A sebészet meilékszakmaira (orthopaedia, [lil-gégészet,
urologia, réntgenologia, stb.) is kiterjedé jubilaris dolgoza-
tok részben nagyobb, onallé vizsgalatokra tamaszkodo, illet-
ve osszefoglalo munkak, részben Kkisebb, érdekes eseteket
targyalo casuistikus kézlemények.

A nagyobb kozlemények koziil kiemelendének tartjuk
a kovetkezOket: Sereghy gyakorlatilag fontos és szorgalmas
munkat irt az injectios oldatok és eszkozok sterilezésérdl.
Hofhauser 400 epeholyag pontos laboratoriumi feldolgozdsa
kapesan adatokat szolgaltat az epekéképzdidés koroktanahoz.
Szaboles szép abrakkal diszitett alapos tanulmanyaban a ko-
ponya hyperostosisait osztdlyozza koértani alapon, Haszler egy
nagy szorgalommal késziilt munkaban a kiilonbozé anti-
septicumok hatdsmechanismusat tanulméanyozza, Guszich
mitéttel kapesolatos serumlipase-vizegalatairdl szamol be.
Kubdnyi a rosszindulatii daganatok koérjoslatéarol, Prochnow
a vérvizsgalatok sebészi jelenidségérol, Mészdros a fedett
hasiiri sériilések miutétérsl, Kelemen homlokiiregi csont-
daganatokrdl, Sebestyén az extrapleuralis pneumothoraxrol,
Hudacselk a struma malignarol, Kiraly a penis carcinomé-
r6l, Fedeles-Findeisen, fUltdomirigydaganatokrol, Roska a
supracondylaer felkartorések szovodmeényeir6l, Simen a
sportsériilések utokezelésérdl értekezik a klinikdn szerzett
tapasztalatok felhasznalaséval. Figyelemremélté ifj. Bakay
Lajos szép kis analomiai tanulmanya a mellékvese és para-
ganglionck beidegzésérél, Klimko dolgozata a Schubert mti-
hiivelyképzés szévettani és biologiai étrékeérdl, Fodor cikke
a ganglionok egy 1j kezelési modjarél és Zsedényi kozle-
ménye a n. femoralisnak varix miitét el6tti érzéstelenite-
sérdl. Az orthopaedia korébe vagoé nagyobb tanulsagos ossze-
foglalé tanulmanyok: Kopits Imre cikke a contracturakrol
és Niedereckeré a merev iziiletek vértelen mobilisalasarol.
Négybgyaszati vonatkozasu jeles dolgozatokat irtak Pallés
az endometriosisrol, Patat a gonorrhoeds complementkatesi
reactiék értékérdl, fiilészetit Csillag a cholesteatoma kér-
désérsél. Rontgenologiai értékes cikkeket talalunk Jakob,
Szolesdnyi és Erdelyi tollabol. .

Helylink korlatolt volta miatt le kell mondanunk arsol,
hogy minden egyes dolgozatot érdemben ismerilessink, de
megallapithatjuk, hogy valamennyi nagy szorgalomrol ta-
nuskodé érdemes munka, eredménye annak a rendszeres és
alapos tudomanyos buvarkodasnak, ami a Bakay-klinikat

mindig jellemezte. A causistikus kozlések koziil mégis ra
kell mutatnunk Kalo szép esetére, aki 16 hénapos gyerme-
ken eredménnyel végzett kétoldali pyelotomia és hélyag-
metszésrdl szédmol be,

Amint latjuk, a jubilaris kotet gazdag és valtozatos
cikksorozata a sebészet és meliékagainak legklilonbozébb
actualis kérdéseirdl tajékoztat. Szerzéinek elismerésré méltd
értékes munkassaga diszére vélik annak a miihelynek,
amelyben kiképzésiiket nyerték, de féleg a miihely érdem-
das vezet6jének Bakay Lajos professornak.

Milké Vilmos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
januar 12-i iilése.
Bemutatdsok:

Csiky-Strauss A.: 21 évig agybanlénd késpenge esete. 48
eves férfit 21 év el6tt fejbeszurtak. Sebe gyorsan meg-
gyogyult. A beteg egy év elott apatikussa lett, 2 ho eldtt
kiajult a. fejsebe, abbdl geny trult. A rontgenkép az eliilsé
scala kozepe tajan késpengét mutatott az agyban. A kés-
penge eltavolitasa utdn a beteg 8 nap mulva agytilvog és
pneumoniaban meghalt. Erdekes, hogy ilyen nagy idegen-
test az agyban 20 évig tiineteket nem okozott.

Mansfeld O.: Az adnexitisek kezelésének wujabb irdny-
elveirdl. Beszdmol korhazi anyagarol: 41/ év alatt 1000 fekvo
adnexitises betegnek 15%-a (153) keriilt mitétre. Ivarérett
korban lehetéleg conservativ mitétek végzendék. 89%-ban
conservalt méhet, 82%-ban méhet és petefészket, 52%-ban
méhen és petefészken kiviil tubat vagy atjarhaté tubarészt.
Nyitott hasnal eldsegiti az ép és koros részek megkiilonboz-
tetését az Altala ajénlott, mutét elétt a méhbe fecskende-
zett kékfesték (argochrom.) 2

Teleki P.: A gonorrhoeds, vagy méas genykeltok altal
eléidézett adnexgyulladdsok gydgyitidsaban igen jo eredmé-
nyek érheték el ultrarévidhulldmu kezelésekkel, 3—4 méter
hulldmon s legalabb 600—700 walt energiaval. Az ulira-
rovid hullam a petefészek miikodésére nem artalmas, azon-
kiviil sympathicus elektronizalads 1tjan capillaris tagulast
okoz a mély szovet rétegben, A nekrohormonok felszabadu-
lasa a reticulo-endothelialis rendszert izgatja s ezaltal fo-
kozza a szervezet elharito és védekezé miikodését.

Raisz D.: A gonorrhoea és gonorrhoeds adnexitisek gyo-
gyitasaban vaccinakezelést6l nem latott jobb eredményeket.
mint a tejinjectiéktol. Leghamarabb valtak negativva azok,
akik ronin, vagy elektyl mellett emelkeddé adagban sajatvér
injectickat kaptak. Endometritises vérzések jol gyogyithatok
a hamosodas serkentése altal folliculin-hormonnal, mely
célra a terhes vizelet-klysmak bevaltak. Genyes adnex-
tumorok gydégyulasat sokszor erdsen sietteti a punctio, ami
a helyzet adottsdga szerint a rectumon &t is elvégezhetd.
A Beutner altal ajanlott mfitéti moédot, az arra megvélo-
gatott esetekben igen jO eredménnyel végzi.

Fekete S.: 15 éve alkalmazza az acut adnexum gyul-
ladéasok gyogyitasara a calciumot. Ezt az eljarast egész
Burépaban atvették és 80—100 kozlemény szamol mér be a
kedvezd eredményekrél. Ma mér 270 eset tapasztalata all
rendelkezésre. Ezeken nemcsak az egész klinikai kép eny-
hébb, de hamarabb valnak laztalanokkd, és hamarabb ki-
vetkezik be afehérvérsejtek szdmanak csokkenése és a vo-
rosvérsejtek siillyedési sebességének normalissa valdsa. Sok
készitmény kiprobaldsa utdn a legjobbnak bizonyult a cal-
cium-gluconat-laktobionat  dsszetételt gyari készitmény,
amely intramuscularisan adva nem okoz fajdalmas reactiot.

Kerpel-Fronius 0. és Martyn R.: Veseelvdllozdsok kelet-
kezése és jelentdség chloropriv wraemiaban. Kiserleteikben

katédsugdr regisziralasui

Allandé készenlét elényét nyujtia a vildgitdsi halézatra kézvetleniil kapcsolhaié

Ersza elektrokardiograph

beépitett phonokardiograph-fal,
Gyartja: ERDELY és SZABO tud. miiszergyar

Budapest, IX., Liliom-ulca 46.
Alapitva: 1899, Telefon: 133—574 és 132—395.

Részletes ismertetd kivéanatra,
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arra a keérdésre keresiek valaszt, hogy miért csatlakoznak
sulyos veseelvaltozasok csupdn a séhiany egyes eseteihez.
miért fordul elé mas esetekben sulyos s6hidny ép vesék
mellett. Ebb6l a célb6l macskakon a vese szévettanat tanul-
méanyoztak a séhiany lehetd legkiilonbozébb forméaiban, hogy
igy megallapithato legyen, hogy a vér ionalis dsszetételének
kiilonboz6 iranya elvaltozasai kozott melyek azok, amelyek
a meésznekrosis keletkezését elémozditjdk.. A séihany vala-
mennyi formajaban taldltak a vesében nekrobiotikus folya-
matokat, a tubulus hamjanak erds duzzadasat és elzsiroso-
dasat. Az emlitett elvaltozasok genesise filiggetlen az ileus-
toxinok jeleniététél, fliggetlen a hypochloraemiatél és a
szomjaztatastol. A degenerativ elvaltozasok keletkezése min-
denek szerint anhydraemias keringési zavarral és hypo-
natraemia okozta osmotikus artalommal magyarazhatok.
Mészlerakodast csak az alcalosissal jaré ,gistricus” typusu
sohianyformakban talaltak. A chloroptiv uraemia okat to-
vabbra is anhydraemias keringési zavarban latjak, bar meg-
engedik, hogy chronicusabb lefolyas esetén a leirt anatomiai
elvaltozasok tovabb ronthatjak a vesék mikodését.

Gomoéri P.: Sdrmaival veégzett kisérleteikben a vesék
functiojat vizsgaltak hypochloraemias mésznephrosisban. A
kisérletek eredménye szerint a vesék functidja jo, a vizelet
N-concentratiéja 2—5% is elérhetd, a kitrités N-menniysége
kielegitd. Ezek szerint a hypochloraemids meésznephrosis a
hypochloraemias uraemia oka nem lehet, azt kizardlag extra-
renalis tényezék hozzadk Ilétre. A hypochloraemias mész-
nephrosis reversibilis ‘olyamat.

Barath J.: Az anyagcserében jelentkezo eltolodasok, mint
pl. az acidosis, kis albuminuridhoz vezethetnek: a vese-
csatornacskak hamjan is kifejlodhetnek kapcesolatban re-
versibilis valtozasok, Az asvanyi anyagcsere zavara — dys-
mineralisatio — i hasonlo valtozasokat hozhat létre. Az el6-
adék altal hypochloraemias allapotokban észlelt veseham-
degeneratio azonban a nephrosisos degeneratio jeleit mu-
tatja, glomerularis elvaltozdsok nélkiil: a vérnyomas is csok-
ken e képekben. Valdszin(itlen tehat, mint eléadok is ra-
mutattak erre, hogy az 0. n. hypochloraemias uraemia a
vele kapcsolatos veseelvaltozasok kovetkezménye lenne.

Farkas Gy.: Abe higanymérgezett allatokon anurias alla-
potban kimutatta, hogy az i. v. adott glomerulusfesték a
tubulusok lumenében és hamjaban is megjelenik, tehat a
glomerulusfiltratio a Hg-vese anurias stadiuma alatt is mii-
kodik, igy az anuria tulajdonképen csak pseudoanuria, mely-
nek lényege az, hogy a glomerulusok altal filtralt vizelet a
passagezavar kovetkeztében a beteg, vagy hidnyos tubus-
ham-rétegen keresztiil quantitative resorbealédik a verbe
Az eldado altal emlitett renalis componense az exsiccatio
uraemianak csak ebbeb az értelemben képzelheté el, mely
azonban a dolog lényegénél fogva a korkép létrejottében
csak alarendelt szerepet jatszhat.

Hainiss E.: Kerpel érdekes allatkiserleteinek klinikai je-
lentGségét csecsembgyogyaszati szempontbél abban  latja.
hogy a gastrikus séveszteség okozta szovetchemiai és vese-
szoveti elvaltozasok felhiviak a figyelmet a pyloruspassage-
zavar okozta hanyas klinikai vizsgalatok alapjan nem lat-
haté kovetkezményeire. Ezek aldatamasztjdk 3 év elétt tar-
tott orvosegyesiileti eléadasdban lefektetett azon allaspont-
jat, mely szerint pylorus-passage-zavar okozta hanyas ese-
tében —, ha a belgyogyaszati kezelés sikertelen, vagy fel-
sikerii — nem szabad késlekedni a radicalis beavatkozassal.

Babics A.: Az urologiai Kklinika nagy uraemias beteg-
anyagan vegzett vizsgalatok utdn megerdsiti, hogy a hydro-
chloraemia okozta uraemidk anhydraemias alapon joénnek
létre. Felhivja a figyelmet az alcalosissal jaré ,gastricus”
typust sohidny kovetkeztében a vesékben jelentkezd mész-
nekrosisra, ami a koképzidésnek alapja lehet. Ezt latszanak
igazolni az urologiai Klinikan folyo vizsgalatok, melyek sze-
rint vesekoves betegekben csaknem minden esetben kimutat-
haték gyomorsecretios zavarok.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyoégyszervegyészeti
gyar rt., Ujpest, gyogyszerkiilénlegességeirél szolé ismer-
tetését mellékeltiik. :

Hiiltl Hiimér
1868— 1940

Hiiltl Hiimér jan. 18-an, éjjel, 2 napi betegség utéan
meghalt. A haldl nemcsak nagyszamu betegeit, de hozza-
tartozoit is varatlanul érte. Néhany nap elétt meg ope-
ralt, mi sem mutatta, hogy a hirtelen halal kiiiti kezé-
bol a gyogyitd kést, melyet — sajat szavaival élve —
mindig a szive iranyitott.

Orvosi palyajat a Stefania-gyermekkoérhazban: kezd-
te, majd Kovdes prof. miiténévendéke lett és 3 évig
mint alorvos a Szt. Rokus-kérhaz legnagyobb forgalmu
fej- és nyaksebészeti osztalyan tett szert nagy tapaszta-
latokra és onallosagra. Az orvosi kozéletben, mint az
Orvosszovetség titkara, majd f6titkara, késébb alelnoke,
vett részt. 1898-ban lépett a févaros szolgalataba, mint
a Szt Laszlo kérhaz sebésze, majd 1900-ban a Poliklinika
foorvosa lett. kés6bb 1905-161 19i9-ig a Szt. 1stvan kér-
héz, majd 1933-ig, nyugdijaztatasaig a Szt. Rékus kér-
héz I. sebészi osztalyanak volt féorvosa.

A héaboru alatt, mint honvéd térzsorvos vezette a
Pannénia Gti hadikérhazat. Az egyetem 1902-ben magan-
tanarra habilitalta és Ofelsége 1915-ben a rendkiviili
tanari cimmel tiintette ki. 1918-ban pedig egészségiigyi
fétanacsos lett s mint az Orvosszovetség alelnoke egy
cykluson at a fels6haz tagja is volt.

Szakmaja irant mindig tele volt lelkesedéssel, sze-
retettel s ép ezért eléadasait mindig szép szédmmal hall-

.gattak s foleg tovabbkeépzi elbadasai voltak népszeriiek.

Mégis olyan otthonra vagyott, hol tisztan a sebészetnek
szentelhette minden idejét, s ezt a Szt. Istvan kérhaz B.
pavillonjdban meg is talalta. Ez idében indult Gtjara a
rnodern sebészet Magyarorszagon, melynek egyik uttoré-
je Hiultl Hiimér volt. O vezette be a hazai sebészetbe
a maszkban, gummikesztyliben operalast, az ¢ nevéhez
fiz6dik a bormetszés irdnyanak kirajzolasa, a bér jod-
tincturaval ecsetelése, az elsdleges gyogyulasra szant
sebek szadlas nélkiili egyesitése s collodiummal fedése.
Ma madr az egész vilagon hasznalt gyomor-bélvarrégép
az 6 taldlmanya. ’

Uttordje volt a miitett betegek korai felkelésérek.
Betegeit rendszerint a sebfajdalom megsziinése utédn a
3—4. napon liltette ki. Sok gondot forditott betegei lelki
allapotéara és senkit ugy béanni hozzétartozokkal nem
lattam, mint Ot. Lelkiismeretessége nem ismert hatart,
ha egy betege sulyos allapotban volt, éjjel-nappal az
foglalkoztatta. A valtozhatatlan azonban nem érdekelte
tobbé, a lehetetlent sohasem erdszakolta.

Sokat olvasott s azt megkovetelte munkatarsaitol
is. Tanitvanyait onallésagra szoktatta, s ha megbizta
egyikiiket valamely nem mindennapi eset miitétével,
akkor annak minden errevonatkozd irodalmat at kellett
olvasnia, minden modszert fel kellett sorolnia, a legjob-
bat valasztania s 0onallo gondolattal is elo lehetett alla-
nia. Eles szeme, nagy tapasztalata régton meglattatta
vele a meg nem felelét, s ilyenkor tiirelmesen magya-
razta, hogy miérl ,,nem jarhaté az ut”.

Egyéniségének varazsa, miiveészi technikaja, nagy
olvasottsdga biztositotta neki a folytonos haladast. De

VIPERI

a natha legujabb gydégyszere

Az artalmatian kigyo-méregkendcs a
kar bérébe dorzsolve gyorsan sziin-

Eloallitia: Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r-t. Bp. IX., Lényay-u, 21,

teti a nathat.
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minden 1j dolgot szigoru biralatal fogadott s esak ennek
rostaja utan sorolt be ,kincsestarhazaba”.

Nem szeretett nyilvanosan szerepelni, el6adni, nem
szeretett rogtonézve valaszolni; akinek azonban kisebb
tarsasagban alkalma volt kedves kolt6irél, az irodalom-
rol, a muvészetrol, a technika, az orvostarsadalmi kér-
dések vagy a sebészet problémairdl beszélni vele, az
nagy muveltségét vilagos okfejtését, szellemességél nem
felejtette el soha.

Hivo katolikus lelek volt a mindennapi életben, elo-
itélet nélkili s orvostarsadalmi kérdésekben sokszor
ellentétbe kerult kartarsaival, de személyes ellensége.
tudtommal, nem volt neki soha. Jotékonysaga kozismert
volt. 1918-ban, mint szovetségi elnok akciét inditott a
haboru 4altal sujtott orvosok csaladjanak segélyezésére
és 250.000 koronat gyljtott az 6zvegyeknek és arvaknak.

Hiszem, hogy nemcsak halas betegeinek ezrei, de a
mai sebészgeneraci6 is szeretettel 6rzi emlékét.

Addm Lajos dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 3. sz. Elert R.. Mellékvese és
terhesség. — Carrié C.: Porphyrinkivalasztas bérgyullada-
sokban. — Heni F.: Egy sajatszer(i zsirfelszivodasi zavar ¢s
klinikai képének leirdsa. — Kokuto Ko.: A vérsavo lug-
sillyedési reactioja ktlonos tekintettel ennek hasznalhato-
sdgara a rak korismézésében. — Hegglin R.: Koszoruér-
elégtelenség extrarenalis azotaemiiban. — Schwarizer R. és
Loeschcke: Az ébrényi polyglobulia kérdéséhez. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 3. sz. Tonnis:
Agysértilések kezelése a lengyel hadjarat tapasztalatai alap-
jan. — Goldhahn: Fagyasok. — Clamann és Becker—
Freysing: Tapasztalatok a szamarhurut magasrepiiléssel és
alacsony nyoméasu kamraban kezelésével., — Ickert: Aller-
gias €s ezzel rokon jelenségek gumokorban. — Jensen: A
cardialis decompensatio kezelése. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 3. sz. Lauda E.: Ket-
oldali haematogen vesebetegségek. — Manoiloff E. O.: To-
vabbi vizsgalatok a mellsé és hatsé gerincagyi gyokerek
vegyi megkiilonboztetéserél. — Gigl I.: Elektrolyttherapia
hatasa klimakterikus zavarokra. — Riehl G.: Seborrhoea
és akne. — Denk W.: Eiselsberg Antal baré élete és mi-
kodése., —

La Presse Médicale, 5. sz, Leriche R.: Erlekttés utéani
betegségek, — Danielopolu D. és Marcou I.. A sziv ajra-
élesztése intrakardialis adrenalininjectioval. — Raldenweck
L. ¢és Guy-Arnaud: Ujsziilott téomkelegének functionalis ér-
téke. — Neégre L. és Bretey I.. Gumokor elleni G. C. G.-
oltas tobbszérces borszurassal, vagy scarificatioval. — Glass
I.: A koros vér proteidjei. — Delater G. és I.: Visszértagu-
latok gyors obliteratiéja a ,keverék” eljarassal. — Binet
L. és Strumza M. V.. Ephedrin és szarmazékai a dyspnoé
kezelésében. — Pagnicz Ph.: Barbitur-mérgezések kezelése
picrotoxinnal.

The Lancet, jan. 13. L. O’ Shaughnessy: Kardialis de-
compressio a mellkas  faldnak mobilisalasa altal — J. B.
Penfold, J. Goldman és R. W. Fairbrother: Vérkulturdk és
kozegek kivalasztasa. — B, O. C. Pribram: Cholecysto-
choledochostomia; kisérlet az epeholyagfunctio megtartasara
operalas alatt. — H. Dam és H. Venndt: A vérplasma coa-
gulatioja haemophiliaban. — F. Forly: Vékonybél intussus-
ceptio kezelése resectioval. — C. Rimington és M. W. Gold-
blatt: Porphyrin-kivalasztas chemiai munkéasok vizeletében.

The Journal of the American Medical Association, dec.
16. J. A. Freiberg: Als6é hati fajdalom. — W. L. Winters,
S. Egan: Vérzés perforatioval, ulcussal. — C. A. Stewart,
F. S. Harrington, J. A. Meyers, sth.: Elstleges tuberculosis
infectio aranyszama. H. M. Trusler, H. L. Egbert és H. S.
Williams: Egési shok vérintoxicatio, mint szovédmeény. —

W. M. Meininger, C. W. Barnett: Syphilis kezelése sobis-
minol massaval per os. — J. R. Schoitz, K. D. Mc. Edachern
¢és C. Wood: Sobismincl-massa; klinika eredmények. — J. D.
Stewart, G, M. Rourke: Prothrombin-hiany lekiizdése me-
chanikus ikterusban K-vitamin alkalmazasa révén. — M.
Novak: Raktarozott vér conservalasa sulfanilamiddal.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A kormanyzo Ur Oféméltésaga a m. kir.
belligyminiszter eléterjesztésére Scholtz Kornél dr. magyar
kirdlyi titkos tandcsos, egyet, rk. tanart, az Orszagos Koz-
egészségugyl Tanacs elnokéveé, Bakay Lajos egyetemi nyilv.
rendes tandrt masodelnskéve az 1942, évi december hé 31.
napjaig terjed6 iddtartamra kinevezte. A belligyminisztérium
orvostisztviseléinek léiszamaban Grosch Kdroly dr. miniszteri
osztalyfénoki cimmel és jelleggel felruhazott miniszteri ta-
nacsost miniszteri osztalylonokké, Atzél Elemér dr. minisz-
teri tanécsosi cimmel és jelleggel felriihidzott miniszteri osz-
talytandcsost miniszteri tanécsossa és Medgyaszay Jeno dr.
miniszteri osztalytanacsosi cimmel és jelleggel felruhazott
miniszteri titkart miniszteri osztalytanacsossa kinevezte, to-
vabba Siegler Jdnos dr. miniszteri titkdrnak a miniszteri
oszt. tan. cimet és jelleget adoméanyozta, A belligyminiszter
Kiibacher Ferenc egyet. m. tanart a gyulai all. kérhaz pzulé-
és nogyogyaszati osztalydnak féorvosava kinevezte. A vailas és
kozoktatasligyli miniszter Matolesy Tamds dr. v. egyet. ta-
narsegédnek ,,A mozgasrendszer sebészete” cimii targykor-
b6él, vitéz nemes Novak Erno dr. egyet. tanarscgédnek , A
lertozeéses belegségek sebészete” cimu targykorbdl és Hoj-
hauser Janos dr. egyet. tanarsegédnek a ,,Sebészeti kortan”
cim(i targykorb6él a budapesti kir. m. Pazmany Péter tud.
egyetem orvostudoményi karédn egyetemi magantanarra tor-
tént képesitését jovahagyolag tudomasul vette és ebben a
mindgségében megerdsitette.

Haladlozas., Zoldy Janos dr. Békés varmegye ny. tiszti
féorvosa 80 éves kordban elhunyt.

Szent—Gyorgyi Albert Nobel dijas professorunk, n bu-
dapesti finn kovetség utjan felajanlotta a tobb mint egy-
harmad kilogramm sulyt Nobel-aranyérmeét Finnorszagnak.

Doktorraavatas a kormanyzé gyiirijével. A kormanyzé
megengedte, hogy a szegedi egyetemen Szabd Miklos a deb-
receni egyetemen pedig Horvath Laszlo izigorlo oryvosokat
az orvostudoményok doktoraiva sub auspiciis gubernatoris
avassak.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének XXI.
nagygyulését junius hé méasodik felében B aj an fogjak meg-
tantani. Ugyanekkor Kkeriil kiosztasra az Orszagh Oszkéar
palyadij-alapitvany 100 P, kamata is. Referatumot tartanak:

Jezsovics Kdlman (Budakeszi): ,,A gimds cavum 1. Alak-
tani és mindségi diagnozis; spontidn gyogyulas’.

Kovdts Ferenc (Budapest): ,,A glimos cavum II. A ca-
verna keletkezése és gyogyulasa’.

Alfoldy Jozsel (Baja): ,,A reticuloendothel-rendszer és
az allergia szerepe a tuberculdzis immunbiologiajdban™ cim-
mel.

Eléadasok és bemutatasok aprilis hé 20-ig jelentheték
be a titkarnal (Budakeszi, Erzsébet Kiralyné Szanatoriurn).
Kérik azokat, akik az elmaradt 1939. évi nagygylilésre el6-
adast jelentettek be, hogy bejelentésiiket megismételni szi-
veskedjenek.

A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiilete
VIIL, Esterhazy u. 44. alatti helyiségében, jan. 30-an, kedden
este '/28 o6rakor Hudyma Emil dr. cimzetes kanonok: .Szent
Lukéacs evangélista, mint orvos” cimen eléadast tart.

A sveéd voroskereszt Finnorszag részére tobb 100 agyas
ambulantiat allitott fel es tobhszaz finn gyermeket vett Aat.
A dan voroskereszt szintén szervez segélyakciot, melynek
kotelékébe 100 orvos és 200 apolészemélyzet tartozik.

Afganistinban sllyos kolerajarvany diithong, melynek
szamos halélos aldozata van.
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1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyértja és forgaloms-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gyo6gysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,
Telefon: 121-283.

Orvostudomanyi Kozlemények cimen januar 27-én Uj
havi folydiratot inditottunk meg, mely magéabanfoglalja a
klinikai és korhazi nagyobb terjedelmii kozléseket. E folyo-
iratol minden el6fizeténknek dijmentesen megkiildjiik. Az
e:v végeén a folydirat tartalomjegyzékével egyiitt Hetilapunk
eviolyaméahoz leszen hozzdkétends, hogy azzal egy teljes
egészet képezzen.

Szétkiildtiik az Orvosi Nagyhét 1939. évi nagygyiilésé-
nek jegyzokonyvét., Akik eléfizetSink vagy Tarsulati tagok
koziil meg nem kaptik volna, jelentsék a kiadéhivatalban,
hogy a visszaérkezett példanyokbdl kivansaguknak eleget
tehesslink,

Budapest székesfévaros fépolgarmestere.
60—1940, fp. szém. ;

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934, évi XII. tc. 13. §-dban biztositott jogomnal
fogva nyilvanos palyazatot hirdetek a székesfévaros koz-
korhéazaiban tresedésben 1évo egy sebészfGorvosi dlldsra.

Felhivom mindazokat, akik ezt az allast elnyerni céhajt-
jak, hogy szabdlyszertien felbélyegzett kérvényiiket f. éwi
janudr 31. napjanak déli 12 6rdjdig hivatalomban (IV., ker.
Vaci utca 62—64. szam. I. em, 11.) nyajtsak be.

A palyazati kérvényhez a kovetkez6 okmanyokat kell
csatolni: a) a leszArmazast igazolé okmanyokat (a kozszol-
galatban alkaimazésba lépés nézépontjabol azt, hogy a pa-
lyazé nem az 1939. évi IV. tc. 1. §-4ban meghatérozott kor-
latozas alda es6é személy, a T720—1939. M. E. sz. rendelet 1.
és 3. §-4ban foglalt rendelkezések szerint kell igazolni. An-
nak igazolasara ,hogy valaki az 1939, évi IV. tc. alkalmazasa
nézopontjabol ,nem tekintendd zsidonak, rendszerint ele-
gendd, ha kimutatja, hogy 1895. oktéver 1. napja elétt ke-
resztény hitfelekezet tagjaként sziiletelt, vagy ha 1895 ok-
téber 1. napja utén sziiletett, mind 6 maga, mind sziilei ke-
resztény hitfelekezet tagjaként sziletettek, egyuttal pedig
mindkét esetben a biintetéjogi jogkdvetkezmények terhével
irdsban kijelenti, hogy 6t a torvény 1. §-a értelmében nem
lehet zsidonak tekinteni”); b) hatdsagi erkdlesi, valamint a
csaladi allapotot igazoldé bizonyitvanyt; ¢) magyar honossa-
got igazold hatésagi bizonyitvanyt; d) az orszag teruletén
orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; e) egyetemi lecke-
konyvet, korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizo-
nyitvanyokat; f) polgari szolgalatban wvald alkamazast iga-
zolé okményokat; g) kdzszolgalatra alkalmas testi és szelle-
mi épséget igazold Ujkeletii tisztiorvosi bizonyitvanyt; h) az
esetleges vitézi cimet, hadirokkantsdgot, tlizharcossagot,
hadiarvasagot igazoldé okmaéanyokat, illetéleg annak igazola-
sat, hogy 4&llott-e katonai sorozas alatt; i) szakképzettséget
igazold ckmanyokat; j) az esetleges nyclvismeretekre vonat-
koz6 -adatokat; k) tudomanyos doigozatail; 1) é¢letleirast,
(curriculum vitae).

Mindazok a palyazok, akik kozbenjarasokat és magan-
ajanlasokat vesznek igénybe, a hasonlé megitélés ala esé
palyazok érdemleges elbiralasakor utolsé sorba keriilnek.

Budapest, 1940. dvi januar hoé 15-én.
Karajiath Jené s. k. f0polgérmester.

Lapunk mai sziamahoz a Deér-gyogyszerészeti laborato-
rium készitményeirél sz6lé ismertetést mellékeltik,

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

Sebészorvos kerestetik februdr végére foéhtvonalon

16vé vidéki magankorhiz vezeté sebészorvos helyére,

lakas, ellatas és fix fizétéssel. Ajénlatokat ,.Sebész-

orvos” jeligére Blockner J. hirdeté irodajaba, Buda-
pest, Varoshaz utca 10.

Gyér, Moson, és Pozsony k. e. e, varmegyék alispanjatol.
19.590—1939. alp. 1z.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A mosonvarmegyei Karolina kozkérhazban ujonnan
szervezett sziilész-nbgydgydsz rendelé orvosi dllidsra, vala-
mint a lemondas, illetve kinevezés folytan megiiresedett
segédorvosi dlldsra pélyazatot hirdetelk.

A sziilész-négyogydsz rendeldorvosi allas tiszteletdija a
m. kir. belligyminiszter 203.173—1939. sz. jovahagy6 leirata
szerint havi 90 pengdé. — A segédorvosi allds javadalmazésa
a 124.000—1926. N. M. M. sz, ill. a 300—1935 B. M. sz
miniszteri rendeletekben megéllapitott’ illetmény, lakas és L
o. elelmezés, melyért az onkoltségi ar 50%-a megtéritends.

A palyazati kérvényhez a kovetkezd okmanyokat kell
csatolni: 1. sziiletési anyakonyvi kivonatot; 2. illetéségi bizo-
nyitvanyt; 3. erkolesi bizonyitvanyt; 4. orvosi oklevelet; 5.
miikodési ill. szakorvosi bizonyitvanyokat; 6. curriculum vi-
taet; 7. orvoskamarai tagsag igazolasat; 8. egyetemi lecke-
konyvet, koérhazi szolgalati konyv és szigorlati bizonyitva-
nyok, valamint a katonai szolgdlatra vonatkozdé okmanyo-
kat; 9. kozszolgélatra alkalmas szellemi és testi épséget iga-
zold6 m, kir. tisztiorvosi bizonyitvanyt; 10. a 7720—1939. M.
E. sz. rend. 9. §-ban foglalt igazolast, illet6leg a 64. §-ban
foglalt tanusitvanyt.

A keliGen felszert kérvényt Polniczky Lip6t féispanhoz
cimezve, legkésébb f. évi februdr hdé 5-ig hozzém kell be-
nyujtani. A késobb érkezé palyazatokat nem vehetem fi-
gyelembe, kinevezés utan az &allasok azonnal elfoglalandok.

Gyoér, 1940, januar 9.-én.

Telbisz Miklés dr. s. k. alispan.

Frontatvonulasok és Kisérojelenségeik jan., 14—20. Kko-
zott. Ezen a héten a betorési frontok széma aréanylag cse-
kély, a felsiklasi frontoké wviszont feltiinben nagy volt. A
jan, 17—18-i éjszaka erds betorési frontja és a jan. 17, va-
lamint a 19-i erds felsiklasi frontok kelthették a legerdsebb
reactiokat. A frontatvonulasok részletes adatai:

|
Atvonulas A front {
dideie |
i A i faitéja | Teilett- | Kigéro események®
hé |nap!0ra scge
14 |5,| Felsikl. | Mérsék. || Eros praefront nyomassillyedés, kis havazas
| 16 | 14 || Felsikl, | Mérsék, || Borulds, e yhiilés
~ | 17| 3| Betorési | Gyenge || Kis szélélénkiilés
W7 | 19 Felsikl, | Eros Praelrontalis havazés 5 6éralél, 6 mm
2117 | 20 || Betorési | Gyenge || Szélélénkiilés e
= | 18| 1|/ Betorési | Eros Szélvihar, hozédpor, lehulés <15 Cera
@ | 19| 10| Felsk . | Eros Havazas 18-an 13 ératél, 10 mm
= | Lo| 11 [ Betorési | Mérsék. || Dali lehiilés 3 fokkal, hozdapor 1 mm
19| 19| Be 6rési | Gyenge || Szélélénkiilés, hézapor o, | mm
19 | 23 | Felsikl, | Gyenge || Széllordulas délre
120 | 1| Betérssi | Mérsek. || Hozdpor 2 mm
"
HETIREND
Hétfon, 29-én, 7 6.: a Budapesti Orvosi Kor

iilése. Kovdcs—Schdchter emlékel6adas. Imre J.: A vaksag
elleni kiizdelem duGjabb utjai.”

Szerdan, 31-én 6 6.: a Kozkorhazi Orvostarsu-
lat iilése. Bemutatasok: Campidn A.: Sikeres gégekiirtas
idéskoru betegen; Szigeti L.. Asthma bronchiale kezelése
kis sajatvérsavo adagokkal; Botdr G: Sulyos hypoglykae-
mia esete; Vargha E,: Lymphogranulomatosis mediastinalis
alakjanak gyoégyult esete; Ddczy J.: Méjtalyog mutéttel
gyogyult esete.

Szerdin 31-én /27 6.: a Grof Apponyi Albert
Poliklinika orvosainak iiiése. Bemutatiasok: Fejes Toth
J.: A tracheat és bal bronchust szlkité aorta aneurisma
esele. Weidlinger I.: Diverticulitis a colon descendensen. Ll16-
adas: Holitsch R.: Appendektomiak utani appendicitisek.

10 és 20 tabletta

SOMBEN _cuinoin

Hypnoticum és sedctivum
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

A székesfévarosi fiirdék javallatai,
hatasmodjuk és rendelésiik.*

Irta: bilkei Pap Lajos dr., egyetemi magéntanar,
a székesfovéarosi gybégyflirdék igazgaté féorvosa.

I. kozlemény.
1) Thermalfiirddk.

Javallatai: Gyulladasos, degenerativ és koros anya\g-
csereeredetli iziileti betegségek (koszvény) a subacut és
* chronikus stadiumban. Sacroiliacalis iziileti betegségek,
a gerincoszlop merevedéssel jaré elvaltozasai (spondylo-
sis, Morbus Bechterew, stb.),; chronikus lumbago és a
tobbi primaer és secundaer myalgidk, a neuralgiak
chronikus stadiuma, neuritisek, centralis idegbénulésok
restitutiés idészaka. Orthopaediai betegségek, foleg ha
contracturdkkal jarnak.

Hatdsmédja: A héhatds a nyirok és vérkeringés fo-
kozéasa utjan a chronikus gyulladasos termékek tovab-
bitasat elémozditja, tehat a felszivodast sietteti; az erek-
ben szegény, zsugorodott, kotbszoveti elemeket (tok-
szalagok, inak) fellazitja, ezaltal a mozgasi korlatozaso-
kat oldja, a mechanotherapia szamara az izililetet els-
késziti. Ugyanezek a hatasok érvényesiilnek a chroni-
kus myalgiak esetén, ahol az izomzat fellagyitasa, veér-
keringésének megjavitasa van segitséglinkre, féleg a
massagera elokészitésképen. Mindezekhez hozzajarul
még a meleg fajdalomesillapité hatasa is.

A hydrostatikai nyomds szintén el6segiti a kerin-
gést, mert a vendk kitrtilését elomozditja, masrészt a
viz felhajté ereje a teststlyt lényegesen csokkenti és
igy az alsé végtagokat tehermentesiti. Ennek a csip6-.
térd- és labiziiletek betegségeiben van jelentésége, mert
a beteg, aki egyébként nem tud a labara allni, a ther-
malmedencékben megeréltetés nélkil jarkal s igy moz-
gasi képessége javul.

A thermalvizekben oldott dasvdnyi anyagok a me-
leg hypotonias viz hatasara felpuhult epidermisen, ha-
bar igen csekély mennyiségben, de felszivéodnak. Az ily-
moédon a szervezetbe jutott kénnek iziileti betegségek-
ben régi tapasztalat szerint specifikus hatdsa van, ami-
hez nyilvan hozzajarul bérizgaté hatasa is. A radium-
s6k és radiumemanatio szintén felszivédnak a béron ke-
resztiil, de ez utobbi elsésorban inhalatio utjan jut a
szervezetbe. A radium fokozza a hugysavas sok ki-
valasztasat, csokkenti a vérnyomast, serkentd hatéssal
van a belsé secretios mirigymiikodésre és tapasztalat
szerint igen elénydsen hat az iziileti betegségek chro-
nikus formaiban. )

A thermalfiirdék rendelésekor vegyiik tekintetbe a
beteg alkati sajatossagait, betegségének sulyossagat. Ne-
hezen mozgd, idosebb egyéneknek ajinlatosabbak a
thermal kadfiirdék, viszont, hogyha a vizben jarkalasra
helyezziik a fésulyt, a medencefiirdéket rendeljik. A
hémérsékletet 35—40 C° kozott wvalaszthatiitk meg a
beteg tlir6képességéhez merten, az elébkiben tartézko-
das huzamosabb ideig artalom nélkiil is megengedhetd,
a 40 C”-os medencét azonban 5—10 percnél tovabb nem
tanacsoljuk, kiilonosen megszakitds nélkill nem, mert
3—4 hetes kura a beleg legyengiilésére vezethet. Az

*) Ezt a kitiinben siiritett osszefoglalast a most szét-
kiildott Orvosi Ismertetébdl vettik at. Az itt leirtak ter-
meszetesen nem csak a székesfévarosi fiird6kre vonatkoznak.

individualis kiilonbségek igen nagyok, latszolag erdtel-
jes egyének révid kura utdn kimeridnek néha, mig
gyengeszervezeti betegek a megerslteto fiirdokezelést
is jol elviselik, ezért az allando ellendrzésre igen nagy
sulyt kell helyezniink. Heti 4—5 iiirdonél nem rende-
link tobbet; egy kura tartama 3—5 hét.

A kozos thermalfiirdében ailanak -rendelkezésre a
kiilonboz6 héfoka forrdlég és gézkaemrdlk, me-
lyeknek javallatai a rheumas betegségek chronikus alak-
jai és az elhizas.

Hatdsmédjuk a toxikus anyagoknak diaphoresis ut-
jan eltavolitasa és a testsilynak vizveszteség, valamint
az anyagcesere fokozasa révén csokkentése.

Rendelésiilckor elovigyazatossagra van sziikség, mert
erélyes hatasuk folytan a keringési rendszert nagy-
mértékben igénybe veszik; kilénosen vonatkozik ez a
gbzkamrakra, melyekben a levegének vizgézokkel tul-
telitettsége folytdn a péarolgés utjan torténd physikalis
héregulatio ki van kapcsolva. A beteg tartozkodjék a
kara kezdetén az alacsonyabb (40-—45 C') helyiségekben
10—15 percig és csak azutan vegye igénybe a melegebb
(55—60 C”) helyiségeket. A nedves gozkamrat csakis ép
keringési rendszerii egyéneknek rendeljlk!

b) fszapkezelés.

Javallatai: degenerativ és gyulladasos iziileti beteg-
segek, tovabba a készvény chronikus és subacut ido-
szakaban, primaer és secundaer myalgidk, neuralgiak
chronikus stadiuma. Orthopaediai betegségek, ha fixalt
contracturdkkal jarnak. Sportsériilések, torések, fica-
mok utékezelése. A gerincoszlop merevedéssel jaré be-
tegségei, sacroiliacalis iziileti folyamatok.

Hatasmodja: a héhatis az iszap nagy fajh6jénél,
rosszabb vezetoképességénél és alkalmazhaté magasabb
héfokanal fogva el6térbe 1ép, a nedvkeringést a kozon-
séges thermalfiird6knél meég jobban fokozza, hatédsa
mélyebbre terjed, tartosabb, fellazité, puhité hatasa a
heges szovetekre is erélyesebb a meleghatis iddben is
tartésabb, fajdalomesillapité befolyasa erésebb. Miutan
magas, 40 C” feletti h6mérsékletben kertl alkalmazasra,
az erélyes izzadassal, a keringési rendszer {fokozott
igénybevételével szémolnunk kell.

Mechanikai hatds. Az iszap apro szemcséinek me-
chanikus ingere a boérben histaminszerii anyagok kép-
zodését valtja ki, ami szintén fokozza az erek tagitasat,
a keringést, a meleghatassal kardltve. Ehhez jarul az
iszapréteg enyhe és egyenletes nyomasa, melyet a bor-
venakra gyakorol, ezeknek kilriilését elémozditva.

A mechanikus ingert még alatamasztja a wvegyi
ingerhatds, melyet az iszapban lévo kén kifejt, tovabba
a benne lév6é wvasnak adstringens hatasa, kapcsolatban
az iszap dus radiumtiartalmdval, aminek erélyes fel-
szivo, fajdalomesillapité befolyasa kétségtelen.

Rendelése: Az iszapkezelést pakolasok és egeész
iszapfiird6k alakjaban rendelhetjiik. A kolopi iszappal
tapasztalat szerint elénydsebb csupan egyes testrészekre
kiterjedé pakolast rendelni, mert a sziikséges 15—20
kezelés a beteg szervezetét amugy is igen megerdlteti.
Amennyiben mind az als6, mind a fels6 végtagok ke-
zelésre szorulnak, a pakolasokat valtva rendeljiik: a
beteg egyik nap alsé, masik nap felsé végtagjait pakol-
tatja, s amennyiben a hat pakolasa is sziikséges, a felso
végtagokkal egyutt bepakoltatjuk a hat felsé részeét, az
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alsé végtagokkal pedig a glutealis tajat derékig. Soha-
sem rendeliink minden napra iszapkezelést, még jo tlirés
esetén is hagyunk heti két pihenénapot, mert a kezelés
menetét nagyon megzavarhatja, ha akér egy heves re-
actio, akar altalanos legyengiilés, idegesség, almatlan-
sag miatt kénytelenek vagyunk a pakolasokat tébb nap-
ra megszakitani. Idésebb egyéneknek nem rendeliink
heti 3 pakolasnal tobbet. |

Amennyiben stlyt helyeziink ré, hogy a beteg 1ab-,
vagy kézujjait az iszapban mozgassa is, iszap keéz- vagy
labfiird6ket rendeliink, amelyeket kiilon e célra készilt
kis kddakban kap a beteg.

Az iszap homérsékletét 40—45 C'-ban allapitjuk
meg, a 43 C'-os hémérséklet 4altalaban alkalmazhato
még idésebb egyéneken is. Id6tartama 15—30 perc, alta-
ldban 20 percet rendeliink. Kezelés utan 35—36 C"-os
thermalfiird6t rendeliink vagy amennyiben attél tar-
tunk, hogy a huzamos meleg a beteget tulsagosan Kki-
meriti, csupan langyos lezuhanyozasat a boron tapadt
iszapnak. Igen fontos, hogy az iszap utan a beteg 20—
30 percet betakarva pihenjen és ezen pihenés utén is
6vatosan hagyja el a fiirdéépiiletet, kiilondsen hideg
idében felhasznalva a varakozohelyiségeket alaposan le-
hiiljon.

Mind az iszap-, mind a thermalfiirdékezelést myal-
gidk esetén igen célszerii massageval kiegeésziteni. Az
iziileti bajokkal kapcsolatos izomatrophidk ugyanis ép
annyira kezclésre szorulnak, mint maguk a beteg izli-

letek.
(Folytatjuk.)

Arsenobenzol
typhus-bacillusgazdaséag ellen.

Laztalanna valt és klinikailag gyogyult typhus-bete-
geinkt6] kibocsatas elétt 5 napi id6kozokben székletpro-
bakat kell venniink. ,Gyiogyult” jelzéssel akkor bo-
csathatjuk ki a beteget, ha harom egymasutani széklet-
vizsgalat nem mutat ki typhus-bacillusokat. Olykor eld-
fordul, hogy klinikailag teljesen gyogyult beteg széklete
nem valik negativvi, hanem (esetleg 1—2 negativ ered-
mény utan) heteken, hénapokon at positiv marad. Ez az
allapot a beteg és a kezelborvos tiirelmét egyarant pro-
bara teszi s az elhGzodo apolasi id6 miatt a betegnek
vagy a biztosité intézetnek jelentékeny anyagi meg-
terhelést is jelent. Sajnos, az ilyen belegek gyakran
nem valnak negativva és heteken, hénapokon 4t huzodo
megfigyelés utan végiil is bacillusgazddkkeént kell oket
kiadnunk. A bacillusgazda pedig a leggondosabb 6vin-
tézkedés mellett is &llandoan 'bizonyos veszélyt jelent a
kiornyezetére nézve.

Ez a helyzet mindeddig befolyasolhatatlannak lat-
szott: diétas eljarasok és kiilonbozo chemotherapeuticu-
mok {urotropin, salel, resorcin stb.) eredménytelennek
bizonyultak, Koérhdzunkban Kalocsay és v. Cseley f6-
orvos urak osztilyain a legutobbi években tobb izben
eredménnyel alkalmaztunk peroralis arsenobenzol ke-
zelést, melyet alabb ismertetek. A kedvez6 hatést tudo-
méasom szerint koérhazunkban Farkas Karoly figyelte
meg legeldszor 1935-ben, utdna Balld, szerzé és Kahl-
fiirst nyertek kedvez6é benyomast.

Tudomasom szerint arsenobenzolok peroralis hatd-
sat az aldbb ko6z6lt adagolasban meggy6z6 beteganyagon
eddig még senki sem irta le.

Azonban nemcsak ez a korilmeény keésztet vizsga-
lataink kozzétételére, hanem az is, hogy e kezelés ismer-
tetésével Osztonzést nyujtsak a szélesebb korti kiproé-
balasra.

A rendkiviil egyszerii eljaras mindossze abbdl all,
hogy a mar boévitett diétan 1évé laztalan betegnek, ki-
nek széklete ismételten positivnak bizonyul hetenként
kétszer 0.15 g arsenobenzolt adunk ostydban. (Kérha-
zunkban majdnem kivétel nélkiil az Egger-féle revivalt
hasznaltuk.) Olykor mar két adag is elegendd, de voltak
eseteink, amikor a gyogyszerelést heteken, honapokon
at kellett folytatnunk. Karos mellékhatast nem ész-
leltiink.

Az alabbi 18 eset az 1938—39. években az ourszdg
legnagyobb typhusanyagdval rendelkezd korhdzunkban
a legmakacsabb esetek kézé tartozik. Amidon tehat
aldbb kimutatom, hogy ezekbdl 12 eredményesen meg-
oldédott, akkor — tigy hiszem — van jogosultsdga an-
nak, hogy tapasztalatainkat kozoljem: ugyanis az alla-
lunk képviselt ,mindségi” statisztikai érték  hattérbe
szoritja azokat az ellenvetéseket, melyeket (viszonylag
kis szamuk miatt) tisztdn mennyiségi” statisztikai
szempontbol fel lehet hozni.

Miel6tt az esetek részletes ismertetésére ratérnék,
meég csak arra utalok, hogy az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet és a Szfév. Bakteriologiai Intézet ellendrzd te-
vékenysége révén — ahol csak moéd volt rda — annak is
utdna jartam, hogy kibocsatas utin milyen székletered-
ményeket adtak betegeink. Tébb oka van annak, hogy
ez minden esetben nem volt lehetséges; igy pl.: azok a
vidéki esetek, melyek t6liink 3 negativval keriilnek Kki.
a mai rendszer mellett minden tovabbi ellenérzés alol
mentesiilnek.

Az 1. tablazat kétségteleniill hidnyos annyiban,
hogy 5 esetben nélkiilozi ezeket az utdlagos ellendrzé

I. csoport, 12 eredményes eset:
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vizsgéalati eredményeket, azonban az ezidészerint fenn-
4116 ellen6rzé rendszer mellett ezeket is véglegesen meg-
oldott esetekként kell felfognunk, mert hiszen a tor-
vényszabta keretek kozt nincs méd tovabbi eredmeények
beszerzésére, ill. az illetékes tiszti és kozségi orvosok
sem tudtak odahatni, hogy ezek fel6l tovabbi értesiilést
nyerhessek. (A 11. esetben magunk részérsl megtettiink
annyit, hogy egy szamfeletti negyedik negativot is ki-
vartunk.)

Ami az észlelésunk idejét illeti, egy esetel — Fuarkas
1935-ben észlelt legels6 esetét — kivéve, az dsszes tobbi
eseteink az 1938—39. évekbdl valok.

A megfigyelések féleg noi beteganyagon torténtek.
Eszleteink részletezését az alabbiakban adom.

A tabidzatb6l lathaté, hogy a revival-kezelésnek
olykor egészen gyors hatasa van. (L. 1—8. esel.) Az elsé
8 esetben a kezelés mindossze 7—14 napig tartott, tehat
a betegek csupan 2—4 izben kaptak 0.15 g arsenoben-
zolt, amire a 3 negativ székleteredmény mindenkor be-
érkezett, szoros idébeli Gsszefliggésben- a kezelés be-
vezetésével.

A 10—12, esetben az eredmény nem volt ilyen
gyors és a revival-kezelés bevezetése utan is kaptunk
még tobb-kevesebb positivot. Ez a 3 eset viszont arra
vall, hogy 1—2 hoénapi kezelés utan is remélhetjik még
a 3 negativ beérkezését és az igy nyert bacillusmentes-
ség is tartés. (A nem ellenérizhetd 11. esetben is erre
vall a 4 negativ székletproba.)

A 8. eset kiilonos figyelmet érdemel, mert ez volt
az az ,els6” eset, ahol a feltiin6 eredmény az arse-
nobenzol-kezelésre figyelmiinket felhivta. Utal tovabba
arra is, hogy esetleg makacs, régi bacillusgazdakon is
eredményt lehet elérni revival-lal. Idevonatkoz6 vizsga-
latok minden esetre kivanatosak volnanak, bar célszerfi-
nek latszik mar 3—4 positiv. utdan mindenkor bevezetni
az arsenobenzol-kezelést,* nehogy makacs bacillusgaz-
dasag alakulhasson ki.

II. csoport. 6 eredménytelen eset.
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1. Gyégyiltan tavozolt. Kint bacillusgazda lelt.

2. Gyogyultan tavozott. Kint bacillusgazda lelt.

3. Gyogyittan tavozott. Kint bacillusgazda lett.

4. Bacillusgazdaként adluk ki.

5. Bacillusgazdaként adtuk ki. Kint is bacillusgazda.
6. Bacillusgazdaként adluk ki. Kint is bacillusgazda.

* Magatol értetédik, hogy a Wa.R. elienorzése sziikséges,
mert lappango lues esetében egy ilyen , toredékes salvarsan-
ktrdaval“ esetleg arthatunk a betegnek. A peroralis revival-
kezelés ilyenkor teljes salvarsan-krdva egészitendd ki.

Az 1—3. esetekben harom sgymasutani negativot si-
kertilt elérni, ami mindenesetre csokkent bacillus-uritést
jelent; a hatds azonban nem volt tartés, A harmadik
esetben — egy régi bacillusgazdan — a revival-keze-
lés és a bacillusoktol valé atmeneti mentesiilés kozotti
osszefliggés jol latszik.

Ami az arsenobenzol gyogyszertanat illeti, e tekin-
tetben jelenleg csak hypothésisre vagyunk utalva.

A hatas valoszintleg 3 tényezobol tevodik ossze:

1. Az arsenobenzol-készitmények kozvetlen bacteri-
umolé hatasa; ez tudvalevileg nemcsak spirochaetakra,
hanem malaria-plasmodiumokra, trypanosomakra és
egyéb korokozokra is kiterjed, s mindezek szerint a
nem talsagosan ellenallé typhus-bacillus sem Kkivétel
alola.

2. A gyogyszertan az arsenobenzoloknak a kozvet-
len bakteriumolo hatason kiviil igen bonyolult és com-
plex protoplasma-activdalé és immunanyag-mobilisalo
hatast is tulajdonit. Ezen hatasokkal typhus esetében is
szamolnunk lehet.

3. Arsen-tartalmuknal fogva az arsenobenzolok a
bélrendszer iranyéaban elektiv organotrop hatassal is
rendelkeznek. Kozismert tény, hogy arsenmérgezettek
bele bovérii, erés exsudatio lép fel a belek lumene felé,
a splanchnicus egész teriilete erés izgalomban van. Ez a
hatas medicinalis adagok alkalmazasa esetén a belek
érbeidegzésének, vérellatdsanak és mirigymiikédésének
kedvez6 befolyasolasa révén erdsitheti a mar fentebb
emlitett két hatast.

Osszefoglalds. Szerzé 18 esetet kozol, ahol typhus
abdominalis lezajlédsa utan a székletben makacs bacillus-
urités maradt vissza.

A bacillus-livitést arsenobenzol-kezelés kedvezoen
befolyéasolta.

A bacillus-lirités revival-adagolasra 12 esetben tel-
jesen megsziint, 3 esetben csokkent, 3 esetben wvdltozat-
lan maradt.

Adagolas: 3—4 naponként 0.15 g revival ostyaban
per os.

Nddosy Ferenc dr.
a Szent Laszlo korhdz segédorvosa.

A csukamajolaj, az influenza
prophylakticuma.

Az influenza egyik legnagyobb problémaja nem-
csak az orvosnak, de a nagykozonségnek is. 1918 réme
még mindig élénken emlékezetiinkben van. Hogyne, hi-
szen a megkozelité adatok szerint kozel husz millié em-
ber pusztult el az 1918-as pandemia kovetkeztében a
vildgon par honap alatt. Azéta is atlag két évenkent, ki-
sebb jarvanyok alakjaban feliti a fejét.

A vilag minden tudomanyos gocpontjaban kiilon
influenza kutaté intézetek vannak, melyek sok évi sza-
kadatlan munkéjdnak még mindig nincs biztos eredmé-
nye. Addig pedig csak a preventio eszkozeivel tudha-
tunk védelmet nyujtani. A legfontosabb preventiv méd-
szer lenne az emberi szervezet ellenallobba tétele, ille-
téleg a influenza iranti hajlam lecsokkentése. Ez pedig
csak az u. n. védotapanyagok allando fogyasztasaval, a
szervezet vitamin-készletének allandé fentartasaval eér-
het6 el.

A vitamin kutatok kisérletei alapjan kideriilt, hogy
az ,,A” vitamin hianya tobbek kozott a bérnek, nyalka-
hartyaknak degenerativ elvaltozasaval jar. A bor és
nyalkahartydk epithel rétege pusztul s a védéham hia-
nyain hézagain keresztiil konnyen bejut a fert6z6 anyag,
szoval a szervezet infectiora hajlamos lesz.
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A ,,D” vitamin a szervezet calcium és foszfor anyag-
cseréjének szabdlyozbja s valdsziniileg e két anyag meg-
kotésében van szerepe. Tudjuk azt is, hogy a savos és
nyalkahartydk gyulladasra hajlamossagat el6segiti a cal-
cium hidny és igy a ,,D” vitamin hianyanak feltétleniil
része van az ,,A” vitaminnal egylitt az influenza-fert6-
zési hajlam létrejottében. A mi magyar népilink tép-
lalkozésa helytelen, az inségescké quantitative is, a jo-
moduaké, kiilondsen falun, qualitative: vitaminszegény-
sége miatt. A magyar nép kevés zoldfézeléket fo-
gyaszt, gyumolcsot alig (falun télen semmit) s ha a na-
lunk szokasos vegyes taplalkozas mellett a salyos avi-
taminosis nem is gyakori, de a hypovitaminosis bizonyara
tobb, mint gondolndnk. Az inségesek legyengiilt szerve-
zete, rosszultaplalt tanyai gyermekek sapadt areszine,
nemcsak a fehérje és kaldria elégtelenség kovetkezmeé-
nye, hanem a vitaminhianyé is.

Azt mondjak, hogy ezen hurutos megbetegedések
(hiilések) kifejlodése a constitutiotol fiigg. Vannak edzett
és kevésbbé edzett emberek. Az edzettség lényege az
lenne, hogy az atmosphaera kiilénboz6 ingereinek gyors
ingadozasa az edzett ember bérének és nyalkahar-
tyainak capillaris erei gyorsan reagéilnak és igy a bér
és nyalkahartyak vérellatasa is hirtelen valtozik. A ke-
vésbbé edzett emberen ez a folyamat lassabban megy
végbe. Pedig nem lényegtelen, hogy ez a hyperaemia
vagy ischaemia par perc alatt oldédik-e vagy pl. egy
ora hosszat is eltart. E vérellatasi zavarokra ugyanis a
nyalkahéartya elveszitheti a bacteriumokkal szemben el-
lenallo képességét. Masrészt ezen atmosphaerikus inge-
rek kovetkeztében valésziniileg hormonok is képzddnek
a borben, melyek felszivodva meginditjak a szervezet
egész hormonalis apparatusat és igy a bérbél kiinduld
hormonok athangoljak az egész szervezetet. A kiils§ in-
gerek mesterséges 6vatos alkalmazasa tehat edzetté teszi
a szervezetet (helio-, hydrotherapia), de 'a nem edzett
ember szervezetét a kiils6 ingerek gyors véaltozdsa meg
is betegitheti.

Ezekbdl kovetkezik tehat, hogy az edzettséghez a
bér- és nyalkahartydk épsége (A-vitamin), a gyulladasos
hajlam legy6zése (D-vitamin Ca-activitasa) és végiil ,,C"
vitamin depétra is szlikség van, mert hidnya étvagyta-
lansagot, a szervezet legyengiilését, csokkent sejtlégzést és
igy a fertdzé betegségekkel szemben védetlenséget hoz

* létre. Bizonyos antiexsudativ, érfal surité hatast is tu-

lajdonitanak a ,,C” vitaminnak.

Végeredményben tehat a constitutiét, mely a hiilé-
ses hurutos megbetegedések kifejlédésére oly nagy be-
folyassal van, a vitaminok és hormonok teremtik meg.
Edzett ember az, akinek szervezete mindig rendelkezik
a neki sziikséges vitaminokkal és hormonokkal. Valé-
szin{i, hogy egyik embernek tébbre van sziiksége, mint
a méasiknak. Ugyanolyan koriilmények mellett az egyik
hypovitaminosisban szenved, mig a méasik nem. Minden
bizonnyal a szervezet egészségi allapota teszi ezt a kii-
Iombséget és az elébbinek helyes tdplalkozas mellett is
sziiksége lesz a vitaminok gyégyszeres adagolasara.

A legfontosabb vitamin forrasainkhoz, a gyiimélcs,
z6ldf6zelék és salatdkhoz télen legfeljebb a budapestiek
jutnak hozz& dréga pénzen, a falusi lakossag, habar nys-
ron sem kedveli ezeket, mert nem tartja komoly tap-
lalékoknak, télen teljesen nélkiilézi. A tej, vaj, ha né-
hol keriil is asztalra, annak vitamin tartalma télen ert-
sen csokkent a szaraz takarményozas és napsiités hidnya
miatt. A tojas télen draga, azt a falusi ember a tejjel

egyiitt eladja, hiszen a téli teljes munkasziinetben ez az’

egyediili pénzforrdasa. A ,C” vitamint tartalmazé bur-
gonya télen csirdzasnak indul és a vitamin a csirdba

menve at, a burgonya azt elvesziti. Ilyenformén az ,,A”,
,»D”, ,,C” vitaminok a tél vége felé teljesen hidnyoznak
kilonosen a falusi ember taplalékabdl és az a kis vi-
tamin depot, amit a nyari napsiitésnek és a valamivel
vitamindusabb téplalkozasanak koszonhet, a tél vége felé
kimeriil (vitaminokb6l csak harom-négy heti sziikségle-
tet tud a szervezet elraktarozni). Legalabb is hypovita-
minozisban szenved tél vége felé a falusi lakossag osz-
szessége és a varosiak nagy része is, minek kévetkez-
tcben a fertdzésekkel szemben ellendllé képességiik
tsokkenése nyilvanvalo.

Néplnk taplalkozasmédjan valtoztatni, legalabb is
mar6l holnapra nem lehet és pedig elsésorban a sze-
génység, de nem kevésbbé szokidsaik miatt. E célunkrél
pedig letenni nem szabad, bar eredményt csak a gaz-
dasagi helyzet javulasatél és lassi propaganda munkank-
to6l véarhatunk. De talan kizarélag a taplalkozas helyes
mederbe terelésével nem is tudnénk tékéletes eredményt
elérni, mert val6sziniileg nagyobb vitamin depétra van
sziikség az influenza megel6zéséhez, mint amennyit tap-
lalkozassal magunkhoz vehetiink. Vitamin tartalékot pe-
dig sok esetben konnyebb lesz gyogyszeres uton u szer-
vezetbe vinni, mint a vitamin tartalmu taplalékok fo-
kozott fogyasztasaval.

A csukamajolaj leginkabb bovelkedik mind az ,,A”,
mind a ,D” vitaminban és azokat olyan ardnyban tar-
talmazza, amely a szervezet szempontjabdl helyes. Emel-
lett aranylag a legolcs6bb gyogyszerek egyike.

A csukamajolajat a légutak hurutos megbetegedé-
seiben, pneumoniidkban és nathara hajlamos egyéneken
igen sokszor alkalmaztam feltiinben j6 eredménnyel.
Pleuritis esetén calciummal egyiitt adagolva az izzad-
many gyors felszivodasat teszi lchetévé. Exsudativ
diathesises ekzemaban kendcsos kezelés nélkul is fel-
tiinéen gyors gyogyulast lattam.

A csukamajolaj, illetéleg az A", ,D” vitamin e
sok iranyu alkalmazésa a therapidban nem uj kelett.
Tuberculosisnak, rachitisnek nagyon régi gyogyszere. Az
LA”, D vitaminnak ismert hamvédo és gyulladas gatlé
hatésanal fogva fontos szerepet kell betéltenie az influ-
enza prophylaxisaban is. Fontos, hogy oleséséganal fogva
a szegényebbek szamadra is hozzéférhets.

Természetesen hetekig tarté és rovid megszakitas-
sal az egész influenzajarvany alatt alkalmazott ,A”,
,D” vitamin adagolastél varhatunk csak eredményt.
Nagy adagokra, nincsen sziikség; fontos egy bizonyos
depot 4lland6 fenntartasa. ,,C’-vitamin sziikségletet pe-
dig citrommal, narancesal s ez idén alméval lehet fe-
dezni.

Az influenza prophylaxis hatisosabba tétele veégett
elsésqrban praxisunkban kellene a csukaméjolaj véds-
hat4sat hangoztatni, de intézetekben, gyermekmenhe-
lyeken és telepeken, kaszarnydkban és nem kevésbbé a
Zoldkereszt egészségvédelmi szolgalat és Stefdnia rende-
lésein részben kotelezévé is kellene tenni hasznélatét,
részben a tej és cukor acti6hoz hasonléan ingyen kellene
a szegényeket hozzé juttatni. Taldn a vitamin adagolas
ezen egyszerii modjaval a hiiléses megbetegedéseket és
halalozasokat tudjuk csokkenteni, valamint a csecsemé
és kisdedkor 1égzészervi megbetegedéseinek nagy hala-
lozési aranyszamat is leszorithatjuk, mellyel szemben ed-
dig tehetetlenek voltunk. Sok hasznat latnank a csul.(e?-
méjolaj kiterjedtebb rendelésének a gyakori rachitis
megelézése szempontjabol is. Minden esetre népesedés
politikank szempontjabol ez is egy lépést jelent eldre.

X Baké Joézsef dr.,
Sarbogard kozségi orvosa.
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A Tisza Istvin Tudomdanyegyetem sziilo- és nobeteg klini-
kdjanak koézleménye. (Igazgato: Koviacs Ferenc ny. r. tanir)

Adatok az eliils6 farcsonttartas
sziilészeti jelentoségehez.

Irta: Kovdes Ferenc dr.,
egyetemi ny. r. tanéar.

Az eliilsé falesonttartist a legtobb sziilész rendes
medencénél Naegele 1838-ban megjelent tanulméanya
6ta maig is a fej élettani beigazodisi phasisanak te-
kinti. Ezzel szemben méar Varnier és Le Lorier is azt
vitattak, hogy a hatso falecsonttartas sokkal gyakoribb
az élettani sziilésnél. Ez utobbi allaspontot Caldwellnek
és munkatarsainak 1934 végén ismertetett stereoskopos
rontgenvizsgalatai sem tudték még bevinni a koéztudat-
ba, noha e kozleményiikben a szerzok meggyozéen mu-
tatjak ki, hogy féleg a német sziilészetben uralkodd fel-
fogéssal ellentétben, a fej rendes kortilmények kiozott
60%0-ban a hatsé falcsonti beigazodas atmeneti allapo-
tan keresztiil csuszik be a medence-iirbe, a keresztcsont
oble felé kitéro oldalsé ingamozgdssal. Eszerint tehat a
Naegele és Litzman obliquitas kozétt gyakorisdg és je-
lentéség szempontjabol élettani korilmények kozott
kiilonbséget tenni nem jogosult Még Weibel-nek 1937-
ben megjelent sziilészeti tankonyve sem vesz tudomadst
e megallapitasrol. (1. 158. és 208. oldal)

Amennyire az élettani sziilés mechanismusanak ta-
néban a sziilészeti elgondolast a Naegele-féle felfogas
uralja, epugy begyokeresedett a korosan fokozott asyn-
klitismusokkal kapcsolatban is az az 4llaspont, amely
szerint a Naegele-féle obliquitas mindig artatlan, illetve
Sellheim értelmezése szerint, a lapos medence-bemenet
alakjahoz torténé kedvez6 alkalmazkodas csupan, amely
éppen ezért 6nmagaban nem is tekintendé szovédmény-
nek. Eszerint eliils6 falesonttartis esetében barmely el-
harité6 beavatkozas e beigazodds miatt énmagdban nem,
csupan az ett6l fliggetleniil fennilld, illetve még ezen
asynklitismus altal sem compensalhaté térardnytalansdg
kovetkeztében valhat csak jogosulttd. Tehat sohasem
a Naegele-obliquitas, mint olyan, hanem csak a sziikii-
let, illetve a téraranytalansag a szovédmény, amely
olyan nagy lehet, hogy még a Naegele-obliquitas utjdn
sem tudja azt a sziillétevékenység artalom nélkill, —
vagy egyaltalaban sehogy — lekiizdeni. Ezzel szemben a
Litzmanm-obliquitast féleg a német sziilészek még ki-
sebb fokt medenceszikiilet alkalmaval is —, ahol tehat
a téraranytalansidg maga nem okozna sulyosabb zavart
— nagyon kedvezotlen és nagyjelentoségli ,szerencsé-
re ritka” szovodménynek tartjak, amelynek elharitéasa
érdekében a legactivabb prophilactikus corrigalé és
gyogyitd beavatkozasok jogosultak. Igy Jaschke szerint
,Principiell sind . .. vordere und hintere -obliquitat
gleich zu werten. In praxi bestehen indessen doch ge-
waltige unterschiede . . . Wahrend der Vorderscheitel-
beineninstellung eher eine giinstige Bedeutung zukommt,
gilt das von der Hinterscheitelbeineinstellung durchaus
nicht” ete. Martius sziilészeti miitéttandban pedig ezt
irja errél: ,Der Unterschied zwischen der vorderen u.
hinteren Scheitelbeineninstellung besteht daraus, dass

das Vorangehen des vorderen Seitelbsines fiir die Uber-
windung der Enge giinstig, das Vorangehen des hinte-
ren Scheitelbeines aber weniger ginstig ist . . . Dieser
Unterschied ist fiir die Indikationstellung beim platten
Becken zu Beriicksichtigen”. Winter, Halbannal egyiitt
irt mitéttanaban (Lehrb. d. op. Geburtshilfe, 1934.) az
elils6 falesonti beigazodésrdl szintén azt mondja, hogy
»HEine behandlung dieser durchaus gqinstigen FEinstel-
lung ist unbegriindet, nur allein der Grad des rdum-
lichen Missverhidltnisses zwischen Kopf u. Becken indi-
ciert etwaige Eingriffe” s csak a hatsoé falcsont tartas
esetében, ha emellett kissé sziikebb medence is van,
tartja a varakozast veszélyesnek (155. old.) Ilyen érte-
lemben mind a prophylactikus lébraforditds, mind a
csaszarmetszés sth. esetében, csupan a Litzmann obli-
quitast emlitik meg, mint kiilonleges miitéti javallatot,
a téraranyialansédgon, valamint a fenyegeté méhrepedé-
sen stb. kiviil kiilon, mint o6ndllo javallatot; az eliils6
falesonttartast, azonban nem. (L. Winter: Die Indication
zum abdominellen Kaiserschnitt” e. kényvében is 1931,
3., M, 15: €s 77. old.)

E hivatkozasokat a német szakirodalomra Guggis-
berg, Bumm, Stoeckel, Weibel stb. idézésével szinte kor-
latlanul lehetne folytatni. Mi, magyar sziilészek is fenn-
tartas nélkiil atvettiik ez allaspontot, noha a francidk —
Tarnier és Varnier utan — ezzel szemben a hatsé fal-
csonttartast lapos medencék esetében nemesak gyakoribb
beigazodasi modnak tartjdk az eliilsé falesonttartasnal,
de nem is tulajdonitanak annak kiilonlegesen rosszabb
kérjoslati jelentoséget. Az amerikai sziilészet vezetd
egyénisége, Williams sem tartja indokoltnak ezt az éles
megkiilonboztetést a kétféle falcsonttartas jelentdsége
kozott; éptigy nem szerepel az ilyen értelemben az an-
gol sziilészeti irodalomban sem. (Beck: Obstetrical prac-
tice, London, 1935.) '

Ezen ellentétes nézetek indokoltta teszik a kérdés
Nyilvanvalé ugyanis, hogy még ugyanolyan méretdi szli-
kiilet mellett is a falcsonttartas jelentésége rendkiviil
tag hatarok kozott véltozik a fej nagysaga, a koponya
képlékenysége, a sziilofajasok mindsége, a wvajudd
egyeni alkati adottségai (id6s, vagy fiatal I. P., M. P.,
sth.) szerint; a medenceméretek kisfoka, a durva kli-
nikai meéréssel alig registralhaté kiilonbségei is mar
nagy jelentéségiivé fokozodhatnak a tobbi térstényezok
hatédsa kovetkeztében. De az intézeti anyag kritikai ér-
tékelését nagymértékben befolyasolja az intézetbe-
szallitas id6pontja, elhanyagolt vajudas, laz, intézeten-
kiviili eléz6 vizsgalatok, beavatkozasi kisérletek, stb is.
Ezért csak olyan nagyobb anyagon szerzett tapasztala-
tok hasznalhatok fel tanulsagok lesziirésére, amelyben
ezen eltérések az esetek nagy szama miatt kolcsondsen
kiegyenlitik egymast.

Klinikankon 8 év alatt (1932 januar 1-t61 1939 de-
cember 31-ig) 9824 sziilés zajlott le (vetélések nélkiil.)
A sziilén6k koziil csupan 289-nek — 2.9%o-nak volt szii-
kebb értelemben vett sziikmedencéje; s ezek koziil is
csak 134-en volt valamilyen falesonttartds megéallapit-
haté (I. 1. tdbl) A t6bbi esetben részben egyéb fekvési
(far, harant), tartasi, stb., rendellenesség volt, részben a
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sziilés az obliquitas kialakulasa el6tt fejezédott, illeto- II. tabldzat.
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Az 1. tablazat Osszeallitdsa szerint 2 eliilsé falcsont-
tartasra 1 Litzmann-obliquitds jut; tehat ez utébbi ha
nem is oly gyakori, mint a Naegele-obliquitas, de semmi
esetre sem olyan ritka, amilyennek azt a mi orvosi koz-
tudatunk hiszi. Mig pl. Jaschke szerint sziikmedencés
szuléseknek csupan 1.5—2"%e-dban fordul az elé (Stoe-
ckel: Lehrb. d. Geb. 1V. kiad. 385. old.), addig a mi
szlikmedencés anyagunkban (289 eset) 15.5%0 Litzmann-
obliquitas volt.

A kétféle beigazodas klinikai jelentGségének Ossze-
mérése méar sokkal nehezebb feladat. Az kétségtelen,
hogy mig hats6 falcsonttartas mellett csupan 15.5%oban,
addig ellilsé falcsonttartas esetében 47.6%/0-ban zajlott le
a sziilées miitéti beavatkozas nélkiil, ami latszolag tény-
leg az utdbbi beigazodas lényegesen kedvezébb vol-
ta melleit szélna. De egészen mas képet nyeriink a do-
logrél, ha a magzatok élvesziiletési aranyszamat vessziik
Osszehasonlitasi alapul. Hiszen a sziilés nem oncélu toér-
ténés és egy sziilészeti szovodmény jelentdségének, va-
lamint a helyes szilészeti elbanasnak az elbiralasa az
anya érdekének a szemel6tt tartasa mellett, csakis a
magzati mortalitds alapjan lehetséges. Anyagunkban az
eliilsé falcsonttartas halalozasa (3+12 = 15) = 16.8%0.
mig a hatsé falcsonttartasé (4+2 = 6) = 13.3%. Vagyis
a lapos medencékkel kapesolatban egyenesen kedvezének
tartott Naegele-obliquitas -mellett 3.5%-kal tobb mag-
zat pusztult el a sziilés folyamdn, mint az annyira si-

lyos jelentdségiinek mindsitett Litzmann obliquitds mei-

lett! (Az absolut szdmok helyes értékeléséhez meg-
jegyezziik, hogy azokban bentfoglaltatnak az dsszes ese-
tek, tehat az elhanyagolt, lazas allapotban, maganhazak-
ban tértént eredmeénytelen sziilésbefejezési kisérlet utan,
halott magzattal, s6t méhrepedéssel beszallitott vajuddk
magzatai is; fel nem éleszthetdé asphysidban élve szuletett
magzatok természetesen szintén a halva sziiletettek kozt
szerepelnek.)

E latszélagos cllentmondés okairél a statistika rész-
letesebb elemzése nyujt felvilagositast.

A II. tablazatban feltiinik egyrészt az, hogy Litz-
mann-obliquitas esetében feltiind gyakran (71%¢-ban)
tortént a sziilés befejezése csdszarmetszéssel az elllso
falcsonttartashoz viszonyitva (18 csészarmetszés); mas-
részt a fogénal ez a viszony éppen forditva alakul
(Litzmann — 2.2%, Naegele = 24.7% fogb.) E két
szembeszokd adatb6l joggal lehet arra kovetkeztetni.
hogy a Litzmann-obliquitast, illetve az azzal kapesolatos

téraranytalansagot egyrészt haramabb ismerték fel a
maganhazakban és a klinikan is, masrészt annak fel-
ismerése utan éppen rossz hire miatt hamarabb adtuk
fel a wvarakozast, a spontan szililés reményeét.. Viszont
eliilsé falcsonttartds esetében a tGhosszi varakozas a
fej athaladasdra eredményezte a sok bemeneti és iregi
fogomiitétet, a relativ fajaselégtelenség miatt veszélybe
juté magzat sokszor mar sikertelen megmentési kisér-
lete céljabol. .

Ha azonban tekintetbe wvessziik azt a tényt, hogy
ilyen varakozo eljaras mellett eliilsé falcsonttartas ese-
tében milyen lényegesen nagyobb (16.8%) a magzati
halalozas, mint haso falcsonttartids mellett (13.3%0) e két
beigazodés jelentségének, sziilészeti prognosisinak meg-
itélésében érvényesitett megkiilonboztetést jogosulatlan-
nak kell tartanunk. A magzati eredményeket csak nugy
tudjuk megjavitani, ha az eliilsé falcsontlartds irant:
jéindulati elfogultsigot feladjuk s ezen asynklitismus
korjoslati jelentfségét ugyanolyan szigoruan minésitjik,
mint a hatsé falcsonttartasét. A tilhosszi vdrakozds he-
lyett itt is nagyobb teret kell tehdt adnunk az idejében
végzett megfeleld mitéti beavatkozdsoknak.

A Naegele-obliquitdasnal gyakorolt e tudatos, a fen-
tiek szerint azonban nem nagyon indokoltan optimista
varakozason kiviil, mint mar emlitettilk, még a tér-
ardnytalansdg mértékének és jelentségének nehezebb,
késobbi felismerése is szerepet jatszik a rosszabb
eredményck okai kozott. — Tankényveink a tér-
aranytalansag gyakorlati megitélésére ajanljak a fej
symphisis feletti részének és a symphysis kiilsd
felszinének kitapintasat, laposan a felszinre fektetett
kézzel. Eszerint, ha a fejre helyezett kéz mélyebb sik-
ban fekszik, mint a symphysisre helyezett, vagy azzal
egy szinten van, Ggy a fej athaladasa varhato. Ha ellen-
ben a fels6é kéz sikja tulemelkedik az alséén ugy na-
gyobbfoku téraranytalansdg van és eczért nem lehet
arra szimitani, hogy a fej a medencebe fog lépni. (l.
1. &bra; Stoeckel: Lehrb. d. Geb. IV. kiad. 455. old.)
Nem torténik azonban emlités arrél, hogy ez a helyzet
csak a kevésbbé gyakori Litzmann-obliquitds eseteiben
alkalmas a térardnytalansdg elbirdldsara, a joval gyak-
rabban eléfordulé s igy gyakorlatilag fontosabb eliilsd
farcsonttartdsndl azonban nem. Pedig ez utébbiban époly
lekiizdhetetlen téraranytalansédg allhat fenn vagy fej-
l6dhet ki éppen az obliquitds kovetkeztében, aneélkiil,
hogy a fej az emlitett médon megéallapithaté prominen-
tiat okozna (1. 2., 3. és 7. abra). Ilyenkor ugyanis a pro-
minentia a kiilsé vizsgalat szamara rejtetten, a promon-
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torium felett van. A kell6 sajat tapasztalattal nem ren-
delkezd, a neki tanitott elvekre és tankonyvismereteire
tamaszkodo észleld orvos tehat nyugodtan varakozik ab-
ban a hiszemben, hogy promentia kifelé nem lévén, nem
kell tartani a fej elakadasatél. Csak akkor ismeri fel a
leplezett helyzet veszélyességét, amikor az mér tobbé-
kevésbbé elhanyagolodott a csdszarmetszés szamara s
csak bemeneti fogomfitéttel, vagy symphysiotomiaval,
esetleg az liregbe elkésve mégis lejutott fejre alkalma-
zott fogdval kisérelheti csak meg a sulyos veszélybe ju-
tott magzat életének megmentését, ha ugyan nem per-
foratioval kénytelen az anya életveszedelmét elharitani.

Az eliilsé falesonttartds az eliilsé fejfélnck a be-
menetbe t6rténé mély becsuszésaval s igy a fej harant-
fordulasédval, a fej és a torzs tengelyének az anyai ge-
rincoszlop felé nyitott erds tompa-szogii megtoretésé-
vel valéban a Litzmann-obliquitishoz hasonléan &n-
magdaban is sulyos beigazodasi szovédményt jelenthet,
amely annak ellenére, hogy a téraranytalansag csak
egészen jelentéktelen, a legnagyobb muiitéti beavatkozé-
sokat javalhatja (1., 2. abra). A sziléfajasok ugyanis

1. ébra.

— minél hegyesebbé alakul a fej és a t0orzs hossz-
tengelye altal alkotott szdg, vagyis minél kozelebb ke-
riil a nyilvarrat az elé6fokhoz, annal inkabb — excentri-
kusan az eliilsé falesontot igyekszenek mindjobban be-
lepréselni a medence-bemenetbe [a)—b) irdnyban]; en-
nek kovetkeztében pedig a fennakado hatso falecsontnak
a nyilvarrathoz kozeli része a symphysis visszahaté ere-
je révén kialakuldé erdparalellogram a)—c) atfogoja ira-
nyaban az elofoknak nyomédik neki. Igy a sziilder6k
munkaja sziikségképen eredménytelen marad. Ez a hatas
a fej ertsebb oldalirdnyt elhajlasa kovetkeztében még
onmagaban jelentéktelen téraranytalansag esetén is tel-
jesen meggatolhatja a fennakadt falcsont lecsuszisat s
igy a fej a bemenetben végleg megrckedhet, amint azt
néhany alabbi, roviden ismertetett esetiink peéldaja
mutatja.

1. F. S--né 36 ¢ V. P. 4 cl6zd él6 gyermeckét otthon
szllte. (Keltot spontan, kellot fogoval), V. sziilésével a va-
judas megindulasa és a burokrepedés utan 12 oraval szallit-
jak a klinikara. Kiilsé vizsgalattal prominentia nem taldl-
haté; B. v. eltlint méhszaj. C. diagon.: 105 cm, (egyszerfi-
en lapos medence) ladtojasnyi fejdaganat, igen erds Naegele-
obliquitas (a nyilvarrat egészen kozel fut a promontoriuim-
hoz) romlé szivhangok. A teljesen fennakadt hatso falesont
miatt nines reményiink a fej athaladasara — legaldbb is
a magzat pusztuldsa nélkiil — s ezért, mivel a narkosisban
még méhrepedés veszélye nélkiil kimozdithaténak talaltuk
a fejet, labraforditva extrahaltuk a 2700 g-os elé magzalot.
(. 3., 4. és 5. abra.)

A vilagrajott magzat fején talalt erés configuratio, a
nyilvarrat kézvetlen szomszédsagéban talalhaté nagy de-

cubitus, melyet a promontorium hosszas nyomasa okozott,
igazoltak a fclteves helyességét a spontan sziilés re-
ménytelenségére vonatkozolag (1. 4. és 5. abra.) A nagy
decubitus azt mutatja, hogy a fej a vajudas egész ideje
alatt ugyanazon pontjan volt fennakadva 5 {ovébb-
jutni nem tudott. Hogy pedig ezen elakadds nem a tér-
ardnytalansdg, hanem a nagyfoki Nagele-obliquitas ko-
vetkezménye wvolt, azt cléggé nyilvanvalova teszi egy-
részt az elézé6 4 616 magzat sziilése (részben spontan,
részben Uregi fogdval), masrészt a magzat kicsiny vol-
ta (2700 g.) és a c. diagonalis 10.5 cm mérete, valamint
a labraforditds utdn az utoljara jovo fej zavartalan at-
htizdsi lehetésége. Ha az elilsd falesonttartas valoban
olyan kedvezé beigazodasnak volna minésithetd, mint
az a mi orvosi koztudatunkba be van Aallitva, Ggy ez
esetben a nagy configuratio mellett a stlyos decubitus
kifejlédése helyett a jelentéktelen teéraranytalansigot
le kellett volna a vajudasnak kiizdenie. Ezzel szemben
kétségtelen, hogy a tovabbi varakozas a magzat pusztu-
lasdhoz vezetett volna, vagy ennek megeldzése csak na-
gyobb, véres miitét (syphisiotomia, bemeneti fogéval?,

extraperitonealis csaszarmetszés?, stb.) aran lett volna
megkisérelhetd.

II. B. J-né 33 é. 1. P. 3 napos vajudds és 18 éraval a
burokrepedés utéan szallitjidk be a klinikara. Prominentia
nincs. Conj. diagon.: 10.5 cm. Egyszer(i, lapos medence, El-
tlint méhszaj, alményi fejdaganat; hatsé falcsont igen eré-
sen az elilsé ald nyomoédott; nyilvarrat kozvetleniil a pro-
montorium szomszédsagaban (nagyfokti Nagele-obliguitas),
er6sen meconiumos magzatviz, romlé szivhangok. EI6 mag-
zatot csak a szlilés gyors befejezésétél remélhettiink. Also
isthmicus szdszarmetszés: 3250 g-os é16 magzat. A bal fal-
csonton pengds nagysiagu, meély decubitus a promonto-
rium nyomasanak megfelelen. (1. 6. &dbra.)

Itt is joggal elvarhattuk volna, hogy a rendes nagy-
sagu fej (kisharant &tm. 8, nagyharant 9. cm) a csak I.
fokban szlk, lapos medence-bemeneten az ezen szem-
pontbol éppen kedvezének mindsitett beigazodasi me-
chanismus segitségével at fog spontan jutni. Ennek az
elmaradésa a hosszu vajudas cllenére csak a nagyfoki
Naegele-obliquitds rovasara irhato.

III. S. B.-né 37 éves V. P. El626 négy gyermeke mind
spontan sziletett, otthon, élve. V. sziilésével 19 oréaval a
burokrepedés, 24 o6réval a vajudas utan szallitottdk be a
klinikara. Temp.: 37.9. Prominentie nincs. B. v.: eltiint méh--
szaj; nagy alményi fejdaganat; nyilvarrat igen kozel fut a
promontoriumhoz; Conj. diag.: 11 cm, hétsé falesont mé-
lyen az elulsé ald nyomva., Erdsen mekoniumos magzatviz;
roml6 szivhangok. A magzat életét csak sziilés gyors befe-
jezésével lehet megmenteni. — Mivel az elilsd falesont
erésen be van méar ékelve s a csaszarmetszést6l elkés-
tink, viszont a fej fogdval valdé kozvetlen athuzasa élve a
bemeneten a hatsdé felcsont igen erfs fennakadasa miatt
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kilatastalannak latszik: eldszor symphysiotomiat végzink s
a medencegyliri megnyitasa utan végezziik el a bemeneti
fogot, fronto- occipitalisan ragadva meg a fejet. 3910 gr-os
¢l6 magzat; a fennakadt falcsonton pengényi negysdgi
mély decubitus a promontorium helyének megfeleléen (1. 7~
abra). Kisfoku thormbosistél eltekintve zavartalan gyogyu-
14s. >

Az el6z6 esetekhez hasonléan itt is csak a nagyfoku
eliils6 falcsonttartds lehetett a fej 4athaladasédnak az
‘akadalya az eléz6 4 spontan sziilés utan. Bar a magzatl
kissé nagyobb volt azonban a medence viszont alig szii-

3. abra. I. eset. A fej kozvetleniil a sziilés utdn decalcinalt
medencébe illesztve a szililés alatti beigazodasnak megfelel-
en. (A medence kissé laposabbra van benyomva.)
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4. abra. Ugyanazon fej bal falesontjan a promontorium
okozta decubitus.

5. abra. Ugyanazon eset. Az eléfok (nyil) felett nagy pro-
minentia; a symphysis felett nincs.

kiilt. A nagy decubitus a hatsé falcsonton jelzi azt, hogy
a fej egy ponton volt és az egész vajudas alatt maradt
is fennakadva.

IV. Gy. M.-né. El6z6 négy otthoni spontan sziilése kozil
haromnal sziilés kozben elhalt az érett magzat; a negyedik
ma is él. Otédik sziilésével 36 ordval a vajudds és bu-
rokrepedés utdn széllitjdk be a klinikara, Prominentia nincs.
Eltiint méhszaj, nagy alményi fejdaganat, nagyfoku Néagele-
obliquitas, koponya az eliilsé falcsonttal a bemenetbe éke-
16dve; erb6sen mekoniumos magzatviz. Romlé szivhangok.
Conj. diag. 10 cm. (Rachitikus lapos medence.) Otthon ba-
ba, orvos tobbszor vizsgalta belsOleg. Ezért és a korai bu-

- rokrepedés miatt, a passziv szakasz tovéabbi tulnyujtasinak

megelézése és az életveszélyben levd magzat megmentése

5 L T

6. abra. II. eset. (B. I-né). Fejdaganat és configuratio az
elofok okozta decubitussal (nyil.)

7. abra. III. eset. (S. B.-né) a) A fej sziilés alatti beigazo-

déasa (kozveteniil a sziilés utdn decalcinait medencével re-

construalva) b) Az eléfok okozta decubitus. Rejtett nro-
minentia az eléfok felett; a symph. felett nincs.

8. abra. Naegele-obligquitasban a bemeneti sik tengelye ira-

nyéban a fogé nekihtizza a fennakadt falcsontot az eléfok-

nak; az tiregdbol sikjdnak a tengelye a helyes huzasi irény.
(III. "eset.)
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celjabal eatraperitonealis csdszdrmetszés. 3350 gr-os €16 mag-

zat. (Anya lazasan gydégyul.)

Ezen esetben is nem maga a térardanytalansdag (ren-

des nagysagi magzat, elsé fokban sziikiilt med. mellett
el6z6 4 spontan sziilés, jo fajasok), hanem a nagyfoku
eliilsé falcsonttartds okozta a fej elakadésat; tehat azon
obliquitas, amelyt6l mint kedvezd beigazolodastol, ép-
pen varnunk kellett volna tankonyveink szerint a cse-
kélyfoku téraranytalansédg megoldodasat.

V. F. J. 29 éves. IV. P. Elbézéleg 3 spontdn sziil€s
€lo gyermekekkel. 4-ik sziléskor 24 orédval a burokrepedés
6és a vajudas megkezdodese utan, jo fajasokkal, eltint méh-
szdjjal, kinyult als6 méhszakasszal szallitottak be. Conj.
Diag.: 9.5 cm. (Rachitikus lapos med.) Prominentia nincs;
nagy fejdaganat, igen erds eliils6 falcsonttartés. Alsé harant
csaszarmetszés. 3800 gr-os €l6 magzat; zavartalan gyogyulas.

Itt a nagyobb foku téraranytalansdgot a Ndigele-
obliquitds teljesen leplezte; azt az otthoni orvos a pro-
minentia hianya miatt csak akkor vette mar észre,
amikor a sziilés aggaszté elhuzodasa az anyat és a mag-
zatot egyarant sulyos veszélybe dontotte.

A A S A-ne 39 éves IV. P. Elézéleg 3 élé kivi-
selt magzatot sziilt otthon spontdn. 36 6ras vajudas utén.
repedt burokkal, eltiint méhszéjjal, biizss, mekoniumos mag-
zatvizzel, rossz magzati szivhangokkal (fajés sziinetben is
100 a'latt)‘ szallitottalk be. T.: 38.5. Prominentia nincs. Al-
mépy{ f'eJdaganat, eliils6 falcsont beékelve, erds Nigele-
ophquztas, az egeész hatsofalecsont az elétok felett. Conj.
diag.: 11 cm. Bemeneti fogdé. 4300 gr-os asphyxids magzat:
feléleszthets. Zavartalan gyégyulés.

Bar a magzat nagy volt, viszont a medence alig
sziikebb s igy 3-el6z6 spontan sziilés utan itt is a nagy
foku hatsé asyklitismusnak tudhatjuk be a sziilés el-
akadaséat; a stlyos elhanyagolédast pedig a prominentia
teljes hidnydanak.

Ha az itt példaképen kiragadott esetekbdl (tobb més
hasonlét helysziike miatt nem ismertethettiink) tovabb
varakoztunk volna a spontan sziilésre, vagy legalabb
is a fej liregbe jutasara azon az alapon, hogy prominentiat
okozé téraranytalansigot kiviilr6l nem talaltunk, elo-
z6leg mar spontan sziilések voltak, a magzat nem
nagy, illetve a medencesziikiilet jelentéktelen, viszont
az athaladas szamara annyira kedvezének mondott
eliils6 falcsonttartds wvan jelen: Ggy a magzatokat
kétségtelentil elveszitettiik volna a Nigele-obliquités-
nak el6legezett bizalom kovetkeztében.

ITI. és IV. esctiinkkel kapcsolatban a bemeneti fogé
alkalmazasara vonatkozélag is volna megjegyezni va-
lénk. Minden sziilészeti tankonyvben és mitéttanban az
talalhato a bemeneti fogé kivitelének szabalyaként,
hogy a fogd nyelét lehetbleg a bemeneti sik tengelye
iranyaban kell htzni mindaddig, mig a fej le nem ju-
tott az lireg mélyére. Ezt a célt szolgaljdk az Osiander
és Pajot-f. tracti6k, a Tarnier-f. tengely szerint huzo
késziilék, a Liepman-f. ,kephalokataspastor”, a kulon-
leges Barton-f. fogd, mély episiotomia stb. Ezzel szem-
ben a helyzet az, hogy csak synklitikus beigazoléddsnal
és hdtsé falcsonttartasndl célszerti bemenetben elakadt
fejre a bemeneti tengely szerinti huzds, eliilsé falcsont-
tartasndl azonban nem, — Itt ellenkezbleg csak ugy
tudjuk a fennakadt hatsé falcsontot lehtizni a promon-
torium el6tt, ha a fogé nyelét inkabb elére emelve, az
liregobol sikjanak e tengelye irdnydban hiuzzuk, mert
kiilonben a hatso falesontot nekihuzzuk az el6foknak s
kisérlétiink meghiusul, vagy a magzat fejét torjlik Ossze
(1. 8. &bra.). A bemeneti fogé dltaldnosan tapasztall igen
rossz magzati eredményeinek kétségteleniil ez is egyik
oka. Errél a tapasztalataim szerint mar csak a Nigele-
obliquitas viszonylagos gyakorisaganal fogva is fontos
koriilményrsl a rendelkezésemre 4116 sziilészeti tan-

kényvekben és szakirodalomban sehol emlitést nem ta-
laltam.

A bemeneti fogo legtobbszor éppen kisebbfokn tér-
aranytalansaggal kapcsolatban keriil alkalmazasba, ami-
kor a fajasok kimerultek az akadély lekiizdésére ira-
nyulé torekvésiikben, s a magzat vagy az anyva, esetleg
mindkettd érdekében be kell fejezniink a sziildst. Ep-
pen az ilyen koriilmények kozott végzett rossz tapaszta-
latolk szoritottdk teljesen hattérbe ezt a mfitétet a csa-
szarmetszés térhoditasaval egyidejlleg. De a csaszar-
metszés viszonylagosan kockazatmentes kivitele korai
miitéthez van kotve, amikor a természetes sziiléerok
munkéja, a fej configurabilitisa nincs még kelldképen
kiprébalva s igy azt esetleg feleslegesen végezziik. Ha
pedig ezt kivarjuk, gy a csaszadrmetszéstél igen sok-
szor mar elkéstiink, vagy annak kockdzata lényegesen
nagyobb. Ilyenkor a bemeneti fogé kivalé szolgalatokat
tehet; de csak akkor, ha egyrészt szem eldit tartjuk a hi-
zdsi irdny fenti szabdly-moédositdsdt Naegele-obliquitds
esetén, masrészt nem idegenkediink azzal kapcsolatban
sziikség esetén a symphysiotomia elézetes elvégzésétol
se. Itt ismertetett anyagunkban mi két alkalommal veé-
geztiink ilyen koriilmények kozott symphysiotomiat (1.
2. tablazat) s az utédna végzett bemeneti fogd semmivel
sem volt nehezebb az egyszerii uiregi fogonal. Egyiknél
nagyfoku Litzmann-obliquitds mellett lekiizdhetetlen
térardnytalansag miatt 35 oras vajudas utan egy ma-
sodszor sziilénénél (els6é magzat sziilés kozben otthon
elhalt) végeztiik a miitétet az anya és a magzat érdeké-
ben, bemeneti fogéval fejezve be a sziilést. A masodik
az itt ismertetett III. esetlink. Mindkét anya zavarta-
lanul gyogyult és él6 gyermekével egészségesen tavo-
zott. A symphisiotomia kivitele végteleniil egyszerd s
megfelelé esetben szakszer{ien végezve kockézatot alig
jelent, a magzat életkilatasait is a legmesszebbmenden
biztositja. Valéban nehéz megérteni, miért adta fel a ma-
gyar sziilésztel iskola csaknem teljesen ezt az aldasos, par
perc alatt ugyszolvan veszélyteleniil elvégezhetd miiteé-
tet, amelynek effectusa annyira szembeszokéen meg-
gy6z6, hogy aki megfelelé esetben egyszer megkisérelte,
nem mondana le tobbé rdla. Tudomésom szerint (bar
errevonatkozé korkérdéssel nem fordultam a szilo-
intézetekhez) hazankban mar sehol sem végeznek me-
dencetagit6 miitéteket; legalabb is a Sziilészeti Rend-
tartds alapjan 1931 6ta beszolgaltatott kimutatdsokban
az egyaltalan nem szerepel. (A budapesti II. sz. ndi kli-
nikan 13 évi ottlétem alatt, emlékezetem szerint, egy-
szer sem végezték.) Pedig kiilondsen vidéki intézetek-
nek nem szabadna ezen miitétet feladni, mert gyakran
kapnak olyan vajudékat, kiken a csdszarmetszés mar
nem végezheté el és kiilonben le kell mondaniok a
magzat megmentésérsl. Kivéanatos volna tehat elsésor-
ban az intézet —, illetve osztalyvezetésre hivatott szak-
orvosokat kiképzd klinikdknak ezen miitét végzését is
nevelé programmjukba iktatni; mert kiillonben az innen
kikeriilé vezet6 orvosok természetszerfileg idegenkedni
fognak olyan miitétet végzésétol, amelyet maguk meg
sohasem lattak.

Tanulsigainkat a laposan sziik medencések asyn-
klitikus beigazodasaval kapesolatban a kovetkezSkben
foglalhatjuk Gssze:

1. A Litzmann-obliquitds sokkal gyakrabban for-
dul eld, mint, ahogy azt ndlunk az orvosi koztudat véli.

2. Nem indokolt az eliilsé falesonttartast kedvezébb
beigazodasnak tartani a Litzmann-obliquitasnal; hely-
telen és ezért corrigidlandé azon sziilészek allaspontja,
akik a kétféle asynklitismus korjoslati jelentéségében
kiilonbséget tesznek.
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3. A Naegele-obliquitds a héatso falcsonttartasnal
annyiban még veszélyesebb is lehet, hogy kifelé tapint-
hat6 prominentiat nem okoz, s igy a téraranytalansag.
illetve a héatsé falcsont lekiizdhetetlen fennakadéasa lep-
lezve maradhat, gondos belso vizsgalat nélkiil. Ezaltal
a sziilés konnyebben elhanyagolédhat (magzatelhalas,
méhiri infectio, a méh alsé szakaszanak tulnyajtasa,
stb.)

4. Bemeneti fogénil a bemeneti sik tengelyében
torténé hiizds szabalya csak synklitikus beigazodésnal
és Litzmann-obliquitasndl érvényes; eliilsé falcsonttar-
tdsanal azonban a legnagyobb Kkeriiletével a bemenet
felett elakadt fej az tregobol sikjanak a tengelye ira-
nyaban htzhaté csak le az iiregbe.

5. Téraranytalansaggal kapcsolatban a bemeneti
fogé javallata jelentékenyen kibdvitheté és magzati
eredményei lényegesen megjavithatok, ha megfeleld
esetekben elézoleg kiterjedtebben alkalmazzuk a sym-
physiotomiat, mint gyakorlatilag veszélytelen és meg-
felelo feltételek mellett egyediil magzatmenté tars-
mfitétet.

Az @ n. sportsziv elektrokardiographiaja
kiilonos tekintettel
a megterhelési probakra.

Irta: Herzum Alfonz dr. f6orvos.

A sportolok ekg-s tulajdonsidgainak tisztazasa cel-
jabol elészor T8 olympikon és valogatott versenyzo ekg-s
felvételét dolgoztam fel. Magyar szerzék koziil Hasen-
feld és Csinddy foglalkozott mar sportolok ekg-javal és
néhény értékes adattal bévitették ismereteinket. Az
anyagomban feldolgozott versenyz6k 20—30 év kozotti
férfiak voltak és legalabb 4—5, de rendszerint még tobb
éve erdteljes versenysportolast folytattak. Uszok, vizi-
polézék, kozép- és hosszutaviutok, birkézék, boxolok és
teniszez6k szerepeltek kozottik. Az egyes hullamok vi-
selkedését és gyakorisagat az alabbi tablazaton ismer-
tetem.

Vidlogatott versenyzdk és olympikonok ekg-s felvételei:

Magas Ti1 = Y P O W e <4 3 eset ( 3.8%0)

3 T2 ) e S e g e e 85 %5 (i 51 |

55 Tiése . A AR (33.3 ;)
Ta negativ, vagy negahv dl-

phasisos . . el et A (346 ,,)
S—T2 depressio (klsfoku) R A ¢2:5)
S—T3a depressio . . Stidrive, LB i (20.5,,)
R hullamok csomoésok . . . . L (38,)
S hulldmok csomésok . . . . gL (2.5
S1 és2 mélyebb A SRR ST | Gk (17.9 ,.)

A leggyakoribb jelenség a magas T és Ty volt, ez-
zel parhuzamosan a negativ vagy negativ diphasisos Ty
gyakorisaga is szembetiing, ami a magas Ty, illetve To-
vel jar karoltve. Ez a kép rendszerint csak normalis,
vagy baltypusi girbe esetén lathaté. Mint gyakran el6-
fordul6 elvaltozast még az 5—Ty depressidjat és a meé-
lyebb S;» hullimokat kell megemlitenem. Az R és S
hulldmok csomosodasa legalabb két elvezetésben és az
S—T, depressioja, mint lathatd, ritkabban fordul eld.

A versenyszerfi sportolas hatasainak tanulmanyoza-
sa céljabol 164, hisz évnél fiatalabb versenysportoléd
adatait is Gsszegyiijtottem és szembeallitottam az elébbi
csopert adataival. E husz évnél fiatalabb csoport zome

*¥) A II. Magyar Sportorvosi Congressuson tartott ri6-
adas kivonata.

kozépiskolas sportolokbol allott, de van kozottik tobb
elsééves Testnevelési Foiskolai hallgaté is. Legtobbje
csak 1—3 éve végez versenyszerti sportolast, de hozza-
vetéleg sem olyan mértékben, mint az elsé csopert tag-
jai. Az eredményeket a kovetkezé tablazat mutatja:

Husz éven aluli Valogatott és olimpiai
versenysportolok 164  versenyzok 78

Pulsus <ablag 4558 2 e 00 70 64
Bal typus e o o« oo . 195% (33 eset) 23.0% (18 eset)
Jobb typus . . St 50 el ) RS T 1SS! (2R

Atvezetési idd (P—Q)

20 mp, vagy hosszabb . 14.0, (23 )t 20655 A28 )

Atvezetési id6 (PQ) atlag . 0.171 mp 0.178 mp
QRS compl. atlag . . . . 0.076 . 0.082 |,
QT A3 A . oa b 0.362 ., 0.378

A baltypusuak szdma, mint lathato, aranylag csak
keveset emelkedett, viszont a jobbtypusu gorbék szdma
ergsen csokkent, aminek okét nehéz meghatarozni, mert
mint ismeretes, az életkor novekedésével nemsportolok-
nal is megszaporodott a baltypusa gorbék szama. A ver-
senysportolasnak gyakran nines lathaté hatasa az elek-
tromos tengelyre, még akkor sem, ha nagyobb a sziv,
mert ilyenkor nemcsak balra, hanem jobbra is megno-
vekedett. Vannak azonban esetek, amikor a sziv elekiro-
mos tengelyén jobbra, vagy balra eltérés kovetkezik
be. — Megfigyelésem szerint példaul uszokon ariny-
lag tobb a jobbtypust gorbe, mint futékon, akiken vi-
szont a baltypusu gorbe a gyakoribb. E megallapitasok-
nal az alkat és az ekg-s tipus kozotti Osszefiiggést is
természetesen figyelembe vettiik.

A Q—T tavolsag meghosszabbodasa szorosan ossze-
fligg a pulsusszam megkevesbbedésével. Ezen id&atla-
gok az Eb. Koch tablazatban szereplé és a pulsusszim-
nak megfelel6 normalis értékeknek megfelelnek.

Az atvezetési idd és QRS-complexum atlag értékei
is a véalogatott csoport tagjainal hosszabbak és olyan
mértékiiek, hogy sporthatasnak tekinheték. A  véloga-
tott versenyzék QRS-complexum értékei 0.06 és 0.10 mp
kozott mozogtak. Tapasztalatom szerint a 0.10 mp érte-
ket azonban nem haladjak meg és a 0.10 mp feletti ér-
tékek sportolokon sem tekintheték physiologidsnak. Ver-
senysportolokon azonban a QRS értéke legtobbszor ma-
gas és a 0.08—0.10 mp kozotti érték nem ritka.

Az atvezetési idének nemecsak atlag értékei maga-
sabbak, hanem mint lathat6, a 0.20 mp feletti esetek
szdma is megszaporodik. Amint azt méar egy régebbi
kozleményemben ismertettem, versenysportoloknél t6bb-
szor talalunk 0.20, vagy ennél hosszabb, 0.22—0.23 ma-
sodperces atvezetési iddt, anélkil, hogy ez a myokar-
dium betegségét jelentené, hanem fokozott vagus tonus
kovetkeztében jon létre. Ennek igazolisara tobb izben
elvégeztem '2. mg atropin injectio utin az ekg-s felvé-
telt, ami legtobbszor igen kifejezd volt. A 0.22—0.23 mp-
es atvezetési id6 0.16—0.17 mp-re és amint ezt egy ki-
vételes esetben lattam 0.26 mp-r6l 0.17 mp-re siillyedt,
ami igazolta a vagus tonusnak a megnyult atvezetési
idére vonatkozé fontos szerepét. Ezekben a kisérletek-
ben atropin injectiora a QRS-complexum idétartama,
amennyire szokésos papirsebesség mellett ez megfigyel-
heté, nem valtozott meg. Ebbdl az a kivetkeztetés von-
haté le, hogy mig az atvezetési id6 meghosszabbodasa
sportolokon a fokozott vagus tonus kovetkezménye, ez-
zel szemben a QRS-complexum kiszélesedése vagus ha-
tassal nem hozhatd osszefiiggésbe és az valdsziniileg a
sziv megnagyobbodasanak kévetkezménye is lehet. Az
atvezetési id6 meghosszabbodasdnak kifejlédésében két-
ségtelentil alkati tulajdonsidgoknak is nagy szerepe van.
Ezzel magyarazhat6, hogy nem minden versenyzon latunk
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meghosszabbodott atvezetési idét. A pulsusszam és atve-
zetési id6 kozott nincs olyan torvényszeriiség, mint a
pulsusszam és Q—T tavolsig kaozott, annyi mindenesetre
megallapithatdé, hogy meghosszabbodott atvezetési idé
csak a bradykardias sportolokon lehet physiologias, mert
ugyanez tachykardia esetében mar nem tekintheté sport-
hatasnak.

Mint latjuk tehat, versenysportolok esetében az ekg
megvaltozasat két 6 korulmény befolyasolhatja: az
egyik a sziv megnagyobbodasa, a masik a fokozott va-
gustonus, Az elsé az elektromos tengelyre és a QRS-
complexum szélességére, a masik pedig az atvezetési idd
hosszéra lehet hatéassal. Valosziniileg a magasabb T o
1S a megnagyobbodott szivvel, illetve a tomegében meg-
nagyobbodott szivizommal lehet ¢sszelluggésben, mert a
fokozott vagus tonus, mint ahogy magam is néhany at
ropin kisérletben meggyo6zédhettem, a T hullamok ma-
gassagat nemhogy fokozza, hanem csokkenti.

A gyakran el6fordulé negativ, illetve negativ di-
phasisos Ty jelentoségének tisztazasara a kovetkezd vizs-
galatokat végeztem. Sportolcknal készitett ekg-s felvé-
tel utan kilon-kilon mindharom elvezetésben, belégzés
alatt, illetve kozvetlen utana is elvégeztem a felvételt,
ahogyan azt masiranyG vizsgalataiban Tanne is tette.
E felvételek célja az volt, hogy a rekeszallas, illetve
elektromos - tengely megvaltozasanak kovetkeztében 1ét-
rejové képet megkaphassam, E képeken elsésorban a
sziv elektromos tengelyének kisebb vagy nagyobb jobh-
ra tolédéasa volt megallapithat6. A legérdekesebb visel-

1. abra.

kedést a T3 részérol lattam és ezért késébbiekben csak
a 3. elvezetésben végeztem el belégzés alatt a felvételt.
Belégzés utan a negativ Ty vagy pozitiv, illetve iso-
elektromos lett, vagy pedig negativ maradt, amit az
alabbi két abra szemléltet.

Az elsé felvételen mindharom elvezetésben lathaté
a belégzés hatésa, a 2. dbran a 3 normalis elvezetés utan
csak a 3, elvezelés belégzési helyzete lathato. Az 1. ab-
ran a negativ Ty belégzésre positiv lett, a 2. abran vi-
szont negativ maradt. E vizsgalataimat rontgen atvila-
gitassal és orthodiagraphias képpel egészitettem ki. A 2.
dbra ekg-s felvétele mellett a hozzavalo kiesinyitett or-
todiagramm is lathato. E parhuzamos vizsgalatok folya-
méan gyoézodtem meg, hogy azon esetekben, amikor a
szivestes legombolyddott és a bal kamraive kerek és
magas, amikor tehat rontgen szerint a bal kamra dila-
tatioja. illetve hypertrophidja volt - felvehetd, belegzeés
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utdn a Tg rendszerint negativ maradt. A Ty ilyen visel-
kedése legtobbszor a sziv aortas configuraltsiga mellett
lathat6é, de el6fordulhatnak esetek, ahol a sziv jobbra
is, tehat egészében nagyobb, azonban ilyenkor is a bal
lFamra kereksége és ivének magassaga szembetiing és
ezek azok az esctek, ahol a sziv normalis elektromos ten-
gelye mellett a negativ Ty belégzés utan is negativ ma-
rad. Ugy latszik tehat, hogyha sportolok normalis vagy
baltypusu ekg-janal a negativ Ty belégzés utan is ne-
gativ marad, az minden val6sziniiség szerint a bal kamra
tagulatanak, illetve hypertrophidjanak jele.

2. ‘4bra.

Csupan tagulas esetén a sziv kevésbbé formatarto
és rekesz mozgasra konnyebben valtoztatja alakjat,
ezért a Ty ezen viselkedése véleményem szerint hyper-
trophia egyidejii jelenlétét teszi valoszinivé és mint
ilyen a sportorvosi vizsgalatok soran j6l hasznalhaté. E
vizsgéalataimat sok sportolon elvégeztem és néhanyon
1—2 év alatt a negativ Ty fentebb leirt viselkedésének
kifejlédését figyelhettem meg.

A megterhelési probak keétféle célt szolgalhatnak:
1. hogy az ekg-képbdl a varhaté sportteljesitmény nagy-
sagara kovetkeztetést vonhassunk. 2. hogy a sziv kisebb,
esetleg normalis ekg-n rejtve maradt kéros elvaltoza-
sait felismerhessiik. Az elébbi célt kivanjak szolgalni a
Schlomka és Reindell, valamint Schklomka &ltal leirt
probéak. E probak a T, R és S hullamok nagysaganak
megvaltozdsabél igyekeznek a sziv teljesitéképességére
valaszt adni. Hasonld céllal Messerle kiilonbozé sport-
munka utdn az R 4s S hullamok viselkedését hasznalja
fel a teljesitoképesség megitéléseére.

E megterhelési probak gyakorlati hasznara ‘vonat-
kozdlag egyelére még nem tudok hatérozott véleményt
mondani, Annyi bizonyos, hogy nemecsak ezekben, ha-
nem tobb megterhelési prébaban kapott elvaltozasok ér-
tekelésekor is nagyon koriiltekintéknek kell lenniink.

Az 1. szdmu Sportervesi Tanadcsadoban nagy anya-
gunkon. kivantam az egyes prébak értékét tisztazni. A
felvételek elkészitésében munkatarsaim. Lehrner, Adred-
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nyi és Guyorffy collegak segédkeztek, akiknek koszone-
tet mondok. Sok esetben végeztem el az F. Kisch-féle
megterhelést, ami abbol all, hogy belégzés utan sokaig
visszatartjuk a lélegzetet, de e proba eredményébdl
sportolokra nézve nem sok kovetkeztetést vonhattam
Vizsgalataimat Valsalva-kisérlettel és a mérGeszkozzel
regisztralhaté Bilirger-féle probaval folytattam.

A szokasos harom normalis elvezetés utan megfelel6
kozbeiktatott sziinetekkel mindharom elvezetésben el-
végeztem a Biirger-féle proba folyamén az ekg-s fel-
vételt a vérnyomés egyidejii mérése mellett. Fekvé hely-
zetben a 40—60 Hgmm ellen valé fujas sokkal nagyobb
megterhelést jelent, mint allva. Ezert vizsgalataink zo-

3. abra.

mét 20—40 Hgmm kozotti nyomason végeztikk. Latva,
hogy a legjellemzébb kép a II. elvezetésben van, kés6bb
csak a II. elvezetésben végeztem el a probat, annal is
inkabb, mert a haromszor egymas utan valé [ujatas.
még tobb perces kozbeiktatott sziinettel is faraszo.

A 3. abran lathaté egy ilyen Biirger-kisérlet. A ha-
rom normalis elvezetés ulan kovetkezik mindharom el-
vezetésben a Biirger-préba rogzitése, A hetedik sorral
e helyen nem ohajtok foglalkozni. Amint 1athaté, a pul-
sus megszaporodasa mellett a normalis elektromos ten-
gely Biirger hatasara jobbtypust lett. A T-hulldmok
I. és II. elvezetésben kisebbek, a IlI-ban viszont kissé
magasabbak, a Py és P; pedig tetemesen magasabbak
lettek, ami Biirger észlelésével megegyezik. A P, és Py
megnagyobbodéasa néha oly nagyfoku volt, hogy P pul-
monaléra emlékeztetett, ami Winternitz szerint asthma-
ban és emphysémaban fordul elé, tehat a kis vérkdrben
fokozédo ellendllassal magyarazhaté. Valoszinfi, hogy
itt is a megnovekedett intrapulmonalis nyomas kovet-
keztében létrejovo kisvérkori ellenallas fokozddas a
P hulldmok érdekes viselkedésének az oka. Egyébként
a fenti eset a Biirger-reactionak kb. normalis alakjat

mutatja, ami véleményem szerint egyrészt a belégzs
allas kovetkeztében jobbrafordulé elektromos tengely
és az intrapulmonalis nyomas fokozodasa kovetkeztében
jon létre, Par esetben azonban a gérbék egyéb és meg-
gondolasra késztets elvaltozasait lattam.

A bemutatott kép egy uszobajnokndé és elsé harom
sora a harom normalis elvezetést, az utols6 harom sor
pedig a Blirger-reactio hatdsdt mutatja mindharom el-
vezetésben. Itt is nagyon jol lathaték az elobb leirt el-
véaltozasok. Ezekhez az el6bb normalis reactionak ne-
vezett jelenségekhez egy ujabb is tarsult. Az S—-Tj,
amely a normal elvezetésben is kissé deprimalt volt,
még lenyomottabb lesz, azonkiviil az ST, szakasz a
normal S—T,-t61 eltéréen hatarozottan lenyomoit és
legnagyobbrészt vizszintesen halad az isoelektromos
vonal alatt. A vérnyomas a Burger-reactio hatasara
130 Hg mm-r6l 145 Hg mm-re emelkedett. A Blirger-
reactiohoz hasonléan fokozédik az intrapulmonalis nyo-

mas akkor is, ha egyszeru Valsalva-kisérletet végez-
tiink. Az ekg-s képek teljesen megegyeznek az elébb le-
irt jelenségekkel és éppen azért ott, ahol erre megfelelé
segédszemélyzet nincs, ugyanolyan eredménnyel alkal-
mazhato a Valsalva alatt végzett ekg-s felvétel. A szo-
kasos reactio ugyantgy az elektromos tengely jobbra
devidlasa, a T-hullamok lelapulasa és a Py-3 megnove-
kedése. De ugyanugy lathatunk a fentiekhez hasonlo és
a szokésostol eltéré képcket is.

Az 5. abra Europa leggyorsabb uszojatol szarmazik.
A harom normalis elvezetés utdn a negyedik sorban a
Valsalva-redactio hatasa lathato a II. elvezetésben. Itt
is, mint a fenti Gsz6bajnokné esetében lattuk az S—Ts
lenyomott lett, az isoelektromos vonal alatt halad, a Ty
egyidejii lelapulasa és a Py-hullam megnagyobbodésa
mellett. Az S—T, szakasz depressiéjanak megyaréaza-
taul elsésorban a fokozott intrapulmonalis nyomésra és
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az igy megnovekedett kisvérkori ellenéllasra kell gon-
dolnunk, Fel kell tenniink, hogy bizonyos esetekben a
jobb kamrara nehezedé nyoméstobblet ilyen médon be-
folyasolja a gorbe képét. De gondolnunk kell arra is,
hogy ez a jelenség a kamraizomzat hyopxaemidjanak a
jele, ami a préselés kovetkeztében a megvaltozott kerin-
gési viszonyok miatt konnyen elképzelhet6. Akarhogyan
all is a dolog, annyi kétségtelen, hogy a sportolék sport-
beli tevékenysége, bar uszaskor az intrapulmonalis nyo-
mas kisebb-nagyobb emelkedésével szamolnunk kell,
elsérendli volt, amit egészen kivételes eredményeik is
mutatnak. Ha azonban a sportteljesitmény fokéara e
reacti6b6l kovetkeztetés nem is vonhatd, mindenesetre
a préselés hatasara vonatkozéan értékes adatokkal szol-
hat. Mert olyan sportagakban, ahol a tiidébeli nyomas
hosszantarté és erdsebb fokozoddasaval kell szamolnunk,
mint pl. birkézaskor, elképzelhetd, hogy az ilyen S—T
depressioval reagald sportolon akar a jobb sziv tulsa-
gos megterhelése, akar a sziv oxygenellatasanak csékke-
nése folytan gyakori és hosszantarté sportmunka hata-
sara idovel maradandé elvéaltozasok johetnek létre. Ezért
a vizegalat a megelozés szempontjabél jelentos.

5. abra.

Tovabbiakban foklalkoznunk kell azokkal az ekg-s
képekkel, ahol megterhelésként valamely munka szere-
pel. E kérdéssel szamos szerzé foglalkozott. Ezekben a
vizsgalatokban kiilonb6z6 munkéval végezték a meg-
terhelést, igy a vizsgalé asztalon tortént tobbszori fel-
iilés, guggolas, lépcsénjaras és sportmunka, pl. 2500 mé-
ter futds utan veégezték el az ekg-s felvételt. Sajnos
ezekben az észlelésekben sok ellentmondas van. Szamos
esetben végeztem el munka-megterhelés utan az ekg-s
felvételt és eredményeimrdl az alabbiakban szamolok be.

Megterhelésként legtobbszor a vizsgalo asztalon vég-
zett tiz feliilést, tizenot guggolést, vagy kétemeletnyi lép-
csénjarast hasznaltam. A feliilés elénye a guggolas- és
lépes6njarassal  szemben, hogy a keésziilék a munka
abbanhagyésa utan csaknem kézvetleniil bekapesolhato.
Vizsgalataim soran a munka abbahagyésa utan kozvet-
leniil a II elvezetésben elkészitettem az elsd felvételt
és azt 1 és 2 perc milva megismételtem fekvé helyzet-
ben. Tekintettel arra, hogy az eredmények e harom
megterhelésben nagyjaban azonosak, egy csoportban
targyalom 6ket. 104 kiilonb6z6 sportmunkat végzo spor-
tolénak dolgoztam fel megterhelési ekg-adatait.

Az ekg-felvétel egyes részeinek iddbeli viselkedése
a kovetkezd volt. Az atvezetési id6 az eseteknek csak-
nem felében megterhelés utan megrovidult, két eset-
ben pedig 0.02 masodperccel meghosszabbodott. Az ?gyik
ifjasagi sportol6d volt, aki a vizsgalat elott héror? évvel
myokarditisben, a masik pedig egy 33 éves mar nem
activ, de még két éve véalogatott versenyzo volt, aki
kozépsilyos diabetesben szenvedett. Schellong a sziv
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functiés prébajanak a QRS-complexum idejének méré-
sét ajanlja A QRS-complexum idejének viselkedésérol,
mert az csak nagy papirsebesség mellett Ichet pontos,
nem szdmolhatok be. Néhany esetben azonban a QRS-
complexum megrovidiilése kétségtelen volt.

Megterhelési vizsgalataimban gyakran lattam az
S—T, depressi6jat, ami akar csak Schwnigel esetében
nemcsak kozvetleniil a munka utidn, hanem akkor is
lathaté, amikor a pulsus méar megnyugodott, viszont
a vérnyomas még magasabb. A negyedik dbra negyedik
sora kozvetlen megterhelés utan, az 6todik sor pedig egy
perccel késébb és a maéasodik elvezetésben késziilt fel-
vétel. Ezekben a képen is lathaté ST-depressioban az
S—T szakasz az isoelektromos vonal alatt indul, vizszin-
tesen csak keveset, vagy egyaltalan nem halad és egy
felfelé concav ivben éri el a T-hullamot. Az emlitett
104 megterhelési probaban az S--T depressio alakulédsa
munka utédn a kovetkezd volt:

S—Ts2 depressio o 44 eset (42.3%)
Ebbél kifejezett . . . . . . 20 ., (19.2,,)
atp s EISPORE A 0 a0 Tyl SaAd K 24 (23.1,,)

Az S—T depressio fellépésének ilyen gyakorisaga
és ilyen formaja megterhelés utdn nem jelenthel koros
jelenséget és egyetértiink Schwiegellel, aki ezt a je-
lenséget az iitétérfogat megnovekedésével magyarazza.

Megterhelési vizsgélataimban az U-hullam gyakori-
saga a kovetkez6é volt.

Nyugalomban U hullam 12 eset (11.3%u)
Megterhelésre 2 885, (55.7 ,,)
Ebbol kifejezelt 5 ” 29 5 (24.0,,)
(31:74,)

»  kisfoka & & 33 .

6. abra.

Erdekes, hogy megterhelés utdn az S—T,-depressio
és az U-hullam 35 esetben (33.6%0) egyiittesen fordult
elé és ugy latszik, hogy az U-hullam jelentkezése vala-
miképen a megnovekedett iitoétérfogattal van dssze-
fliggésben.

Az R-, a T- és P-hullamok viselkedése valtozé volt
és ezideig nem tudtam benniik hatarozott torvényszerii-
séget felismerni. A hullimok magassaganak megitélésé-
ben az egyéb okokon kiviil nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil, hogy munka utén a légzés is rendszerint mélyebb
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és ilyenkor a sziv elekiromos tengelyén is eltolodasok
johetnek létre, ami a sziv adott helyzete és alakja sze-
rint mas- és mas lehet. Az elektromos tengelyen létre-
jovo valtozds pedig minden mas korlilménytél mente-
sen is az egyes nullamok nagysaganak megvaltozasat
okozhatja. A T-hulldm megterhelés utian igen gyakran
alacsonyabb, de néhany esetben magasabb lett. Azon-
ban a T, negativvi valasat mar komolyabb jelenségnek
kell. tartanunk.

A 6. adbra egy jeles tennisversenyzénk ekg-s képét
mutatja. Az 5. sor kozvetlen tiz felilés, a 6. pedig két
perccel utdna mutatja a II. elvezetés képét. Kozvetlen
megterhelés utan a Ty negativ, de két perc mulva ismét
positiv és az eredetihez csaknem hasonlé lett. A meg-
terhelésre jelentkez6é negativ Ts-hullamot nyilvanvaléd
goc-fertézésbol eredd szivizomartalom okozta, amit az is
bizonyit, hogy fogeredetli talyogjainak eltavolitasa utan
a megterhelés normalis lett és a Ty-hulldm positiv ma-
radt. Reindell egyik leutobbi kozleményében ramutat
néhany ritkdn eléfordulé esetre, ahol megterhelésre ne-
gativ T-hullamot kapott. Gac-infection kiviil megfigye-
Iése szerint tualzott training hatasara is lathatd megter-
helés utan néha negativ T-hullam. Ha tehat megterhe-
lésre negativ Ts-hullamot latunk, az minden valészinii-
ség szerint a szivizom hypoxaemiajara vallé jel és mint
ilyent komoly figyelemre kell méltatnunk. Az el6idézo
okot fel kell kutatnunk és tultraining esetén megfelelo
pihenéssel, focalis fert6zés esetén pedig a szlikséges be-
avatkozassal igyekezziink a rendes viszonyokat helyre-
allitani. A megterhelés utan végzett ekg-s felvételre
nem kozombds, hogy fekvé-, vagy all6 helyzetben tor-
ténik-e. Mert mint Janzen és Perschmann vizsgéalatai is
mutattdk az all6 helyzetben végzett felvételen a Ty le-
lapulhat, néha negativ is lehet. A megterhelés utan allo
helyzetben végzett felvétel, tehat mar az 4&ll6 helyzet
kovetkeztében is megvaltozotl lehet, amit nem irhatunk
a megterhelés rovéasara.

Kétségtelen, hogy a legigazibb megterhelés, amint
azt néhanyan veégezték, a sportmunka lenne, de ennek
keresztiilvitele, sajnos, kevés helyen lehetséges, mert
vagy a sporttelep, vagy a megfelel6 id6 hidnyzik hozza.

Az elmondottak tanulsagait leszlirve, a sportorvosi
gyakorlatban a kovetkezo ekg-s felvételeket ajanlom:
Normal I., II., III. elvezetés. Kozvetlen belégzés utan
a III. elevezetés. Valsalva vagy Blirger alatt II. elveze-
téshen. Thorax elvezetés. Tiz feliilés vagy két emelet
lépesénjaras utan II. elvezetés.

A Pesti Izr. Hitkozség korhazai C belosztalyanak kozleménye.
(Osztalyvezeté foorvos: Lévy Lajos.)

Uj eljaras a hypophysis gonadotrop-
miikodésének ingerlésére.®
(Miimelléklettel).

Irta: Julesz Miklos dr.

A petefészek miikodési zavarainak kezelése nagy
lépésekkel haladt elére az utobbi években. A petefészek-
kivonatok helyét az ovarium sajat hormonjai: az oes-
trin és a progestin foglaltak el. A kutatok egyonteti
véleménye szerint azonban a tiisz6hormon és a sarga-
testhormon nem ingerléje a petefészek miikodeésének,
s6t a velik huzamos ideig, vagy nagy adagokkal torté-
né kezelés gatolja az ovarialis miikodést. Ez kulonben

*) A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1939 évi , Widder
Ignde jutalomdij”-aval Kkitiintetett dolgozat.

minden substitutios therapia hatranya, ha nem veszélye.
Annak a fontos ténynek a felfedezése, hogy a hypo-
physis mellsé lebenye a gonadok miikédéséhez elenged-
hetetleniil sziikséges hormont termel, Zondek és Asch-
heim, valamint Smith és Engle nevéhez f(izodik. A mell-
s6 lebeny gonadotrop hormonja révén az oOsszes ivari
functiok kozponti kormanyzo, ellenérzo szerve. A gona-
dotrop hormon egyik fractiéja a prolan A nében a
folliculusok érlelését, férfiben a spermiogenesist indit-
ja meg, illetve sietteti, mig a prolan B az ivarmirigyek
kotészovetes elemeinek ingerldje.

Zondek nagy érdeme abban all, hogy a koéros ivari
miikodés kezelését egy fokkal magasabbra emelte és az
ovarialis substitutio mellé therapias fegyvertarsként
odaallitotta az ovarialis stimulati6t.

Egyet nem szabad azonban szemiink el6l téveszte-
ni. Az oestrogen anyagokkal torténé kezelés substitu-
tio a petefészek szempontjabél. A gonadotrop hormon-
kezelés stimulatiot jelent ugyan az ovarium szempontja-
bol, de csakis az ovariumébol, mert a hypophysis mellsG
lebenyét illetéleg ez is substitutionak szamit a substitu-
ti6s therapia minden hatranyaval.

Egy fokkal ismét magasabb kezelést jelentene tehat
egy olyan eljards, mely a nemi mirigyek miikodésébe
a hypophysis mellsélebeny gonadotrop functiojanak
stimuladlasa atjan nyul bele.

Ilyen mells6lebeny-ingerlé eljaras elérését thztem
ki celul, amikor 1937 oktoberében kisérleteimet meg-
kezdettem.

Kiindulasi pontul egy érdekes irodalmi adat szol-
galt. Barborka ,Treatment by Diet” cimi{i kényvében
megemliti, hogy ketogen diaetdn tartott nbék 30%c-a el-
veszti menstruatiéjat. O ezt B-vitaminhiédnyra vezetvén
vissza a ketogen diaeta mellett sorélesztét adott bete-
geinek és ami6ta ezt teszi, sohasem maradt el men-
struatiojuk.

Az a koriilmény, hogy egy tiinet valamely szer
adasara eltiinik, még korantsem jelenti azt, hogy a
tiinet és a szer kozott oki osszefiiggés all fenn. Arra
gondoltam, hogy a ketogen diaeta és az amenorrhoea
koz6tt hormonalis és nem vitaminos az Osszefiiggés.

Tampontot adnak erre Burn és Ling, valamint
Hoffmann és Anselmino kisérletei, kik a hypophysis
mellsé lebenyébél olyan fractiét izoldltak, mely a vér
ketontesttartalmat emeli. Ezt zsiranyageserehormonnak
vagy ketogen-hormonnak nevezik. Feltehet6 tehat, hogy
barmily eredetii ketosis létrehozasiban a hypophysis
mells6 lebenyének szerepe van és a ketogen diaeta ha-
tasara fokozott mértékben valaszt el ketogen hormont.
Kérdés azonban, hogy csak ennek az egy functionak
serkent6je-e? Erre a kérdésre adnak vélaszt a kovet-
kez6 kisérletek.

Azt vizsgaltam, hogy ketogen diaetan tartott egyének
vizelete hogyan hat ivaréretlen fehér egerek ovariuma-
ra és uterusara. Tehat tulajdonképen a vizeleteket gona-
dotrop hormon-tartalmukra vizsgaltam. Olyan befege-
ken végeztem a kisérleteket, kik nem szenvedtek semmi-
féle tapesatornabetegségben, masfeldl pedig rajtuk en-
dokrin zavarnak tiinete nem volt kimutathat6. a ki-
sérleti egyének legnagyobb része idiilt iziileti gyulladas-
ban, vagy asthmaban szenvedett. A ketogen diaetan
tartott betegek vizeletével Aschheim—Zondek techni-
kajaval oltottam infantilis fehér egereket, tehatl e ki-
sérletek 333 cgéregység gonadotrop hormonra voltak be-
allitva. Az allatkisérleteket a korhaz kozponti laborato-
riumaban végeztem. Volt egy olyan kisérletem, mely-
ben hatszor 0.6 cem vizeletet kapott az allat, ami posi-
tiv reactio esetén 277 cgéregységnek felel meg. Két
esetet kititraltam 833, illetve 1666 egységre is.



Mimeléklet Julesz Miklos

dr.: ,,Uj eljaris a hypophysis gonadotrop-miikédésének ingerlésére” cimii cikkéhez. (Orv. Tud.

Kozl. 1940. 1. sz.)

3. abra.
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Néhany kisérleti jegyzokonyvet vazlatosan ismer-
tetek:

1. 29 éves ischidsos asszony. Nemi functiéi normalisak.
Ketogen diaetara fogtam. 6. napon jelent meg az aceton
vizeletében. Ekkor kezdtem az éallatok oltasat. 72 6ra mulva
a ketogen diaetin tartott né vizeletével oltott allatok mind-
egyikén erfsen duzzadt, vérbd ovariumokat és erdsen meg-
vastagodott, oedemas méhszarvakatl talaltam, vérpontot nem
lattam. E lelet a mellsélebeny-reactio elsé szakénak felel
meg. A controllok negativ eredményt adtak.

2. 23 éves'n(”). Polyarthritisébél 14bbadozott. A ketogen
diaeta 4. napjdn nyomokban mutatkozott aceton. 7. naptol
+-+-4. 10.-en kezdtem az olt4dst. Boncolasi lelet: ovariu-
mok, méhszarvak er6sen duzzadtak, vérbovek. Korszovet-
tani lelet: a tlisz6k megnagyobbodottak, érében vannak, 1—1
Graaf-féle folliculus. Az uterushan a jaratok tégabbak,
melxebbek. Tehat a mikroskopi lelet is igazolta a teljes
tiiszoérést. Ettol kezdve — kettd kivételével — mindegyik ki-
sérletet feldolgoztuk koérszovettanilag is. A kérszovettani
vizsgalatok végzéséért, valamint a mikrophotogrammok el-
készitéséért ezuton mondok halas koszonetet Kovdes Endre
dr. prosector féorvos trnak.

3. 21 éves asthmas n6. Hat napig volt diaetdn. Mar a
3. napon erdsen positiv acetonreactio. A makroskopos lelet
a normalisndl kissé vastagabb, vérbévebb uterusokat muta-
tott. Korszovettani képben megnagyobbodott folliculusok.
Az egyik filisz6ben a granulosasejtekben méar degeneratio
latszott és a petelireg kialakult. Az uterus iire tagult, egy-
egy mélyebb jarat.

d .48 éves n6. Deformdalé arthritis. Utolsé menses két
honapj‘a. E beteg 11 napig volt diaetdn, azonban ketosist
nem sikeriilt elérnem. A kisérletet 333 egységen kiviil 833,
valamint 1666 egységre is bedllittotam. Az elsé kettében
pamutvastag, oedemas, folyadékkal kitéltott méhszarvakat
és kendermagnyi, vérbé ovariumokat talaltam. Az utobbi-
ban a makroskopos lelet negativ volt. A kérszovettani
vizsgalat az els6 keét kisérletben igen sok Graaf-féle tiiszét.
az uferuson er6és hamproliferati6t mutatott. Az utolséban.
amelyben az allatok mindéssze hatszor 0.1 cem-t kaptak, igen
sok magoszlds, megnagyobbodott tiisz6k és peterés képzo-
d‘és’ volt észlelhetd, de érett tiisz6t nem talaltam. Tehat a
kisérieti egyén vizelete 833 egéregységnél tobb,, 1666-nal vi-
szont kevesebb prolan A-t tartalmazott. 14 esetem kéziil
egyébként ez az egyectlen. ahol a kisérletet climaxban lévé
nén végeztem.

5. 34 éves ferfi, labbadozo polyarthritises. 10 nap alatt
nem tudtam rajta ketosist el6idézni. Az ekkori oltasokbol
szarmaz6 bonctani lelet: kissé duzzadt, vérbé ovariumok.
Uterus valtozatlan. Mikroskop alatt az ovariumokban né-
hany vérbd ér, minimalisan megnagyobbodott tiisz6k. Még
nyolc napig folytattam a diaetat, azonban csak egy izben
volt a vizeletben gyengén positiv reactio. Az ekkori lelet
m.ér'lér’lyegesen eltért az el6z6t6l, amennyiben goéresé alatt
kissé tag uterusiir, egy-egy nagyobb tiisz6- és kezdetleges
peterésképzédés volt észlelhetd, De teljes folliculusérést
most sem talaltam.

6. 56 éves asthmas férfi. A diaeta 8. napjan aceton mu-
tathato ki vizeletében. A 11. napon aceton + -+ -, acetecet-
sav positiv. Hatszor 0.6 cem vizelettel oltott allatokon a ko-
vetkezd volt a bonctani kép: nagy, oedemas, attiing, pamut-
vastag uterusok, Kendermagnyi vérbé ovariumok. Mikroskopi
kép: tagult uterus, mély. jaratok, megvastagodott méhfal,
slirt hambélés. A petefészkekben nagy, tag Graaf-tiiszok. E
vizelet tehat legalabb 277 egéregység prolan A-t tartalmaz 333
egységre beallitva a kisérletet csak peterésképzodést 14t-
tam, 833 egységre bedllitva negativ leletet kaptam.

7. 28 éves asthmas né. Diaeta elétt is oltottam vizeleté-
vel allatokat. A boncolasi lelet makroskoposan negativ volt.
A mikroskopi képben tobb helyen lathalé peterésképzidés.
Graaf-tiisz6 azonban nincsen, (2. kép.) A beteget ezutédn ke-
togen diaetéra fogtam; két nap milva aceton -+, négy nap
mulva +++. Ekkor oltottam. Boncolési lelet: erésen meg-
nagyobbodott, vérbé uterusok és ovariumok, Az uterusok
folyadékkal kitoltottek. Korszovettani kép: uterusban mé-
lyebb jaratok, mérsékelt proliferatio; az uterushamban va-
cuolisalt sejtek. Az ovariumban Graaf-féle tiiszék (3. mikro-
photogramm). A diaetdt elhagytuk. 2 nap mulva oltottam.
A vizeletben aceton még mindig gyengén positiv volt, A
boncolaskor nagyobb, vérb&vebb uterusokat taldltam. Mi-
kroskopi kép: kezdodé liregképzodések, megnagyobbodott
tiisz6k, Graaf-tiisz6 nincsen (4. mikrophotogramm). A diaeta

elhagyasa utédn 12 nappal végzett kisérlet teljesen negativ
makroskopos és mikroskopos leletet adott (5. mikrophoto-
gramm.)

8. 29 éves asthmds asszonyt 8 napig tartottam diaetan.
Positiv aceton-reactio mellett oltottam. Mar makroskopo-

san erosen positiv reactiot lattam. A korszovettani kép-
ben 2 Graaf-féle tiiszé latszott. (6. mikrophotogramm.)

A kisérletek eredményét a kovetkezékben 'foglal-
hatom Ossze: ketogen diaetdra vettem osszesen 14 bete-
get. Ezek kozil 10 n6, 4 férfi volt. A nék életkora a
kovetkezoképen alakult: egy volt 20 év alatt, hat 20 és
30 év kozott, egy 30 és 40 év kozott és kettd 40 és 50
év kozott. Egy kivételével valamennyi né rendesen
menstrualt és sexualis hypofunctiora nem mertlt fel
gyanu. Egy n6 mensese két honapja maradt el. A fér-
fiak életkora 28 és 56 év kozott, mind normalis nemi
functidkkal.

Teljes folliculusérést kaptunk 5 olyan né vizeleté-
vel, akik climaxon innen vannak, tchat az esciek felé-
ben. Az egyetlen climaxos novel végzett kisérlet is tel-
jes folliculusérést adott. Hasonlé az eredmény a férfia-
kon is: 4 koziil kettével kaptuk meg a teljes folliculus-
érést. Kilejezetten izgalmi allapotot, peterésképzodest ta-
laltam egy né és egy férfi vizeletével oltott allatokon.
Gyenge, de szovettanilag megallapithaté reactio volt két
nd esetében. Teljesen negativ eredményt adott egy no
és egy férfi. ¥

Nézziik most az eredményt a ketosis szempontjabol!
7 nén tudtam ketosist elérni, koziluk teljes peteérést
taldltam 5 esetben. A masik két ketosisos esetben csak
kezdetleges peteérést talaltam. A Kketosisos esetekben
tehat sohasem volt teljesen negativ a reactio. Acetonu-
riat csak egy férfin tudtam elérni. Ebbol a kisérletbol
teljes folliculusérést kaptam. Hogy allunk most azokkal
a kisérletekkel, melyekben ketosist elérni nem sikeriilt?
A 3 n6 koziil csak az egyik vizeletével oltott egér ova-
riuméban taldltam Graaf-féle tiiszoket és ez az egy épen
a climaxos noé. A masik ketté kozil 1-ben gyenge és
1-ben negativ volt az ovarialis lelet. A 3 negativ aceton-
urias férfi koziil az egyikben teljes tuszéérést, masikban
elérehalad6é peterésképzédést és a harmadikban nega-
tiv ovarialis leletet talaltam. Megjegyzem meég, hogy az
utébbi esetben szovettani vizsgalat nem tortent.

Még egy szempontb6l csoportositom az eredmeé-
nyeket: a menstruatio szempontjabol. 10 né kozil 9
normalisan menstrualt. Ezek koziil 4-en végeztem az ol-
tast az intermenstruum elsé, 5-6n a mésodik felében.
Az els6 csoportban kettével, a masodikban harommal
kaptam teljes tiiszoérést. Tehat az eredmény ftggetlen-
nek latszik a menstrualis periodicitastol.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy egyetlen kisérlet-
ben sem taldltam vérpontokat, sem corpus luteumot.

Miel6tt eredményeim fejtegetésébe kezdenék, Ossze-
foglalom egészen réviden mindazt, amit a hypophysis
mellsé lebeny gonadotrop hormonjanak, nevezetesen a
folliculusérlel6 hormonnak elvalasztasar6l ezideig tu-
dunk. A nbi vizelet normalis kériilmények kozott is tar-
talmaz prolan A-t, melynek mennyisége periodikusan
valtozik a menstrualis cyklus alatt. Legkevesebb a post-
menstruumban: 8 patkdnyegység és maximumét a prae-
gravid stadiumban éri el: 29 patkdnyegység A napi oro-
lan A kiiirités 4tlaga a menstrualis cyklus alatt 25 pat-
kanyegység. Hamburger szerint 1 patkanyegység Koriil-
beliil 2 egéregységnek felel meg.

Mikor fokozott a vizelet prolan A kivalasztasa? Ed-
digi tudasunk szerint 2 esetben. A nemi miikodés csok-
kenésekor és tumorokban. Nékion miitéti castratio utén
az esetek 87°/-dban fokozott a prolan A kivélasztas és-
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pedig Zondek vizsgalatai szerint 111 egéregység. A ca-
stralas férfiakon is hasonl6 eredménnyel jar.

A climaxban is fokozott a prolan A Kkiilirités és
egészen a legkés6bbi dregkorig tarthat. Osterreicher 80—
330 egéregységet talalt literenként Oreg nbk reggeli
vizeletében, mig Saethre 660 egéregységet. Oreg fér-
fiak vizeletében nincs prolanszaporodis megfeleléen
annak, hogy a néihez hasonlé férficlimax sincsen.

Fokozolt még a prolan-kitirités éspedig féleg a pro-
lan A-é genitalis tumoros betegeken.

Az elobbiekben 7 esetet ismertettem, amelyekben a
vizelet prolan A tartalma tetemesen megszaporodott. E
betegek kozott volt ischidsos, polyarthritises, asthmas.
Nem valészin(i, hogy a prolan A kiiirités megszaporo-
dasa e betegségekkel volna osszefliggésben. De vala-
mennyi esetben van egy koézds componens, a ketogen
diaeta. 14 beteget fogtam ketogen diaetara és ezek koziil
T-nek vizeletével oltott egér ovariuma mutatott teljes
tiisz6érést, holott ivarérett egyénben ilyet egyébként
sohasem tapasztaltak. A 7. eset pedig vilagosan mutatja,
hogy diaeta el6tt nincsen folliculusérés, ketosisban van,
utédna ismét nem talalunk Graaf-féle tiisz6t. Ugyan-e
kisérletet még két méasik esetben megkiséreltem hasonlé
eredménnyel. Tehat a ketogen diaeta és a prolan A
szaporodas kozott oki dsszefiiggés 4ll fenn.

Kisérleteim kozott egy climaxban 1évé nd is szere-
pelt. Ez a 8. positiv eset. A climaxos prolan-szaporodas
legmagasabb értékét Saethre taldlta 660 egéregységben.
Az én ketogen diaetan tartott climaxos betegem prolan
A Kkiliritése 16bb volt, mint 833 egéregység. Ugy vélem,
hogy ezek szerint ezt az esetemet is a positivak kozé
sorolhatom.

Kisérleteim alapjan tehat a prolan A kivalasztas
fokozo6dasdra vonatkozé ismereteink kiegészitésre, rész-
ben revisiéra szorulnak. Kiegészitésre, amennyiben ke-
togen diaetdn tartott egyének vizeletének prolan A tar-
talma is megszaporodott, revisiéra pedig, amennyiben
azok a diagnostikus kovetkeztetések, amelyeket Zon-
dek és masok a prolan A kiiirités fokozédasabol levon-
tak, nem 4lljak meg a helyliket a maguk merevségé-
ben. Joggal lehet véleményemmel szemben ellenvetésiil
felhozni, hogy mindezek ellenére a diagnostikus meg-
allapitasok tovabbra is fennéallanak, mert azok érvényes-
ségén mit sem valtoztat az a koriilmény, hogy ketogen
diaetéra is fokozodik a prolan A kitirités. Mint differen-
tialdiagnostikus lehet6ség a ketogen diaeta szamitasba
alig johet. Kérdés azonban, hogy csak a ketogen diaeta
feltételezte ketosis fokozza-e a prolan-elvalasztast?

E kérdésre feleletet ad a kovetkezd két eset:

65 éves diabeteses férfi. Az osztalyra felvétele eldtt ne-
tek 6ta acetonuridja volt. Vizeletével oltott infantilis egér-
ovariumban 1 Graaf-tiisz6t taldltam. (7. mikrophotogramm.)
A beteg acetonuridja 3 napi diaetara, majd egy napig adott
3x10 egység insulinra eltiint. Ekkor oltottam. Az allat ova-
riuméan peteérésének nyoma sem mutatkozott (8. mikrophoto-
gramm.)

31 éves cukorbeteg nén is végeztem vizsgalatot. A be-
teg kb. két hétig volt acetonurids. A vizeletével oltott ege-
rek ovariumaiban érdben 1évé folliculusokat talaltam
Graaf-tiisz6t azonban nem. A beteg még egy hétig volt
acetonurias. Az ekkor oltott allatban maéar talaltam Graaf-
féle tiiszot.

Elismerem, hogy 2 esetb6l még nem vonhatd le ha-
tarozott kovetkeztetés. Annyit azonban mondhatok,
hogy diabetikus ketosisban legaldbb 333 egéregység pro-
lan A-t uritett 2 betegem.

Egy inanitiés acetonurids beteg vizeletével oltott
egér ovariumaban is megtaldltam a teljes folliculus-
érést.

Talan arra is gondolhatnank, hogy a vizelet aceton-
tartalma valtja ki a tiiszéérést. Errol azonban nem lehet
sz0, mert az aetherrel tortént kirazaskor az aceton el-
tlinik a vizeletbdl. Az oltasra keriilt vizeletekben acet-
esetsav nem volt kimutathato.

Vizsgélataim alapjan nagy vaidsziniiséggel allit-
hatom, hogy a ketosis a hypophysis mellsé lebenyét fo-
kozott prolan A-elvélasztiasra serkenti. A climaxos pro-
lan-szaporodasra két theoria van: 1. az ,Erfolgsorgan”,
az ovarium miikodésképtelenné vélvan a gonadotrop
hormont nincs, ami megkosse és igy az valtozatlanul
riill ki a vizelettel; 2. Az ovariumok normalisan gatlé
hatast gyakorolnak a mellsé lebenyre; a climaxban a
gallo hatas elesvén, a mellsé lebeny fokozott mértékben
valaszt el prolant. E theoridk egyikét sem alkalmazhat-
juk a ketosisos prolan-szaporodasra. Az ovariumok ift
épek, miikodésiik csokkenésére, vagy idoleges felfiig-
gesztésére tampont nincsen. Valésziniibbnek kell tarta-
nunk, hogy a ketosis a prolan-képzés direct ingere.

Kérdés mar most, hogy mi médon ingerli a ketosis
a hypohysis mellsé lebenyét fokozott prolan-elvélasztas-
ra. Az utobbi évek soran a mellsoé lebenybo6l isolalt hor-
monok szama 12-re emelkedett. Ha meggondoljuk, hogy
a mellsé lebenyben mindossze 3 sejtféleség van, akkor
vagy azt tételezhetjiik fel, hogy egy sejtféleség kényte-
len tébb hormont késziteni, vagy pedig arra kell gon-
dolnunk, hogy nincs annyi mellsélebeny hormon, mint
amennyit a kutatok feltételeznek. Ha egy sejtféleség
tobbféle hormont gyart, akkor nagyon valészint, hogy
az egyik hormonproductiét ingerelve a masik functiot
is ingereljiik. De meg a kiilonbozé sejtféleségek nincse-
nek egymast6l isoldlva a mellsélebenyben, hanem diffuse
Osszekeveredve talalhatok a mikroskopi képben. Tehdt
nagy a valdsziniisége annak, hogy a mellsélebenyre
haté bdrmely inger az egész mellsé lebenyre hatdst fog
gyakorolni.

Nytjt-e erre a theoriara tampontot a klinikum?
Gondoljunk csak a climaxra! Az ovariummiikodés ki-
esése a mellsélebeny gonadotrop functiéjat ingerli; ered-
mény: fokozott prolanelvélasztés. De csak azt ingerli-e?
Climaxban aranylag gyakoriak a hyperthyreosisos tiine-
tek, exophtalmus, tachykardia; tehat a thyreotrop fun-
ctio is fokozott. Ezek a betegek nem Basedowosok, amit
az is mutat, hogy gyakran kovérek. Az allon megjelend
durva sz6érzet minden valészinfiséggel arra mutat, hogy
a corticotrop functio is fokozott. A Cushing-kérban is
corticotrop hyperfunctio mellett a parathyreotrop fun-
ctio, az erythropoetikus functio is izgalmi allapotot
mutat. Egy régebbi dolgozatomban mutattam ra, hogy a
mellékvesekéreg-kiesés nemcsak a corticotrop, hanem a
gonadotrop functiét is ingerli. Kiilon kiemelném a ter-
hességet, mint a legerdsebb mellsélebeny-ingert. A ter-
hesség alatt nemesak a gonadotrop functio fokozott, ha-
nem a névekedési-hormon productio is; innen a gravid
né arcanak akromegaloid elvaltozésa. Emellett a veér
zsir- és ketontesttartalma is novekedett, s6t épen ez
utébbival hozzék ~egyesek osszefiiggésbe a terhességi
nauseakat.

E par példa talan elegendd annak bizonyitasara,
hogy a hypophysis mells6lebeny egyes functioli nem
szoktak isolaltan megvaltozni. A ketogen diaeta minden
bizonnyal erds ingere a ketogen hormon-productiénak.
Azonban egyittal aspecificusan a gonadotrop hormon-
functiét is igen erdsen ingerli.

Milyen practicus kovetkeztetések vonhatok ie a
kisérleteimbol?

A ketogen diaeta jelenleg az egyediili eljaras (a
réntgent nem tekintve), mellyel a hypophysis mellsd
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lebenyét, nevezetesen a gonadotrop functiét active in-
gerelni tudjuk. Tekintettel arra, hogy hatisara a pro-
lan A szaporodik meg, theoretikusan indicalt olyan ese-
tekben, ahol a gametokinetikus functiot fokozni akar-
juk. Erdemes volna tehat kiprébalni azoospermia bizo-
nyos eseteiben és &ltalaban mellsélebeny hypofunctio
esetén, pl. hypophysaer torpeségben, kezd6dé Simmonds-
kérban.

Elképzelhet6 a ketogen diaeta diagnostikus fel-
hasznaldsa is olyan értelemben, hogy ha hatéaséra erés
prolan A szaporodas észlelhetd, akkor bizonyos valo-
szintiséggel kizarhatjuk a mells6lebeny nagyobbfoka dif-
fus destructiojat. Ha pedig egy kezd6do Simmonds-korban
ketogen diaeta hatasara kapott teljes folliculusérés a
betegség kesoi folyaman nem reproducalhaté tobbé,
rossz prognosist jelent.

Tekintettel arra, hogy a mellsé lebenyb6l eloallitott
prolan A készitmények igen dragak, nagy eldnyt je-
lentene, ha a vizeletb6l nagyobb mennyiségben lenctne
prolan A-t elballitani. A vegyi gyarakra tartozik annak
megitélése, hogy érdemesnek tartjdk-e ezen problema-
val foglalkozni.

Ezekutdn megkisérlem, hogy valaszt adjak arra a
kérdésre: miért veszitik el a nék a ketogen diaeta tata-
ma alatt menstruatiojukat. Ketogen diaetara csak a pro-
lan A szaporodik meg és igy allanddan tulsulyban van
a prolan B-vel szemben. Ennek minden valosziniiség
szerint az lesz a kovetkezménye, hogy a meéhnyalka-
hartya csak a proliferatios szakig tud eljutni és igy
vérzés nem kovetkezhet be.

S—

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati dia-

gnostikai klinikajanak (igazgato: Purjesz Béla ny. r. tanir)

és gyogyszerészeti intézetének (igazgatéo: David Lajos rk.
tanar) kozleménye.

A vizelet j6dszama

Irta: Purjesz Béla dr. és Ddvid Lajos dr.

A vizelet vizsgalata sok mindenre ad felvilagositast.
Igy a fehérje-, nuclein-, szénhydrat- és asvanyi anyag-
forgalom zavaraira, az egyes szervek betegségeire. A
zsirokra és lipoidokra vonatkozdlag azonban nagyon ke-
vés adatunk van. }

Egészségesek es kiilonféle betegek vizeletében meg-
hataroztuk az osszes zsir, lipoidok, cholesterin, phospha-
tidak mennyiségét s a jodszamot. Ez alkalommal a jod-
szam meghatarozasok eredményeir6l szamolunk Dbe.

A vizeletben a jodszammeghatérozasokat az eredeti
Winkler-féle eljarassal hajtottuk végre a frissen liritett
reggeli vizelet 10 ccm-ében. A vizsgalatokat vizflurdon
20 C°-ra beallitott vizelettel végeztiik.

A hibak kikiiszobolésére vagy csokkentésére meg-
kiséreltiik fajsaly, szin, stb. tekintetében a vizeleteket
egy nevezore hozni. A vizsgalatok azt mutatték, hogy
4ltaldban a vizelet jodszamara a vizelet fajstulyanak.
pH concentrati6janak nincsen jelentés befolyasa. A vi-
zelet szine sem befolyasolja az adatokat. Az allati szén-
nel szintelenitett vizeletek jodszdma a nem szinteleni-
tettek felére csokkent.

Koriilbeliil 400 egészséges és beteg ember vizele-
tében hataroztuk meg egyszer v. tébbszor a jodszamot.
Avizsgéalatokat lehetdleg gyo6gyszer szedéstél mentes
koriilmények kozott igyekeztiink végrehajtani.

™) E dolgozat a szegedi Természettud. Kutaté Bizottsag
tAmogatasaval késziilt. i

18 egészséges egyén vizeletében allapitottuk meg a
jodszamot egyszer v. tGbbszor.

Kor Nem Jodszam Kor Nem Jodszam
21 ) & 0.7742 38 f. 0.7620
31 5 0.5544 38 n. 0.1016
47 n. 0.5155 23 n. 0.3780
32 f. 0.4826 30 i 0.4158
26 n. 0.4826 45 1. 0.5796
49 f. 0.4572 35 n. 0.2413
16 n. 0.7686 22 f. 0.6350
25 n. 0.5504 59 ¥ 0.2159
49 n. 0.4699 15 ' 0.4826

Ez adatok szerint az egészségesek vizeletének jod-
szama a megvizsgalt esetekben 0.1016—0.7742 kozoti
mozog.

Ezutan azt néztilk, van-e a taplalék zsirtartaima-
nak van-e befolydsa az egészséges ember vizeletének
jodszamara.

Maj Fajsaly pH Jodszam
8 1018 5.8 0.4318
9 1020 5.8 0.9144
I0% 1016 6.4 0.5588
11 1019 6.4 0.5969
12 1017 5.3 0.7620
i3 1017 6.2 0.4445
14 1013 6.2 0.4945
15 1015 6.2 0.3810
16 1017 6.2 0.5207 | =
17 1016 5.8 0.6858 g
18 1016 5.8 0.5969 | 3
19 1009 5.8 0.2921 \ @
20 1020 5.8 0.6477 {
21 1017 6.4 04572 | o
22 1027 6.2 0.6350 | %
23 1019 6.2 0.4445 =

Dolgozé egészséges ember jodszamaban zsirmegter-
helésre lényeges eltolodds nem mutatkozott.

A kiilonféle betegek jodszamat mind nem tuntet-
hetjiik fel s ezért esupan néhany adatot sorolunk fel.
A gyomor- és nyombeélfekélyesek adatai a kovetkezok:

Kor Nem Joédszam

41 n. 0.3402

69 f. 0.4032

61 s 0.3906

53 f. 0.3150

27 f. 0.7747

18 n. 0.8128

29 f. 0.5418 melaena

62 n. 0.4158 melaena vvt. siily. 1 0. 35 mm
52 f. 0.3024 melaena vvt. siily. 1 6. 20
64 f. 0.1560 vvt. siily. 1 6. 25
60 £ 0.3150 vvt. stly. 1 6. L2
45 0.3302 ulcus penetrans

39 f. 0.8382 ulcus penetrans

40 f. 0.4572 ulcus penetrans

64 n, 1.1684 bismuth-kezelés

57 £ 0.5040 sten. pylori,

A szovédmeény nélkiili, v. szovodmennyel jaro gyo-
mor- és nyombélfekélyesek vizeletének jodszdma a vizs-
galt 16 esetben — egy esettdl eltekintve — 0.3024—
0.8382 kozott mozgotl.

Hat achylia gastricds egyén jodszama 0.3674—0.7740
kozott ingadozott. :

A gyomor és egyéb szervek rdkos, daganatos be-

tegségére vonatkozo adatok:
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Kor Nem Jodszam

60 i 1.0669 C. eo0s. v.s. 16 31 mm
(i3] n. 1.2222 A TR A I SR 40
60 n. 1.2446 (DR AN ol (G 8 60U
69 £ 1.0541 € v.ovnlss 16 56
71 f. 1.4605 Eovs

48 f. 1.0206 Eepiivi Sk 6 75
39 £. 0.7366 Sarc.m.v. 8. 1 6. 20

53 n. 2.3562 Tum. verteb.

41 n. 1.1718 Colue V., 85 1 6. 80
40 n, 0.9954 C. u. kezeletlen

51 n. 09779  C. u. kezeletlen

23 n. 0.5796 C. u. Rg. és Rad. th.

51 n. 0.6008 C. u. Rg. és Rad. th.

40 n. 0.7560 C. u. Rg. és Rad. th.

50 n. 1.3580 Myom. ut.

12 n. 0.8890 Tum. ov.

44 f. 1.1466 Couvaar 8a=1.116; 50
59 n. 0.9756 Colarnv. ey D nT0bm
52 f. 0.5080 G

60 f. 0.9271 G Ny, 120 11
60 n. 15750 C. p. v 16 40
58 n. 0.6096 Clapi vy s 26 50 ,, Rg. th.
61 f. 1.2954 Lymphgran.

58 n. 1.3230 Hyper nephr. 50 ',
35 n. 1.7010 C. ut. kezeletlen

62 n. 2.1082 C. ut. kezeletlen

47 n. 1.2319 C. ut. mfitét

60 n. 0.9072 C. ut. Rg. és Rad. th.

46 n. 1.0332 C. ut. Rg. és Rad. th.

53 n. 0.7560 C. ut. Rg. és Rad. th.

50 n. 0.3175 Tum. ov.

Kezeletlen rakos, daganatos betegeink jodszama
0.5080—2.3562 kozott ingadozott. A nogyogyaszati kli-
nika kezeletlen rikosainak jodszdma 0.9779—2.1082, s a
rontgen és radiummal kezelteké 0.5796—1.2319 volt.

A tobbi vizsgalat adatait a kdvetkezékben emlitjiik
meg. Gastritis chr., colitis chr. eseteiben a jédszam az
egészségesekével egyezben valtakozott. Egy subacut co-
litisben nagyobb volt. A cukorbajos vizelete kisebb érté-
keket mutatott, az anaemia perniciésiban és secunda-
ridban szenvedok vizeletében is ezt taldltuk. A wvitiu-
mok, féként a szévédményesek kis szamot adtak. Endo-
karditis lenta, asthma kardiale esetekben magas értéke-
ket talaltunk. A méj- és epeutak betegségeiben &ltala-
ban alacsony, cirrhosisban, de féleg ikterus jelenlétében
magas értékek. A heveny és subacut vesebajok, nephro-
sklerosis, nephrolithiasis alacsony koézépértékeket szol-
géltattak.

Heveny betegségek: tonsillitis follic, pneumonia
crouposa, bronchopneumonia és influenza eseteiben
1.0458-—2.9358 jodszamokat taldltunk. Pleuritis exs., pe-
ritonitis thc. esetében 0.7560—2.2352 kozti értékek for-
dultak el6. Tbe. pulm. vérkopéssel, terhességgel kap-
csolatosan 0.6604—1.6328 jodszamokat mutattak. Ba-
sedow-korosak vizeletében 0.6731—1.3986 kozotti jod-
szamokat észleltiink.

A heveny iziileti cstzosak, valamint azok az idilt

izuleti csuzosak, akik natr. sal.-ol szedtek, ugyszintén
az ischiasban, lumbagéban szenveddk vizelete nagy jod-
szamot mutatott. Azok az idiilt izlileti cstuzosak, kik sa-
licyl-kurédban, laztherapiaban nem részesiiltek, alacsony
értékeket szolgaltattak.
Az egészségesek, a kiilonb6z6é gyomorbantalmak es
a rakosok, salicyl-kezelésben részesiilok, sokiziileti csu-
zosak jédszama kozott significans kiilonbség van. Ami
amellett sz6l, hogy a v1zsgé1at1 eljaras eértékesithett
adatokat szolgaltat.

- Adataink kozépértéke:

egészsegesek kozépértéke 2 © 0.47560.18
gyomor- és nyombelfekelyesek kozeperteke 0.5441%0.43

achilia gastr. kozépértéke . 0.5312%0.16
hyperchlorhydria kozépértéke : 0.8083+0.48
polyarth. ac. rheum. kozépértéke . . , 1.8530::0.38
polyarthr. chr. kozépértéke R 1.1760£0.55
réakosok, daganatosok kozépértéke . 1.0476 % 0.43

Ugyanez allapithaté meg a nagy lazu betegek vize-
letének jodszamarol.

Tobb esetben parhuzamosan vizsgaltuk a vvt. siily-
lyedési sebességét is, s azt lattuk, hogy az 1 o6ra alatti
stllyedés mértéke s a vizelet jodszdménak nagysiga
kb. egyez6 ingadozéasokat mutat.

48 esetben egyszer v. tébbszor, kisebb-nagyobb id6-
kozokben megismételtiik a meghatarozasokat.

A jodszamban az esetek egy részében a gyogyulas-
sal, a therapiaval kapcsolatosan v. az esetleges szovéd-
ményektol fliggben eltolodasok mutatkoztak.

Ezekutan felvetheté az a kérdés, amit talan mar
elébb kellett volna megtenni: vajjon mi kéti meg a jo-
dot a vizeletben? A vizeletre vontakozodlag is érvényes
Hinsberg és Lange megallapitasa, mely szerint: ,in bio-
logischen Substraten niemals nur eine Fetisaure allein
vorkommt, ist die Jodzahl ein Charakteristicum fiir die
Menge der Doppelbindungen”.

A vizelet ilyen iranyu vizsgalatarol nem taladlunk
adatokat.

A vizelettel kivalasztott zsirok, lipoidok mindségére,
mennyiségére csak szorvanyos adatokat talalunk.

Fischbachnak egészégesek és rakosok vizeletében
az illozsirsavak mennyiségére iranyulo vizsgalatai ered-
ménytelenek maradtak. A régebbi Strauss-féle eljaras
a maj méregtelenité milikodése megallapitasara 20 g
vajsavas nart. elfogyasztasaval jar. A kivalasztott illé
zsirsavak mennyisége rakosok, cirrhosis hepatis, cukor-
bajosok s a magas lazasok vizeletében a vajsavas natr.
megterhelésre felszaporodik. Bloch és Sobotka egeszsé-
gesek és kulonféle betegek vizeletének cholesterin-
tartalmat hataroztak meg: egészséges ember 100 1. vize-
letének cholesterintartalma kozépértékben 30 mg velt,,
a szivbajosoké 50 mg, a gumdkorosoké 20 mg, s a ra-
kosoké 400 mg.

De nemcsak a cholesterin, hanem egyéb sterin szar-
mazékok is lehetnek kisebb-nagyobb mennyiségben a
vérben, helyesebben valasztodhatnak ki a vizeletiel.
Ezek endogen eredetiiek lehetnek, mint pl. a nemi hor-
monok, ¥. exogenek, a kb. e csoportba tartozd gyoégy-
szerek. Ezeken kiviil azonban még mas endogen és
exogen reducalo anyagok is szerepelhetnek: a glutathion,
cystein, ascorbinsav, salicylsav, stb.

A vizelet jodszamanak megallapitésan kiviil 524mos
olyan endogen és exogen anyagnak a jodszamat is meg-
hataroztuk, melyek a vizelettel ép és koros koriilmeények
kozott kiilonbozé mennyiségben kertilnék kivalasztasra.

Vizsgalati adataink, melyek 100 g vegytiszta Merck
v. Schuchardt készitményre vonatkoznak, a kovetkezok:

bilirubin . . . . . 18401 kryptopin hydrochl. . 95.50
fel. tauri. depur. . . 100 hydrocotarnin . . . 15740
acid. desoxychloric. . 6237 laudanosisn. . . . . 183.70
acid. dehydrochloric. . -—  mekonsav o Lr e T R
taurin e . + .+ = -‘narcein puriss. . . .. 142.20
acid. gxycochohc . . 70.63 narcotin pur. cryst. . 185:50
cholesterin ~. . . 69 02 thebain hydrochl. . . lﬁ’bab
glandubolin (20.000 E) 3.81 papaverin hydrochl. . 108.60
morph. hydrochl. . . . 156.90 metophosan (Richter) . 76.77
codein phosph. . . . 163.30 novatropin . . . .. 100.70

cotarnin hydrochl . . 183.70 acid. salicyl. . . . . 483.30

PR == et
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A kiilonbozé endogen és exogen anyagok jodszama
a Schoenheimer—Winkler eljarasaval végzett meghata-
rozasaihoz all kozel. A vizsgélt anyagok koziil ketté nem
kotott meg jodot.

Egyforma étrenden tartott betegeknek belsdleg s
bér ala is adtunk ezekbdl az anyagokboél; ekkor a vi-
zelet jodszama az el6z6 napokénak haromszorédsa v. még
magasabbra emelkedett.

; Osszefoglalds:

1. A Winkler-féle jodszammeghatarozas a vizelet-
ben j6l alkalmazhato;

2. A napi taplalékkal elfogyasztott zsir a
jodszamara jelentésebb befolyassal nincsen;

3. Az egészégesek, lazzal nem jaro idult betegség-
ben szenvedok vizeletének jodszama és a rakosok, da-
ganotosak, heveny- és idiilt lazas betegek vizeletének
jodszama kozott significans kiilonbség van;

4. A vizelet jodszaméanak nagysagara az esetlege-
sen elfogyasztott gyodgyszerek, 14z, rontgen-—radium-
gyogymoéd befolyassal lehet;

5. Végil megallapitottuk, hogy szamos
anyag és gyogyszer van, mely a jodot megkoti;

6. Az els6 harom pontban foglat megallapitas alap-
jan ez a vizsgalati eljaras talan gyakorlatilag is értéke-
sitheldé adatokat szolgaltat.

———

vizelet

endogen

A Szent Janos korhaz elme- ég idegosztalyanak kozlemenye.
(Foorvos: Kluge Endre egyet. magantanir.)

Paralyticusok malarias lazanak
megsziintetése.
Irta: v. Simon Tibor dr. alorvos.

Osztalyunkon a paralysisben szenveddé betegek ma-
larias lazat mar régéta hypertonids cukoroldatban oldott
neosalvarsannal szlintetjuk meg, természetesen indi-
catiok esetén mi is a chinint hasznaljuk.

Alljon itt néhany eset példaul:

F. G. 30 é. n6. Almatlansag, fejfajas, ingerlékenyseég.
Pupilla-reactiok renyhék. Helyenként szétagelkenés. Enyhe
értelmisegesokkenés. A testfolyadékok és klinikai tlinetels
lues cerebri képét adtak. 5 cem. malarias vérrel oltjuk XIIL
1-én i. v. 12 nap utan tejjel provocalunk. 3 napon at inter-
mittalé 14z, 16-an jelentkezik az elsé malarias 14z, minden laz
el6tt 5’-70'-es hidegrazas. A VIII-at a nagyfoka cyanosis miatt
0.15 g neosalvarsannal 50 ccm dextroseban megsziintettuk.
Pestmalarias idészakos nyugtalansdg és érzékesalodasok. A
naponta dextroseban, majd calc-ban adott neosalvarsan utan
nyugtalansaga oldédott, a hallucinatiok elhalvanyodiak. Ke-
zelése folyik.

P. K.-né 47 é. n6. Evek ota lehangolt, bizalmatlan, ko-
tekedd. Alkata asthenids. Tgen renyhe pupillareactiok. Han-
gulata labilis, figyelme csokkent, gondolkodéasa elkalandozo,
intelligentidja hézagos, kritikdja csokkent. Kényszercsele-
kedetek, iildozéses téveszmék. Affectiv incontinentia, Socia-
lis depravatio. A Wa-r. 10 és 20-as higitasban negativ a li-
quor + , 1938 VIIL 11-én 5 cem mal. vér i. v. VIII. 26-4n az
elsé laz. A harmadik 1aztél szivtonicumok a diastoles veér-
nyomas esése miatt. A 7-ik és 8-ik laz el6tt 40—40 cm.
dextroset kapott, mind a két laz alacsonyabb voit.

Ujabb diastoles nyomasesés miatt 0.15 g neosalvarsannal
(cukorban) megsziintettiik a lazat. Malaria utdn depressio,
onvadlasok, Téveseszméit kevésbé hangoztatja. 4 hét utan
enyhén emelkedett hangulat, ennek megfelel6 kozérzet, hypo-
manias viselkedéssel. Téveseszméit nem hangoztatja, belato.
1939. VII. 27-én javultan elbocsathato.

F. P.-né 45 é. n6. Leptosom alkal. Elfajulasi jelek.
Renyhe pupillareactiok. Elénk patellareflexek, hianyzé has-
reflexek. Részleges tajékozatlansag. Hyperthymia, euphoria.
Tanécstalansag. Csokkent iniciativ és determinalé képesség.
Hypomotilitds. Szegényes érzékcsalédasok. Paralogia. Meg-
lassubbodott, Osszefiiggéstelen gondolkodas. Perseverotio.
Idénkénti félelemérzések. Badar és szertelen nagysagi féves-

esgmék. Csokkent emlékezés és intelligentia, ugyanilyen
kntilga. Vér Wa-r. —, a liquor +. Cystitisének gyogyuldsa és
teststlygyarapodédsa utan natr. thyosulf. elékezelés utin, ma-
laridval inoculéljuk. X. 1az. Cyanosiséra, extrasystoléira vald
tekinteitel a maléariat 0.15 g neosalvarsannal (dextroséban)
megszuntetjlik X11. 14-én.

XII. 28-an testileg és psychésen is javult. A salvarsan
kezelése utan kb. harom héitel az euphorian, a meglassub-
bodott gondolkodason valamint az emlékezetbeli gyengesé-
gen kiviil 1ényegesebb koérosat nem latunk.

A salvarsant hidegrazés alatt vagy ha ez nincs, a
laz emelkedésekor adjuk. Ez a laz még gyakran eléri
az el6z6 lazak magassagat. Tobb laz nem szokott je-
lentkezni, legfeljebb néhany tizedfokos hdemelkedés,
ami igen ritkan éri el az egy fokot, de ez is inkabb csak
akkor észlelheté ha a beteg nem a megfeleld id6ben
kapta a salvarsant.

Mivel indokolhaté, hogy a chininnel
dextrose-salvarsant részesitjiik elonyben? :

A chinint befecskendezés formajaban csak akkor ad-
juk, ha ez hatarozottan elonyos. Izomba fecskendezése
fajdalmas, gyakoriak uténa a besziirddések, és ha va-
lami beldle a kotészovetbe keriil, nemcsak télyogok, de
elhalasok sem ritkdk. Ugyanez az eset paravengsan adva
is. Erbe adva, kiillonosen ha kissé gyors a befecskende-
zés, ami elmebetegen sokszor elkeriithetetlen, kellemet-
len melléktiineteket — fejfajast, szédilést, szivdobo-
gast, esetleg collapsust — okozhat. Sok embernél mér
aranylag kis adag is borviszketést, égést, csalankiiités-
szerli kilitést, vizenyds besziirédést holyagokat, derma-
titist — esetleg 39° feletti lazat okoz, ami a malaria al-
tal megviselt szervezetre ugyancsak nem kozémbos, el-
tekintve att6l, hogy sulyos salvarsan dermatitis 1utjat
készitheti eld.

Chininadagolas utan — sok esetben mar 5—10 ctgr.
utan is — fejfajast, szédiilést, filzugast, rosszullétet,
maskor nathat, belovelt torokképleteket, kotohartyat
észlelhetiink s ennek lezajlasa néha 6rakig, maskor na-
pokig tart. Gyakran minden tulérzékenység nélkiil is
0.5—1.0 g chinin utan fiilzagas, mulé siiketség, fény-
pontok latasa, remegés, szivdobogas, gyomorfaidalom,
hanyinger, aluszékonysag s6t ontudatzavarra emlékeztetd
allapot is észlelhets. Ezenfeliili adagok utdn ajulasszerii
allapot, hasmenés, szivgyengeség, collapsus is el6fordul.
Ha a thlérzékenységet nem ismerjik fel vagy hosszu
ideig, illetve til nagy adagokat adunk, silyos mérgezési
tiinetek allanak be, mint pl. a chininvaksag, ami para-
lytikusoknal — tekintettel az esetleges szemfenéki el-
valtozésokra —, sulyosabban itélendé meg. A chininvak-
sag utan nem egyszer szinvaksag vagy korkoros lato-
térsziikiilet marad vissza. A szivre vonatkozolag a chi-
nin a nikotinmérgezéshez hasonlé tiineteket is okozhat,
szabélytalan szivmiikodéssel, ami annal sulyosabb comp-
licatio jelen esetekben, mivel az utébbi évtizedekben
mind tébb érrendszerbeli elvaltozast okoz a lues.

Hosszabb chininadagolas utdn  bor és nyélkahér-
tyavérzések jelentkezhetnek és tobbszor a havi verzést
is rendetlenné teszi a chinin. Stlyos szovodmény mala-
ridsokon chininadagolds utan a hirtelen fellép6 nagyfoka
vorosvérsejtoldodas hidegrazassal, magas lazzal, ha-
nyassal, amikor a vordsvérsejtszam egymilliéra is lees-
het, maj- lépnagyobbodassal, vérnyomaseséssel, a vize-
letiiledékben hyalin-, szemcsés- és vérfestenycylinderek-
kel, vizeletszinezédéssel. Ezek az esetek nagy szazalék-
ban halallal végzédnek, szerencsére azonban igen rit-
kak. Ismeretes, hogy a chinin a phagocytik mozgasat
bénitja s igy a szervezet védekezését nagymértékben
csokkenti.

Neosalvarsannal végzett megszintetés esetén is a
paravénasan adott injectio kellemetlen besziir6dést okoz~

szemben a
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hat annyira, hogy még a szomszédos iziiletet is immobi-
lizalhatja. Vannak betegek, akik az inj. adasa alatt kel-
lemetlen aetherszerli szagot éreznek, ami hényést is
okozhat, ez azonban elkeriilhet6, ha joval étkezésék
elott adjuk az injectiot. Utdna esetleg néhény oOraval
39°-ig emelkedd 14z 4llhat be, ami masnapra mar meg-
szokott szlinni. Ezt a lazat a kezelés kezdetén, mint
Herxheimer reactiot fogjak fel és nem tartjak veszélyes-
nek, de ha a kezelés késébbi folyaman 1ép fel, az ugy-
nevezett anaphylactoid shok kiséretében, akkor méar sok-
kal 6vatosabbnak kell lenniink az adagolasban. Ismere-
tesek az igen ritka encephalitis haemorrhagica, nemke-
vésbé a kovetkezményes icterus, az ugyancsak igen ritka
esetleges, de halalos majatrophidval, ismeretes a salvar-

*san dermatitis is. Az ugynevezett neurorecidivak, raint

koriulirt basalis lueticus meningitisek kévetkezményei,
inkabb a késdéi primaer vagy secunder szakban fordul-
nak eld, leginkdbb elégtelen salvarsan-addsra s igy
ezek kénnyen elkeriilhetok. Vesesériilés igen ritka, sot
vesebetegek a salvarsant jobban tiirik, mint a Bismuth,
vagy Hg-kezelést, amirél folyamatos vizeletiiledék vizs-
galatok sordn gy6zdédtiink meg. '

Dextrose oldatnak érbe fecskendezését Hahn, F.

Ramsey és K. Kohlstaedt 1922-ben alkalmaztak elészor

fokozott intrakraniélis nyoméas megsziintetésére azzal a
meggondolassal, hogy a vérnyomaéssal egyiitt ez is esok-
ken. A nyoméscsokkenést valamivel kés6bb vérnyomas-
emelkedés koveti, ami elmarad, ha dextrose helyett suc-
rosét alkalmazunk. A dehydratios th.-t sem lehet termeé-
szetesen tulzasba vinni, mert olyan kellemetlen mellék-
tinetekhez vezet, mintha tulsigosan gyorsan becsatjuk
le a liquort. De Pay azt talélta, hogy el6zéleg dextrose-
val kezelt, beoltott malariasnak hosszabb az incubatidja,
legtobbszor provokélni kell a lazat s hogy sokszor a sziv
tAmogatéasara adott sz8lécukor megsziintette a lazakat,
amit Ggy magyaraz, hogy a koncentralt dextrose meg-
véltoztatja a vér osmoticus egyenstilyat, a vords vérsej-
tek egy része Oszszezsugorodik s igy alkalmatlannéd va-
lik a malaria- plasmodium téaplalasara. A gyengitett
plasmodiumokat azutdn a maj és a 1ép elpusztitja, ezért
érthetd, hogy a dextrose hatésat csak a malé4riaval kap-
csolatban fejti ki, mas mesterséges lazban nem. Nagy
jelentBsége van ennek legyengiilt betegek atmeneti laz-
sziintetésére, azutan az esetleges malédrids secunder
anaemia tovabbfeijlddésének a megakadalyozasdban s
esetenként sziikségtelenné teszi a maldria id6el6tti meg-
szakitasat, amit mar mas szerzék is ismételten megerd-
sitettek. A dextrose helyreallitja a szénhydrat anyag-
cserét s meggatalja a szervezet &ltalanos intoxicati6iat,
iria P. Moretti. A malarias lazak alatti izzadassal kap-
csolatos folvadékveszteség egy részét potolia. Az ana-
phylactoid shokot kivalto anyagok kellemetlen mellék-
tiinetei nagyrészt elkeriilheték, ha azokat cukoroldatban
adjuk, amit bizonyos kolloid védéhatason kiviil, az im-
munanvagok szavorodasidnak fokozodasaval magvaraz-
nak. Kritschewsky szerint is a cukoroldatok véds kol-
loidhatast fejtenek Kki. 7

Méar most tekintettel arra, hogy a neosalvarsan ,.C"”
vitaminnal és dextrosével adva, — amirdl ,,a salvarsan-
tiirés képességének fokozdsa ,,C” vitaminnal” c. kozle-
ménviinkben az Orvosi Hetilapban mar beszamoltunk —,
maidnem veszélytelennek mondhaté a chinint pedig nem
tudjuk ilyen kedvezéen adagolni, a fent leirt megsziin-
tetés latszik kedvezébbnek.

A malariakezelés nemecsak az agyhartydk ateresz-
t6képességét befolyasolja, hanem az azokban lejatsz6do
immunbiolégiai folyamatokat is; valésagos immunthera-
pias 16kést ad — Otto Kauders szerint. A malariakezelés

legtébbszér hatéssal van a kozponti idegrendszer gyul-
ladasos folyamataira, de feltételezheté az is, hogy a
szlirke allomany regeneratiojat is elésegiti s hogy az el-
pusztult motoros ducsejtek helyett mas, megmaradt sej-
tek veégzik ugyanazt a functiot (ingertherapia). A ma-
laria megmozgatja, felrdzza az egész szervezetet s ha
errevonatkozélag nincs is kézzelfoghatdé bizonyitékunk,
mégis biztosra vehetd, hogy a nyirokutakban rejtett
spirochétak, salvarsannal ilyenkor konnyebben hozza-
férheték és szerintiink nem szabad egy percet sem ve-
sziteni a maldria megsziintetését célz6 chinin napokkal,
hanem az eredmény miatt azonnal tdmadnunk kell a
spirochetak legerélyesebb ellenségével a salvarsannal.

Malériarecidivat salvarsannal megsziintetett esetek-
ben egyszer sem lattunk, tehat a chininnek a plasmo-
diumok elpusztitasa szempontjab6l sem adhatunk elényt.

A maléria az emészté rendszert sem hagyja érintet-
leniil (étvagytalansag, hanyas, hasmenés, stb.) s igy a
chinin csak rontja a helyzetet. Nem hallgathaté mas-
fel6l el a salvarsin adéasa kozben egyeseknél jelent-
kez6 kellemetlen szajiz és esetleges hanyas sem, ez azon-
ban nem olyan altalanos, mint a chinin ilyen hatésa
és sokkal ritkabb is. A malaria utdni masodlagos anae-
midk esetében a chininnel szemben hatarozott elénye
van a salvarsannak, mint arsenszdrmazéku roboransnak.
A méaj és a lép malaria utdni bantalmazottsaga szem-
pontjabdl a chinin latszik elényodsebbnek, de ha a dext-
rose szénhydrat anyagcserét rendez6 és védo colloid ha-
tasat is figyelembe vessziikk a chinin elénye eltinik.

A dermatitis veszélye ha nem is gyakorisag, de
stulyossag és tartossag szempontjabol a chinin mellett
sz6lna, mivel azonban mai modszereink mellett (calc.
dextrose, ,,C” vitamint stb.) a salvarsan-dermatitis ritka
s kevésbé veszélyes, nem latjuk még itt sem a chinin
elényét. Anaphylactoid shokot a ,,C" vitamin haszna-
lata 6ta nem észleltiink osztalyunk nagy paralytikus
anyagan, legfeljebb egy-két esetben néhany tizedfokos
héemelkedést, mig a chinin esetleges virosvérsejtolda-
sat a maga stlyos kozvetkezményeivel nem &ll médunkba
kikiiszobolni.

Az érrendszerbeli elvéaltozasokra vonatkozolag a
kivetkezok emlitheték meg. A chinin kis adogkban is
okoz szivtaji nyomast, szorongatést stb. s ezért hasonld
esetekben egyéltaldin nem célszerli az adagolasa. Sal-
varsan adaskor a cardiovascularis féjdalmakat nem
tapasztaltunk s a salvarsannal egyiitt adott dextrose a |
megviselt és kimerilt szivizomnak Kkitiné téplaléka,
amellett, hogy a malé4ria utidn étvégytalan betegek alta-
lanos taplalasara is jo hatast. A szivre legfeljebb veze-
tési zavarok esetén latszik jobb hatastinak a chinin.

A malari4dsok béséges izzadasaval kapesolatos folya-
dékveszteségét is pétoljuk az i. v. adott dextroséval, ami
egyuttal collapsusgatlé is. Ezenkivill a dextrose, laz-
csokkent és — de Pay szerinti — osmoticus hatasaval
mint a plasmodiumok taplaladsat hatraltaté tényezd is
szerepet jatszik.

A chinin vérnyomascsokkentd hatasa miatt is — te-
kintettel az esetleges collapsusveszélyre — az elmon-
dottak alapjan — a dextrose- salvarsannal szemben hat-
térbe szorul. A parenteralisan adagolt chininnek -a
veszélye nagyobb, a célszeribb per os adagolas pe-
dig elmebetegeken gyakran kivihetetlen, mert nem
veszik be a gy6gyszert. Fejfajas, szédiilés, salvarsan utan
egymagaiban nem igen szokott eléfordulni, de fiilztigas,
siiketség, aluszékonysag sem, legfeljebb mint az estleges
baséalis lueticus meningitis vagy encephalitis haemorr-
hagica kovetkezménye. Kotéhartyahurutot, torokképlet-
beldveltséget sem szokott a salvarsan okozni.
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Bor és nyalkahartyavérzések sem igen szoktak sal-
varsan utan el6fordulni. Arra sem talaltunk adatof, hogy
a salvarsan a phagocytdk mozgaskészségét befolyasolna
a szervezet védekezésének a rovasara, mint a chinin. Az
ikterus elkeriilése a fentiek (,,C”, dextroseval valé adas,
stb.) alapjan nem latszik tulsagosan nehéznek.

Mar a ,,C” vitamin hasznalata el6tt is minden lénye-
gesebb kellemetlenség nelkiil salvarban dpxtroseval sziin-
— a fentiek meggondolasa utdn — még 1nkabb megen-
gedhetonek, s6t indokoltnak tartjuk ennek a moédszer-
nek a hasznalatat.

Az O. T. L Kkizponti korhaza sebészeti osztilyanak kozle-
ménye. (Féorvos: Elischer Erné egyet. magintanair,)

Adatok az eml6rak kéroktanahoz.®

Irta: ifj. Barla-Szabo Joézsef dr. alorvos.

O1vosok és természetblivarok erdi o&s faradségot
nem kimélve igyekeztek az 6kort6l napjainkig az emls-
rak rejtélyét megoldani, de sajnos hiztos siker nélkiil.
Tagadhatatlan azonban, hogy a szivés munka mégsem
volt egészen eredménytelen, mert sikeriilt olvan adato-
kat kikutatni, melyek a rak kérdésére tobb-kevesebb
fényt vetnek. Ezekrsl szeretnék néhany szot szdlni ide-
vagd esetek kapesan.

158 kortorténet koziil 9-ben tett a beteg emlitést
arrol, hogy sziilei is rakosak voltak. Egy esetben az anya-
nak mellrdkja, az apanak gyomorréakja volt. 4 betegiunk-
nek csak anyja volt rakos (3 emlérak, 1 majrak), 4-nek
pedig apja halt meg rédkban (3 gyomorrak és 1 végbél-
rak.). E néhany eset természetesen nem bizonyit az
emlérdk oroklédése mellett, ami csak akkor volna valo-
szin{ibb, ha felmendé agon, tobb nemzedéken at tudnink
rakos rokonokat kimutatni. Nem csoda azonban, hogy
az orékolhetdség gyantja felmeriil akkor, amikor mind-
két szild halalat rak okozta és kozulik az egyiknek
szintén emlérakja volt. Hasonléképen gyanusak mind-
azok az esetek, amelyekben csak az anya volt rékos,
de daganata az eml6ben fejlodott ki.

Az emlérak orokolhetéségét szamos megfigyeléssel
igyekeztek bebizonyitani, de mindezek ellenére egy csa-
ladon belili halmozédasat csak kevésszer latjuk, ugy-
hogy ezeket az eseteket Gsszevetve a betegség gyakori
el6fordulasaval, az oroklodés elméletét nem latjuk még
biztosnak. Persze nehézzé teszi az allasfoglalast az is,
hogy a rendelkezésre allé csaladfakbol csak 2-—3 nem-
zedéket ismertink és hogy emberen rendkiviil bonyolul-
tak az oroklodési viszonyok.

E nehézségek miatt szdmadatok gyiijtégével akar-
tak megoldani az emlérdk oOrékolheidségének kérdését,
azonban ez a moédszer sem vezetett biztos eredményre.
Az oOsszegyujtott adathalmaz a kutatéokat két taborra
osztotta és ezért kisérleti 1iton prébaltak a kérdéshez
kozelebb jutni. Amerikdban alkalmas keresztezéssel
olyan egércsaladokat tenyésztettek ki, melyeknek minden
nétagja emlérakban pusztult el, illetéleg twgy iranyi-
tottak a keresztezést, hogy a kapott torzsekben az emlé-
rak egyaitalan nem fordult elo. E két ellentétes csalad
keresztezésével a daganat felléptét az utédokban tei-
sész szerint tudtak iranyitani. A kisérletek soran az is
kideriilt, hogy az oroklés nagy fontossaga mecllett lé-
nyeges szerep jut a kivilrél haté artalmaknak is. kii-
lonésen a daganat kirobbanésaban, phaenotypussa vala-

*) A Magyar Scbésztarsasag 1939-es nagygyiilésén tar-
tott eldadds alapjan.

saban. Ezek szerint valészin{i, hogy a daganat nem koz-

vetlen dtordklés WUtjan szall elGdrél utddra, hanem csak
a rdkra hajlamossdg 6roklodik, de ahhoz, hogy a daga-
nat valéban létrejojjon, szdmos tényezé alkalmas Ossze-
jdtszdsara van sziikség.

Az allatkisérletek eredménye természetesen nem
vihetd &4t szbészerint az emberre, mar csak azért sem,
mert az ember oOroklodési viszonyai sokkal bonyolul-
tabbak. Az egérrak oroklodését genek szempontjabol
egységes (,,genisch einheitlich”) térzseken vizsgaltak, ami
az ember ecsetében sohasem fordul elé. Minden emberi
egyed oroklédési anyaga (,Erbmasse”) rendkiviil tarka
képet ad, melyben a hajlamosité, vagy ellenédllést jelen-
t6 tényezdék tarka keverékben . fordulnak eld. Ezenkiviil
az emberi élet sokoldaliisdga szamos olyan mozzanatot
vet fel, amely az o6roklott hajlamot, vagy ellenallast
fokozni, illetve csokkenteni képes. Mindezekb6l vilagos,
hogy valamely egyén rakos betegségét sohasem irdnyit-
ja olyan dontben az 6roklédés, mint a kisérleti allatét,
bar szerepét tagadni nem lehet. Mint mar emlitettiik,
a rékképz6dés szamos tényezd alkalmas egyiitthatisin
mulik és igy dontd szerepe az oOroklésnek csak akkor
lesz, ha az atoroklstt anyagban (,,Erbmasse”) a'rak létre-
jottéhez sziikséges valamennyi tényezé bentfoglaltatik.
Gyakorlatban ez akkor fordul elé, ha az apa és anya
egyazon szerv rakjaban szenved (Fischer—Wasels).

158 betegilink koziil 16 magyarazta emlorakjat az-
zal, hogy hosszabb, vagy rovidebb id6 el6tt beteg mellét
tités érte. Két esetben ismételt sériilést panaszoltak,
tizennégyszer pedig egyszeri sériilésrol volt sz6. Az iités
és a daganat megjelenése kozti id6 3 hénap és 6 év
kozott ingadozott, de a legtobben %2—1 évrol szamoltak
be. A sériilés mindig tompa targgyal tortént és a ren-
des napi foglalkozas kozben érte a mellet.

E kérdés elbiralasa nagyon nehéz, mert a sériilés-
re vonatkozé adatok rendszerint csak a beteg elmon-
dasdn alapszanak. Maiar pedig a beteg gyakran észre
sem veszi, hogy mellében mar régéta valami keménye-
dés van, hanem csak a sériilés elszenvedése hivja fel
figyelmét az emlében 1év6 elvéltozasra. ElGferdulhat
az is, hogy a daganat jelentkezése nem eldzte meg a
sériilést, de olyan rovid idé mulva kovette azt, hogy
osszefliggésiiket nem lehet elismerni. Gyakran anyagi
elénydk reménye is vezeti a betegek elmondésat, amint
azt a tarsadalombiztositdsi gyakorlatban nem egyszer
latjuk. :
Sokkal fontosabb szerepe van a sériilésnek a mar
meglévé daganat kiterjesztésében. Itt kell megemliteni
a nem elég gybkeres miitét szerepét is, mely gyors
tovaterjedés és kiterjedt &4ttétképzédés okozdja lehet.

Az emlorék keletkezését probaltak az emlo gyulle-
ddsos betegségeinek alajan is magyarazni. 158 beteglink
kozul 24 emlitette korelszményében azt, hogy emlé-
gyulladas miatt mér orvosi kezelésben részesiilt. Ezek
koziil 3 beszélt szoptatds kapcsan tamadt genyes gyul-
ladasrol, a tobbiek csak azt panaszoltak, hogy melliik-
ben fajdalmas csomok, vagy kotegek jelentek meg,
melyek ellen orvosuk borogatist rendelt. Amint latjuk
a heveny genyes gyulladds csak ritkan szerepel az emlé-
rdk keletkezésével kapcsolatban és valdszinii, hogy csak
az emlogenyedés nyoman tdmad6 heg az, amibél daga-
nat fejlédhet.

Az eml6 idilt gyulladdsaival kapcsolatosan emlit-
jik az 0. n. mastopathia cysticdt, v. Reclus-féle beteg-
séget. Ilyenkor az emldben részint Gj lebenykék kép-
zédnek, részint pedig a mirigyjaratok hémsejtjei burja-
noznak. E burjanzas koézben tomott hamkotegek kép-
zodhetnek, amelyeknek sejtjein kulonféle atalakulasok
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észlelheték. Igy a ham feltiiné halvanyan festédhet
(,,blasses Epithel”), torz magvak jelenhetnek meg, sot
olyankor szabalytalan sejtoszlasok is észlelheték. A
hamnak ez a fokozott burjanzésa, valamint az emls
tomlés elfajulasdnak és a réknak gyakori dsszetalal-
kozasa magéara vonta a kutaték figyelmét és manapsig
majdnem kivétel nélkiil elfogadjak azt. hogy a masto-
Eathia cysticanak szerepe van az emléridk keletkezésé-
en.

. A sebész szempontjabol 1igen fontos marmost annak
eldontése: mikor elégedhet meg csupan a kéres szovet-
rész eltavolitasaval és mikor kell gyokeres miitétet vé-
geznie. Az eml6 teljes kiirtdsa ajanlatos:

1. Ha a ham hatarozott burjanzdsa mellett feltiing
a hamalatti kot6szovet daganatsejtes besziirddése;

2. Ha a rendest6l eltérd, valtozatos alakt ham-
sejteket latunk, sok magoszlas és szovetelhalas mellett

3. Ha a kivezetGcsatornacskakon beliil tomér ham-
kotegek alakultak Kki.

Az emlé tomlos elfajuldsanak okat enyhe, de igen
hosszantarté6 ingerekben kereshetjiik. (pl. tejpangas).
Kétségtelen szerep jut a tomlés emld kifejlesztésében a
nemi mirigyeknek is. Ez mar abbél is kitlinik, hogy a
mastopathia cysticiban szenved6 fiatal nék kézt gya-
koriak.a hészam zavarai és hogy fehér egerekben fol-
liculin-befecskednezéssel sikeriilt mastopathia cysticat
el6idézni. (Amerlinck, Wieser.)

Az emlérak keletkezésében szerepet tulajdonitanak
az emlé jéindulatii daganatainak is. Mi 3 esetben ész-
leltiik egyébként jéindulati dagnatban a rakos elfaju-
las jeleit. Az egyik esetben fibradenoma pericanalicula-
rét irtottunk ki, mely mellett a szovettani vizsgalat
velés rakot talalt. A maéasik két esetben a szovettani
lelet cystadenoma papilliferum volt, de egyes helyeken a
hamsejtek korlatlan burjanzédst mutattak és e teriile-
teken belil igen sok magoszlast lehetett latni.

Természetes dolog, hogy az emld jéindulatt daga-
natai kozil csak azok fajulhatnak el rakosan, melyek
hamszovetet is tartalmaznak. Ide tartoznak tehat a tisz-
ta adenomak, a fibroadenomék és a tomlos-szemolesos
adenoméak, melyek koziil leginkdbb az utobbi alakul ra-
kosan at. Bz a daganatféleség valosziniileg azért hajla-
mos a rosszindulati elfajulasra, mert érzékenysége tap-
laltatasi zavart, szovetelhalast és igy allandé ujdon-
képzodést okoz.

A fibroadenomak elrakosodasa sokkal rikabb, sot
egyes szerzok szerint nem is valészinii. Ugy gondoijak,
hogy az egymés melletti el6fordulas nem bizonyit még

szarmazasi kapesolatot, mert mindketté elég gyakori
ahhoz, hogy oOsszetalalkozasuk csupan a veletlenen
muljék.

Az emldrak keletkezésében gondolni kell a szaporo-
dassal kapesolatos mikédések szerepére is. A petefészek
miikddésével magyarazzak példaul azt, hogy az emldrak
nbékon sokkal gyakoribb, mint a férfiakon. Val6szind.
hogy a rak kialakuladsiban f6ként a zavart miikddest
petefészeknek van szerepe. Erre utal az a szdmos meg-
figyelés, mely szerint az emlorakos nék gyakran szen-
vednek, vagy szenvedtek a hoszdm rendetlenségében.
Az emlérak megijelenésének atlagos életkora az 50. év
koriill van, tehat abban az iddben, amelyben a ndk
mar koruknél fogva is hajlamosak a petefészekmiikodés
zavaraira. Ez a zavar nem jelenti azonban az elvélasz-
tas teljes megsziinését, mert adatok vannak arra, hogy
a castralas bizonyos megnyugvast hoz a rak tovaterje-
désében. Allitolag a petefészekmiikodés megsziintetése
a mitét utani kiujulasokat is ritkitja és kozismert az a
tény, hogy az oregasszonyok emldrakja kevésbbé rossz-
indulati, mint a fiataloké. A petefészek szerepet ugy

lehet elképzelni, hogy ez a belsé elvalasztasa mirigy az
egész élet folyaméan nyugtalansigban, folytonos oda-
visszafejlédésben tartja az emldszovetet. Ha mar most
a petefészekmiikodésben valami zavar tamad, ennek
hatasa az emldszoveten is nyomot hagy, aminek kovet-
kezménye az ép képzédések egyensilyzavara, felbom-
lasa, fékevesztettsége lesz. Itt kapcsolodhat be a ter-
hesség és a szoptatdas kedvezé szerepe, ami az emlé
négyhetes ingadozasa helyett csendes kifejlédést és nyu-
godt visszafejlédést biztosit.

Meg kell emliteni, hogy vannak, akik a terhesség-
nek és a szoptatasnak artalmas szerepet tulajdonitanak
az emlorak keletkezésében. A szoptatds tartaméra vo-
natkozo vélemények még eltérdek, de valdszinii, hogy
a tejpangés a rék kifejlodésének kedvez.

Végezetil probaljuk kozos nevezére hozni a fel-
sorolt adatokat és igyekezziink oOsszefoglalni beloliik
azokat, amelyek az emlérdk eredetére mégis valami
fényt vetnek.

Els6 pillantasra feltlinik mar, hogy az emlérak okat
nem lehet egységes, souverain tényben keresni, hanem
a daganatot szamos korulmény kedvezd dsszejatszasa hoz-
za létre. Ezeket a rakokoz6 egyilitthatékat 6sszpontositva
kideriil, hogy nagyjaban helyi és dltalanos tényezot le-
het megkiilonboztetni az emlérdk keletkezésében. Az
alialanos tényezé bizonyos egyén daganatképzd hajla-
mossdgdt jelenti, mig a helyi okot olyan sejtcsoportol.
képviselik, melyeket burjanzasi készségiik jellemez.
Il'yen sejtek az emberi szervezetben kétféle mobdon
alakulhatnak ki. Az egyik esetben mar a sziilés pillana-
tdban megvannak (elszért ébrényi csirok, fejlédési rend-
ellenességek), mig a masik esetben az élet soran kelet-
keznek (ujdonképzodés (regeneratio) kapesan. (Fischer-
Wasels.) Ha elfogadjuk azt, hogy elszort ébrényi csirokbol
és fejlédési rendellenességekbdl daganat képzédhet, ma:
vonatkozasba jutottunk azzal a kérdéssel is, hogy mi-
lyen szerepe van az oroklésnek a rik keletkezésében.
Tudvalévé ugyanis, hogy a fejlodési zavarok oroklod-
hetnek és csaladias eléfordulédsuk nem tartozik a ritke-
sdgok kozé. De nemecsak a helyi tényezd oOroklodhet,
hanem az altalanos egyiitthatd, tehat a hajlamossdg is.
Feltéve azt, hogy a rakos hajlam az alkat, az anyag-
csere vagy belsé elvéalasztids kiilonos alakulasatél fligg
(J. Bauer, Warburg, Beneke, Cholewa, Paulsen és ma-
sok), maris alapos okot talédltunk el6bbi &llitdsunk iga-
zolaséra. Természetes dolog, hogy az oroklés nem egy-
séges és egyediili feltétele a rak létrejottének, hanem
csak ok-részlet, amely szamos mas tényez6 egyutthata-
saval kapcsolatban judja csak a daganatot megvalosi-
tani. Mindezekbdl kévetkezik, hogy az utédot komoly
veszély csak akkor fenyegeti, ha az atoroklott anyagban
a rak keletkezéséhez sziikséges osszes inditéok bent-
foglaltatik. Ez gyakorlati nyelven azi jelenti, hogy az
utéd csak akkor 6rokli valdszinfien a rakot, ha sziilei
egyazon szerv rakjaban szenvedtek.

A rakokozo egyiitthatok az élet folyaman is meg-
szerezhetdk. Szerzetten hajlamositanak mindazok a mér-
gek, melyek a sejtlégzést gatoljak és az erjedést fokoz-
zak (As., katrany). Hasonlé szerep juthat az élet soran
tamadé anyageserezavaroknak, vagy a belso elvalasztas
megvaltozasanak is. Utébbira éppen az emlérak eseté-
ben talalunk szamos példat, mikor a petefészek rend-
ellenes miikodésének, a terhességnek, a szoptatisnak,
vagy a kornak szerepét emlitjiik. Meg gyakoribb, hogy
az emlorak helyi okozéit szerzi meg az élet sordn a
beteg. Itt hivatkozunk-a sériilésekre, a lobos eredetii
kérges emlbhegekre, az emlsé tomlés clfajulasara. va-
lamint a rakosan elfajulé jéindulati daganatokra.
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Vegezetiil Gjra azt kell hangsulyozni, hogy az emlo-
rakot egységes okkal magyarazni manapsag még nem
sikerult. Szamos tényez6t ismeriink, melynek a rak ki-
robbantasaban szerepe lehet, de ezek csak tornielékek,
morzsak, melyek kozil egy sem elégséges ahhoz, hogy
egymagaban daganatot hivjon létre. A kéroknak ez a
széttoredezett volta elszomoritd, mert megnecheziti a
védelkezést, de vigasztalo is, mert nera ejti kétsézgbe
azokuf, akiket az egyik vagy masik hajiamositd ténye-
z6vel terhelt meg az dlet.

A székesfovarosi Horthy Miklos korhaz II. belosztalyinak
kozleménye. (Foorves: Balazs Gyula egyel. magdantanar.)

A Takata-reactio csapadékmennyiségének
valtozasa egyes betegségek folyaman.

Irta: Both Béla dr. alorvos.

Az eredetileg liquor diagnosztika céljara ajanlott
Takata-reactiot (tovabbiakban Tr.) vérsavovizsgalatoknal
Jezler modositasaban hasznaljak és eleinte a majcirrho-
sis specifikus diagnostikuménak tartottak. Késobbi {0-
meges vizsgalatok bebizonyitottak, hogy nemecsak maj-
cirrhosisnal, hanem mindazon betegségeknél positiv le-
het a reactio, ah6l a maj-miikédés zavara feltételezheto,
sot eléfordult, hogy positiv Tr. mellett a boncolésnal a
maj épnek bizonyult (tobb multiplex myelomat kozol-
nek, sajat eseteink koziil ilyen a glyoma cerebri és
hypernephroma esetek).

Mechanismusénak, illetéleg az ennek tisztazaséra
iranyulé vizsgalatoknak kotetekre mendé irodalma van,
mindazonaltal korantsem tekintheté tisztazottnak. E
kozlemény keretei nem engedik meg, hogy ezzel b6veb-
ben foglalkozzunk.

A reactio elvégzésének technikdja meglehetdsen egy-
ségesen elfogadott. Torténtek ugyan kisérletek a Takata-
Jezler eredeti moédszerének modositasara, (pl. Macke-
Sommer abgestufte Tr.-ja) azonban a vizsgalék tulnyo-
mo tobbsége az eredeti modszert hasznéalja.

Kevesebb az egyontetiiség a reactio leolvasisaban,
illetéleg az eredmény értékelésében. Jezler eredeti koz-
leménye szerint positiv az a reactio, melynél legaldbb 3
csbben csapadék keletkezik, masok szerint, ha 4, vagy
{obb cs6ben van csapadék, figyelmen kivil hagyva a
csapadék mennyiségét, valamint azokat a reactidkaf,
zhol 1—2 cs6ben keletkezett csapadék. Oefelein méar fi-
gyelemmel van a csapadék, illetéleg zavarodas intensi-
tasara is, de ezt tisztAn subjective, ratekintéssel hata-
rozza meg. Recht milliméter beosztasu csévekben végzi
a reactiét és a csapadék-oszlop magassaga szerint jeldli
+, ++, stb., positivnak a reactiot. s

Vizsgalatainkat mi Jezler eredeti elbirdsa szerint
végeztiik. Ugy a sajat, mint masok altal kozolt azon ta-
pasztalat alapjan, hogy az oldatok concentratiéjanak
megvaltoztatdsa lényegesen befolyasolja az eredménye-
ket, kiilonis gondot forditottunk ezek pontossagara. (0.5
0/0-08 szublimat és 10%e-os natr. carb. exsicc. purum).
Az eredményeket 24 6ra mulva olvastuk le, Ggy hogy
a kicsapodast mutaté csovek tartalmat 1/10 ccm-ekre
beosztott, alul keskenyedé centrifuga csovekre ontdttik
4t és 5 percen keresztiil, percenként 1000 fordulatszam-
mal centrifugaltuk.

Az eredményeket tort szam alakjaban jegyeztiik
fel, melynek szamlal6ja a savo higitasa, nevezdje pedig
a csapadék mennyisége ccm-ekben. Igy pl. 16/0.95,
32/015, 64/0.05 azt jelenti, hogy a 16-szoros higitast cs6-
ben 0.05 cem, a 32-szeresben 0.15 cem, a 64-szereshen Gj-
b6l 0.05 cem csapadék volt. Ezen médszer szerint fel-

jegyzett eredmeényeket sziikség esetében coordinata
rendszerbe rajzolhatjuk Ggy, hogy a vizszintes vonalra
a szerumbhigitasokat, a [liggélegesre a csapadék meny-
nyiségét vezetjiik ra. Ha erre nines sziikségiink, akkor
elegend6, ha a nevez6k Osszegét, vagyis a csapadék
Osszmennyiségét jegyezziik be a koérlapba. Pl.: a fenti
esetben Takata positiv, 0.25. (Ezen eljarasrol, valaiunt
az addigi eredményekrél elséizben a Kozkérhazi Orvos-
tarsulat 1937. III. 10-iki tilésén tartott el6adason szamol-
tam be.)

A fenti modszer szerint 864 egyénen végzett, (6bb
mint 2.000 Tr. végsé eredményeit az alabbi tdbldzatban
foglaljuk Gssze, megjegyezve, hogy az 1—1 egyénen so-
rozatosan végzett vizsgalatok eredményei koziil mindig
csak a legerésebben positivat vettiik bele. Mas vizsgalok
adataival konnyebb Osszehasonlitas végett, — azon ta-
pasztalatunk alapjan miszerint ha legalabb 3 csében csa-
padék keltekezett, amikor az legalabb 0.2 ccm voli, —
eredményeinket 3 csoportba osztottuk: 0.2 cem és annél
tobb csapadékot add esetek (més vizsgaidk szerint csak
ez positiv) Tr. 0.2 cem-nél kevesebb csapadékot add ese-
tek (nehany vizsgalé mint gyengén positiv eseteket,
ezeket is megemliti) és végiil teljesen negativ eseteket. .

Fzen “eredmények megfelelnek a mas vizsgalok
altal kozolt eredményeknek. Leggyakrabban és legero-
sebben positiv a maj megbetegedéseiben, ideszamitva a
keringési zavarokban keletkez6 maéajelvaltozasokat is. A
cholecistitisek kozé felvett Tr. positiv esetiink boncolas-
kor genyes cholangitisnek bizonyult, mely a majban
nagykiterjedésti genyes ellagyulast okozott. Méjeredetii
lehet a trichinosisban észlelt positiv Tr. is. Ellenben az
agytumor és a hypernephroma eseteinkben, mindketttt
tobbszor is vizsgalva, mindig erdsen positiv (0.5 és 0.65
cem) eredményeket kaptunk, ezzel szemben boncolaskor
a méajban egyikben sem volt kéros elvaltozas.

Vizsgélt 2
egyének Diagnosis 0.2 cycm 0.2 cem negat.
széma v. tobb alatt
34 Cirrhosis hepetis 29 <
139 Icterus catarrhalis ; 10 120
40 Icterus toxica (arsenobenz.) 12

6 Atrophia hepatis flava
29 Cholelithiasis
10 Cholecystitis
4 Carcinoma hepatis
123 Vérkeringési szervek betegs.
16 Heveny wveselob
15 Idilt veselob
3 Nephrosis
9 Trichinosis
29 The. pulmonum
42 Polyarthrit's ac. és chron.
74 Tad6é és mellhartyalob
20 Veérképz6 szervek betegségei
19 Cukorbetegség
1 Agytumor (glyoma)
1 Hypernephroma
250 Egyéb (ulcus, neurasth. climax,
ischias, Basedow, stb.)
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Vizsgalataink soran a legmagasabb értékel a csapa-
dék mennyiségére vonatkozblag méjcirrhosishan kaptuk
(1.15 cem). Atrophia hepatis 2 esetében 1 ccm, 1 esetben
0.8 cem volt. Toxicus icterus eseteink koziil csak 1 érte
el a 0.8 ce-t a catarrhalis icterusok koziil egy sem volt
0.75 ccm-en felill. Szivbetegek maximalis értéke 0.8
cem volt. Az egyes csovekben a legnagyobb mennyiségii
csapadék 0.3 cem volt, ugyancsak cirrhosisos betegek
esetében. Egyébb esetekben egy cs6ben 0.25 ccm-nél
t6bb csapadékot nem észleltiink. A sorozat csovei koziil
a csapadék maximuma szinte kivétel nélkiil a 32-sze-
res higitdsi savét tartalmazé csovekben volt, az elbtte
levé és utana kovetkezo csovekben fokozatosan kevesebb
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(sdtorszeru goérbe a coordinata rendszerben). Kivétele-
sen észleltlink olyan reactiét, ahol a 8-szoros higitasu
csd atlatsz6 maradt, a 16-szorosban 0.3 cem, a 32-sze-
resben 0.25 és igy tovabb 0.15, 0.15, 0.15 (lejtés gi.be).

Azokon a betegeken akik positiv reactiét adtak, va-
lamint akiknél majelvaltozdsra gyanunk volt negativ
Tr. mellet is, a Tr-t bizonyos id6kozokben (chronicus
betegségekben pl. cirrhosis vitium stb. ritkibban, acut
és subacut esetekben, gyakrabban) megismételtiik. Ezen
sor.oz'atos vizsgalataink soran a keletkez6 csapadék meny-
nyisége és az egyes betegségek lefolydsa kozotti dssze-
fligésre vonatkozdlag a kovetkezoket észleltiik:

Azokban az el6rehaladt cirrhosis esetekben, ahol
nagy ascites, subicterus és erdsen positiv Tr. jellemez-
ték a korképet, bizonyos foki, még ki nem deritett okbol
keletkezé ingadozast észleltiink a csapadék mennyisé-
gében (05—0.9 ccm kozt) azonban a positiv reactio so-
hasem valt negativva. Két esetben azonban, ahol csak
az anamnesisben szereplé alkoholismus, a tapinthato,
kemény maj, az 1 mgr®/e koriili serumbilirubin és a ko-
zepesen positiv (0.3 és 0.5 cem) Tr. utaltak kezdodd
méjeirrhosisra, a honapokon at ismételt Tr. csapadéké-
nak mennyisége fokozatosan csokkent, mig végul a re-
actio negativva valt. Ezzel parhuzamosan a majduzza-
nat és egyébb tlinetek is fokozatosan elmultak. Masik
esetben viszont ugyanilyen tiinetekkel jelentkezett be-
teg, kinél a Tr. 0.45 volt, tavozésa utan 3 honap mulva
ujrafelvételre jelentkezett, mikor is mar kifejlédott
ascitise volt. Az ekkor végzett Tr. 0.65 cem volt és to-
vabbra is ezen a szinten maradt (0.6—0.8).

A catarrhalis és toxicus icterusok eseteiben egya-
rant 3 csoportot talaltunk:

1. csoportban a Tr. negativ volt és mindig negativ
maradt.

2. csoportban a Tr. positiv volt, majd a tunetek ja-
vuldsaval parhuzamosan a Tr. positivitasa is péarhuza-
mosan csokkent ugy, hogy az egyes csovekben a csa-
padék mennyisége kevesebb lett, a teljes gyogyulaskor
pedig a reactio teljesen negativd valt (minden cs6 at-
latszé imaradt). :

3. csoportban az eleinte negativ reactio a tiinetek
sulyosbodésaval parhuzamosan positiv lett, ugy, hogy a
csapadék mennyisége hétrdl-hétre emelkedett és a leg-
magasabb értékeket akkor érte el, mikor a betegség
tobbi tiinetei is a legsulyosabbak voltak. Innen kezdve
a betegség javulasaval parhuzamosan a csapadék meny-
nyisége is fokozatosan csokkent és a gybgyulésndl a
reactio negativ lett.

Az 1. csoportba tartozé betegekre vonatkozolag azt
tapasztaltuk, hogy ezeknél a betegség lefolyasa kony-
nyebb volt, a szokasos kezelésre az epeelvalasztas gyors
megindulasaval reagaltak és az egyébbként neéha elég
magas serumbilirubin érték nehény nap alatt lényegesen
esokkent.

A 2. csoportba tartozé betegekre vonatkozélag pél-
daképpen a kovetkezo esetet ismertetjiik: V. M. 22 éves
nébeteg. Felvétele eldtt 2 héttel zsiros hus fogyasztésa
utan rosszul lett, hanyt, majd 4 nap mulva sargasiga
kezd6dott. Lues az anamnézisban nem szerepel. Wr. ne-
gativ. A Tr.-k sorozata a kovetkezo:

Higitasok 164 32X 64 X 128 X
X. 14-én 0.25 0.25 0.15 0.10 cem
X. 28-an 0.05 0.15 0.10 0.10 cem
XI. 5-¢én 0.05 0.10 — — ccm
XI. 13-an —_ — - — cem

vagyis a felvételkor X. 14-én végzett Tr. 0.75 ccm csa-
padékot adott. Két hét mulva ez 0.4 ccm-re csokkent
(bar itt is 4 cs6ben volt csapadék!), ugyanekkor a kozér-
zet, 6tvagy és a serumbilirubin is korilbelil 50%-o0s

javulast mutatott. Ehhez 1 hétre a Tr. mar csak 0.15,
ujabb 8 nap mulva pedig, mikor a beteg méar teljesen
gyogyult, a Tr. is negativ.

x 16x  3ax Hx  428x  256x
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A 3. csoport betegei kozul K. F. 43 é. toxicus (arse-
nobenzol) hepatitises férfi esetét ismertetjiik, ki falvé-
tele elétt 14 nappal fejezte be II. antilueses kurajat,
melyben 15 bismuth injectio és 4 gr. Revivalt kapott. 2
napja sarga. Felvételkor a serumbilirubin 2.6 mgr. %o, Tr.
negativ. Etvagy és kozérzet kielégits, a duodenum son-
dén epe nem uril. 5 nap mualva a Tr: 0.10, kozerzet
valtozatlan, étvagy kissé csokkent, aduodenumbél epe
nem urul. Nehany nap mulva subfebrilis lett és a laz
maximuma naproél-napra emelkedett, ugyanakkor ét-
vagytalansag és hanyinger kezdodott, a Tr. pedig 4 cs6-
ben valt positivva, 0.45 ccem csapadékkal. Ezen allapota
8 napon keresztiil fokozatosan roszabbodott, mindent ki-
hényt, a maj 4 harantujjnyira megnagyobbodott, kissé
érzékeny, széklet teljesen acholidas, a beteg elesett,
agyabol felkelni nem tud. Az ekkor végzett Tr.-nal, bar
csak 3 csoben volt csapadék, ezen csapadék Osszmeny-
nyisége 0.5 cem volt, vagyis értékeléslink szerint po-
sitivabb az elozonél, amint azt a betegség sulyosbbo-
dasanak megfeleléen varhaté is volt. Par nap mulva az
epeelvalasztas megindulasaval a tinetek javulni kezd-
tek, a 14z és a hanyas csokkent, majd megsziunt, az ét-
vagy és kozérzet javulni kezdett. Ennek megfeleldleg a
Tr. csapadékdnak mennyisége is csokkent, a 15 nappal
az eldz6 utan végzett vizsgalatnal 0.2 ccm, Gjabb 7 nap
mulva 0.1 ccm volt, végiil is a beteg tavozasakor tel-
jesen negativ lett. (Vizsgalati eredményeinket szemlél-
tetden tlinteti fel a mellékelt grafikon, melynél a serum-
higitdsokat a vizszintes, a csapadék-mennyiségeket a
fligg6leges vonalra rajzoltuk fel.)

6 atrophia flava hepatis esetiinknél csak 1 esethen
volt alkalmunk a reactio megismétlésére, itt a csapadék
mennyisége novekedett.

A maj betegségeihez hasonléan valtozott a Tr. csa-
padékénak mennyisége a vesegyuladasok és trichinosi-
sok eseteiben is. Szivbetegeknél azonban csak nehdny
esetben észleltiik a keringés javulasaval parhuzamosan
a csapadék mennyiségének csokkenését, mig az esetek
tobbségében az oedémak eltiinése utan is valtozatlan
maradt.

Osszefoglalds: A Tr. leolvasasanal eddig hianyzo
objectiv értékelési eljards gyanént a csapadékot ado
csovek szaménak meghatarozasa helyett a lecentrifu-
galt csapadék ccm-ekben kifejezett mennyiségét hasz-
néltuk jelzésiil. Az eljaras hasznalhatosigat igazoljak az
ugyanazon egyéneknél kiilonbozé idopontokban végzett
sorozatos vizsgélatok, melyek eredménye szerint egyes
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betegségeknél parhuzam mutathatoé ki a betegség egyébb
tlineteinek valtozasa és a Tr. csapadékanak mennyisége
kozt oly értelemben, hogy a betegség stlyosbbodasa-
val parhuzamosan a csapadék mennyisége novekedett,
enyhiilésével parhuzamosan csokkent.

Dyspeptodermiak. *
Irta: Csillag Jakab dr.

»Dyspeptodermidk” az orvosi névtirban uj szo. Sa-
jatlagos dyspeptogen borelvaltozasok koéroktani keret-
nevéiill van szanva. Van-e létjoga, a jové megmutatja.
Egy évtizedes gyogykisérleteim eredményei ezt minden-
esetre igazolni latszanak.

Peroralis szénnel lichen Vidal eseteiben 1929-ben
végzett gyogykisérleteim kozben tett megfigyeléseim és
szérvanyos irodalmi adatok, melyek szerint dyspeptogen
anyagok alkalmilag szokatlan forméju bérelvaltozasokat
okozhatnak, inditottak azon kérdés felvetésére; nem
okoznak-e dyspepsids tdpesatorna-laesiékon differensiil
felszivédé és a mdj dltal le nem épitett Gsszes szoba-
jbheté dyspeptogen szdrmazékoknak és termékeknek
osszetételiilkben mindségileg és mennyiségileg folyama-
tosan wdltozé keverékei, mint kiilonleges kérokozék
rendszeresen is sajdtlagos dyspeptogen bérelvdltozdsokat
— dyspeptodermidkat és ha igen, milyeneket és me-
lyeket? .

A kérdést ebben a formaban eddig — tudtommal —
nem vetették fel.

Megoldasara azt a médot valasztottam, hogy minden
endogengyanus, gyulladasos, subacut és chronikus der-
matosis gyégyitasat az ezekkel egyidejiileg fennallé dys-
pepsia kezelésével kisérlem meg. Gyobgyszerem an-,
hypacid dyspepsia eseteiben pepsin-sésav, egyébként
csak az &ltalam mar kiprébalt és e célra erélyesen ad-
sorbens tulajdonsadga révén alkalmasnak talalt (1. O. H.
1930 I. 11.) peroralis szén volt — Richter-féle széntab-
lettdk alakjdban. Miutdn meggy6z6dtem réla, hogy
hperacid esetek megfelelé kezelésével értékesithetd
frappéns dermatotherapids hatasokat nem kapok, ily
esetekben is csak szenet adtam. Positivnak ott vettem
az eredményt, ahol a dermatosis gy6gyulasa oly gyor-
san kovetkezett be, hogy ez nem hagyott kétséget an-
nak dyspepsias eredetét illetéleg.

Ezt a modszert alkalmaztam 1930 o6ta évi 3000-
nyi forgalmu ambulans bérbeteganyagom megfelels ese-
teiben. Az igy kezelt szamos betegen lattam tobb-
hénapos, — sok. éves, igen kiilonféle bérelvaltozésok-
nak fajlagos gyogyhatasokra emlékezteté gyors gyogyi-
lasat, kozottik olyanokét, kiken, ha e kisérleteket nem
végzem rendszeresen, nem is gondolhattam volna tap-
csatornabeli eredetre. Tobb ilyen beteg csak a kisér-

* letek utjan jutott annak tudatara, hogy évek oOta szen-

Rt e s a

ved — f6leg anacid — dyspepsiaban.

Positiv eseteim mar ezidoszerint is nyujtanak a
dyspeptogen borelvaltozasok tulajdonsagairél bizonyos
tajékoztatast.

Altalanos tulajdonsdgaik: 1. klinikai formaik  vdl-
tozatosak nemcsak esetenként, hanem néha egyazon
egyén mas-mas, sot recidiva esetén akar egyazon bor-
tajékan is; 2. egyszer-mésszor alakvdltoztalék oly érte-
lemben, hogy pl. egy kezdeti erythemaszerii laesio at-
alakulhat tiszta lichenificatiova; 3. rendszerint heves,
folyamatos, vagy rohamokban jelentkez6é wviszketessel
jarnak; 4. nem generalizdlédok: egyes gocokban, egyes

*) Eléadva a Magyar Dermatologusok Tarsulata XI.
nagygyiilésén, 1939. X. 14-én,

bértajakon vagy egyes testrészek bérfeliiletein mutat-
koznak; 5. feliileti terjedésre nem hajlamosak; 6. korok-
tani kezelés nélkiil, akar egy évtizeden tulra is el-
hizoddk lehetnek; 7. elemi laesiok wvdltozatosak, egyik
résziik talszarusodasra, finom szarucsapok képzésére
hajlamos, egy masik részik — kivaltképen a hajlatok-
ban — lichenificatio, elszért lichenoid laesiék vagy a
papillaris lécek élénkpiros, merev Kkiemelkedettsége
alakjaban mutatkozik; 8. helyi gyogyszeres kezelésre
nem, sugaras kezelésre, ha gyogyulnak, konnyen Ki-
julnak; 9. megfelelé antidyspepsids kezelésre rend-
szerint rohamosan gyogyulnak és helyiiket gyakran erés
[estenyzettség jelzi.

Klinikai formaik szerint, nagy valtozatossaguk elle-
nére harom csoportba oszthatok: 1. a gyakrabban, vagy
ritkdbban, de mindannyiszor egyazon formékban mutat-
kozok: a typikus dyspeptodermidk csoportjara; II. a dys-
peptogen erythemdk és ekzemdk csoportjara; III. az
egyazon forméban tobb esetben altalam még nem ész-
lelt sajatsdgos, szokatlan, kiilonGs forméju: atypikus
dyspeptogen borelvdltozdsok csoportjara.

Tipikus dyspeptodermidk:

Lichen Vidal (neurodermitis chr. corcumiscr, Brocgi. Ezen
1808 (Willan) 6ta klinikailag ismert dermatosist EhRrnanr. S.
— tobb évtizedes kutatason alapulé — megdllapitasa sze-
rint az esetek t&bbségében dyspeplogen [lehérjeszarmazékok
okozzak. Ugyanilyen eredményhez vezettek az én vizsgéla-
Jataim is. Nem lattam ugyanis 1929 6ta a kényok- vagy térd-
arokban, e két kedvenc helyén, vagy ezek szomszédsagaban
16 1. V.-t, mely kizardlag szénre rohamosan ne gyogyult,
tehat ne intestinogen lett volna. Voltak szén-refractaer ese-
teim is, de ezekben a baj nem e helyeken iilt. Egyébként
is dyspeptogen-gyanus dermatosis refractaer viselkedése
antidyspepsias kezelésre még nem bizonyit dyspepsids ere-
det ellen, talan csak amellett, hogy az alkalmazott gyogy-
eljaras nem mindig tudja a kérokozé anyagok felszivodasat
meggatolni. Ezt bizonyitjdk legaldbb az oly esetek, melyek-
ben a bbrbaj széntdl gyorsan gydgyult. kiujulasakor azonban
ugyanerre mar nem reagélt. Mindenesetre addig, amig az
ily refractaer, egyébként typikus 1. V-esetekben a baj mas
eredete biztosan kideritve nincs, az antidyspepsids kezelésre
gybgyuldkkal egyiitt ezeket is a dyspeptogen bérjelenségek
egyik — mégpedig leggyakoribb — jellegzetes valtozatéanak
kell, szerintem, tekintentnk.

Elhatarolt klinikai egység-e a lichen Vidal, mas-mas
eredetii-e pruritusa és lichenificatiés készsége? Gyo6gykisér-
leteim folyaméan megfigyelt klinikai tények (1. V. és mas
dyspeptodermia-formak egyidejii fennallasa, egymaést fel-
valtasa, egymasba atalakuldsa, helyhez kotott pruritusénak
kovetkezetes osszetalalkozasa a lichenificatios készséggel,
mindkettének megfigyelt egyidejii — szinte eruptiv — fel-
lépése tobb helyen, mig mas, ismert ok endo- és exogen,
subacut és chron. pruritusok esetében utébbinak rendsze-
rinti hidnya alapjan a két kérdésre nemmel kell felelnem.

Prurigo dyspepticum faciei. Harom 24—40 éves }‘16 ar-
cén, egyiknek még a nyakan és melle felsd részés is ész-
leltem. Laesi6i elszort, kiilonalls,, nem nagyszamu, kender-
mag-borsonyi, ép boér, vagy halvénypiros szin(, tomott, he-
vesen viszketd gobok. Az egyes gob tobbnapi fennallds utan
barna folt hatrahagyaséval eltiinik, hogy masutt masnak
adjon helyet. A baj hénapokig tarthat. Helyi kezelésre nem
reagdl, szénre elég gyors gyogyulasat lattam, de két eset-
ben kiGjulasat is.

Erythema hyperkeratoticum dyspept. supraarticu.lare d?-
gitorum manus. A Miiller Ferencével (,Casus pro dx'agnos'x"
a M. D. T. 1939, III. 11-i Glésén) egyutt 5 kozépkoru egye-
nen, 2 férfin és 3 noén észleltem. Laesi6i korom-husziillérnyi,
halvanylilas-pirosas, tilszarusodott, repedéses feliiletdi, visz-
keté erythemak, melyek eldszeretettel a kézujjak vagy az
ujj-kézfej iziileteinek feszito feliiietén —, de nem mindig
ezek mindegyikén — foglalnak helyet. Miiller e_seté}:)en a
konyokesteson és volt egy ilyen laesio. Mind az 6, rm}}d az
én egyik esetemben a tenyéren is eléfordultak. A laesiok és
a folyamat idilt jellegiieck. A béantalom csak az alapbajt
képez6 emésztési zavar kezeiésére gyogyul.

Dyspeptogen erythemdak és ekzemdk:

Dyspeptogen erythemdk: 1Itt csak subacut és chron.
erytheméakrél van sz6. Ezek kivétel nélkiil az atypikus ery-
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themak koziil kerililnek ki. Nem jarnak lazzal. Nem gene-
ralizdlédnak, Nincs kedvenc székhelyilik. Rendszerint igen
hevesen viszketnek, tehat gyakori felettiilk a nagyszam,
mély excoriatio. Elemi laesick nem jellegzetesek: egyszer
nehéz eldénteni, urticaridk-e vagy erythemak, masszor, hogy
erythemahoz alianak-e kozelebb vagy ekzemahoz, vagy nem
keverékei-e egymésnak. Ezeknek megfeleléen klinikai for-
maik is valtozatosak annyira, hogy eddig egyazon forméju-
kat két esetben sem lattam. Tartamuk akédr 4 hoéra is el-
htizédhat. Oktani hatteriilk rendszerint gastritis anacida.
Helyi kezelésre, alimentaris, desensibilisatiés eljarasokra
alig reagalnak. Az alapbaj pepsin-sosav kezelésére csoda-

§zerﬁ gyorsasaggal — mar az elsé kanal gyégyszerre akar
orak alatt is — javulnak és néha napok alatt teljesen
gyogyulnak.

Dyspeptogen ekzemdk. Viszonlag ritkdk. Nem a fog-
lalkozéasbeli ekzemdék helyein szoktak eléfordulni. Kifeje-
zetten idilt jellegliek, nedvezésre kevéssé hajlamosak, hely-
hez kotottek: feliiletileg vagy ugré modon nem terjeszked-
nek. Eddig plaque, felszines kis gb6cok és ekzematisotio-
lichenificatio alakjaban lattam el6fordulasukat. A plaque-
alekidak egyetlen, ritkdn két, kivételesen néhény gbce alaic-
jaban fordulnak eld. Az egyes gocok tallér-gyermekienyér-
nyiek. Szinte sajatossaguk, hogy szokatlan helyeken (pl. a
kulesesont, a konyokestes alatt, a combon, a térdiziilet va-
lamely feliiletén, stb.) talalhatok. A felszines kis gocokhdl
allok [Ehrmann ,Kkleinflichengformig” ekzemaja(?)l goécai
koérom-huszfillérnyiek, kerekdedek es vagy gyéren elszortak
(egy esetemben a két alkaron), vagy slriin egymas mellett
helyet foglaldk, egyméasba folyok, (egy esetemben az egész
haton elterjedve éveken &t dacolt a baj mindenféle helyi
kezeléssel, mig azutan széntdl hetek alatt teljesen gyoégyult,
de kés6bb recidivalva erre mar nem reagalt.) Ekzematisc-
tio-lichenificatio dyspepsias eredetét két esetben Aallapit-
hattam meg. A folyamat mindkettében az arcon, nyakon ¢és
felsé végtagokon foglalt helyet, az egyikben napfényérzé-
kenységgel egyiitt 15 év ota. Ennél a bérbaj a napfény-
érzékenységgel egyiitt egy doboz Richter-féle széntabletta-
ra megsziint. (Részletesen leirtam 1932-ben a Therapidban és
a Dermat. Wschr-ban.) A masikban ugyancsak szénre Kko-
vetkezett be a gyogyulas.

A dyspeptogen ekzeméak kozé kell még soroznom ket
az alhas kétoldalat, a csipétdajat és a comb felsé harmada
mellsé-kiils6 feliiietét elfoglalo, sotétbarna alapon gyéren
elszort kolesnyi gobesékbdl 4allo, igen hevesen viszketd
dermatosisat, mely mindkettéon minden kitjulaskor semmi
masra nem reagalva, kizdrélag széntol szokott gydézyulni.

Atypicus dyspeptogen borelvdltozdsok. Ezek annyira
kilonboznek egymastdl — és ismert typusu dermatosisok-
t6l is —, hogy aitalanos képet adni réluk nem lehet. Egy-
azon féleségiiket ismételten még nem lattam, egyik eset ké-
pének az ismerete nem vezet tehat egy masikénak a fel-
ismeréséhez. Szokatlan, kiilénégs, néha bizarr formajuk,
chronicitasuk, a kiséré és rendszerint) heves viszketés le-
hetnek egytittesen jelei a dyspepsids eredet — a priori —
gyanujanak. Szemléltetul szolgdljanak a kovetkezd rovidre-
fagatt eseteim:

I, eset 71 é. férfi 10 éves skrotalis, femoralis és pop-
litealis 1. V.-gdcaival egyidejiileg egy ugyancsak viszketé
bérelvaltozas foglalta el az egész sakro-glutealis tdjat, mely
barnds alapon koles-kKendermagnyi-borsonyi, follicularis és
extrafollicularis, sotétbarna, tobbé-kevésbbe conicus, részint
sima, részint finoman recézett, részint pikkelyesen hdmlé
feliiletii, csoportos és elszért gobokbdol dllott lichenificatio
nyoma nélkiil. Ez és a scrotalis 1. V. szént6l 2 honap alatt
gyogyult.

2 eset. 52 €., 15 ¢év ota 1. V-ban szenvedd férfibetegen,
a l. V. egy hosszu szlinetében kizdrélag az alhason — ennek
egész terjedelmét elfogialva — finoman korpdzé alapon egy
igen hevesen wviszketd, monotonul egynemiien siril, lkoles-
kendermagnyi gobcsékbél dllé borbaj allolt fenn egy éven
at, minden helyi kezeléssel ellenkezve, mig a széntél 1 ho
alatt teljesen gydgyuit.

3. eset. 9 é, leany koldoke felett 5 év 6ta van néi te-
nyérnyi follicularis (?) kolesnyi elszarisodott laesiokbol allo,
reszelGszeriien érdes feliiletii bérelvdltozds oly heves wvisz-
ketéssel, hogy a beteg csupan emiatt kertilt rendelésemre.
A baj egyetlen doboz széntablettara teljesen gyogyult és egy
év mulva sem ujult ki. — E hdrom esetet a peroralis szén
dermatotherapias hatasanak szemléltetésére a M. D. T. filé-
sein bemutattam.

4. eset. 16 é. leany viszketé bérbaja kizdrélag mdk-
szemnyi, halvdnypiros alapi, solid, kihegyezett szariesap-
szerilt laesiokbol dllott mindkét konydkdrkdaban és konyok-
csucsdn a bérfeliiletet reszelészeriien érdes Kkinézestivé és
tapintativada tévé stirtiségben, alkarja hajlité feliilletén és
kézhatén ritkabban. El6z6 egy- és két év elbtt ugyanily
bérbaj tavasztol 0Oszig. A megdllapitott hypacid dyspepsia
ellen adott pepsin-sésavra a laesibk — lichenoid gobesékké
alakuldas kozben — rohamosan visszafejlodtek. —

5. ecet. 21 & férfi egyik konyokcsucsa alatt tallérnyi,
viszketd, sotétbarna foltbdl, méasik konyokestesa alatt gyer-
mektenyérnyi hevesen viszketd, idiillt ekzemas elvaitozés-
bol &llo, 1 éves, endogengyanus bérbaja, szénre napok alatt
subjective és objective javuldsnak indull, de a tovabbiak
folyaman kizarélag arcan harom szakaszban 3'/: ho alatt a
kovetkez6 sajatsagos boérfolyamat zajlott le: Az elsé hdram
hetes szakasz végteelniil kinos, megszakitatlan viszketésbol,
diffus pirbdl, szdrazsdg, fesziilés érzésébol dllott. Az ezt fel-
valté masodik szakaszt egy eruptive fellépett és 6 hétig tar-
tott, kendermagnyi gobos, ugyancsak erbésen wizsketé exan-
thema képviselte. Az e szakasz alatt megallapitott teljes an-
aciditas ellen adott pepsin-sosavra az erputio teljesen
visszafejlodott, a kozérzet fellinden javull, az élvagy erd-
sen fokozodctt, sulygyarapodas allott be, de azért bekovet-
kezett a harmadik szakasz az egész arcbort elfoglald, ugyan-<
csak viszketéstol kisert tiszta, diffus lichenificatio alakja-
ban, mely a gyogyszer szedésére javulva, meg-megszakitis-
ra fokozédva, végre 2 havi tartam utidn megszint. Ha e
dyspeptogen dermatosis csak harmadik phasisaban kerilt
volna elém, koérismém még, mint a lichen V. egyik atypykus
formaja = a Brocq—Pautrier-féle lichenificatio diffusa fa-
ciei nem lehetett volna. Mind ezen, mind az 1. és 2. esetem
is azok kozil valok, melyek érviil szoigdlnak a 1. V, ,el-
hatérolt klinikai egység’-e ellen

Noha az e csoportbeli bérelvaltozasok egyazon féle-
ségét még 2 esetben sem lattam, bizonyosra vehetd,
hogy akadnak ilyenek, de mint oktanilag fel nem deri-
tettek, elkallédnak. Ennek elkerulésére a joviben min-
den szokatlan, kiilénos, sajatsagos formaju, subacut,
vagy chron., endogengyanus bérelvaltozas dyspepsias
eredetre vizsgalandé és amennyiben ilyennek bizonyul-
na, nyilvanossagra hozandé volna, hogy igy a hasonlok
egybevetheték, esetleg egymaéssal azonosithatok és ¢
réven a ,dyspeptodermidk” esetleges tovabbi typikus
formai megéliapithaték lennének.

Mi a magyarazata a dyspeptodermiak feltiinéen
nagy valtozatossdgidnak és nem egyszer észlelhetd le-
folyésbeli valtozékonysaganak? Ha figyelembe vessziik,
hogy a dyspepsias tapcsatornafalon, ahol arra lechetéség
van, egyszerre nemcsak egyetlen egynemii anyag szi-
vodhatik fel differensiil, hanem vegyileg igen kiilon-
féléknek a keverékei, melyek mennyisége és mindsege
a folyamatos felszivodas alatt még ugyancsak véltozik,
ugy — azt hiszem — nem jarok tavol az igazsagtol,
ha ebben latom e két tulajdonsag okat.

Az eloadottak alapjin a bevezetésben felvetett
kérdésre, hogy a szervezetre differensiil felszivodé dys-
peptogen anyagok, mint specifikus kérokozék okozhat-
nak-e sajdtlagos borelvdltozdsokat = dyspeptodermid-
kat, azt hiszem, igennel felelhetek. Tudataban vagyok
azonban annak is, hogy e munka a dyspeptodermidknak
csak keretet és ebbe csupan tokéletlen tartalmat adott
A hianyok potidsa, a keret teljes tatalommal Kkitoltése
tovabbi vizsgalatok feladata. Gyodgykisérleteim tapasz-
talatai alapjan meg vagyok réla gy6z6dve, hogy minden
ujabb — az enyémhez hasonlé iranya — vizsgalatsoro-
zat az endogengyanus, homalyos eredetii, atypikus bér-
elvaltozasféleségek még mindig igen gazdag csoportja-
bél egy-egy hanyadot, mint oktanilag tapcsatornabeli
eredetiiként tisztazottat mindig el fog szigetelhetni és
ezzel a dyspeptodermiak teljes kiépitéséhez ujabb és
fog hozzajarulhatni.
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A Pazmany Péter Tudominyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Benedek Laszlo ny. r.
! tanar.)

A személyiség szétesésének
korlélektanahoz.*

Irta: Bak Rébert dr.

Kronfeld szerint a kezd6dé schizophrenias folya-
mat élményének jellegét adja meg az a kiizdelem, mely
az En megtartasa és egy kifejezhetetlen szorongis ko-
z6tt folyik. Ez a szorongas visszahatds arra a veszélyre,
mely a fliggetlen személyiséget, az elhatarolt Ent azzal
fenyegeti, hogy egy személytelen egyeddé fog vissza-
stillyedni. A dramai kiizdelem eléttiink zajlik le a schizo-
phrenids tlinetekben és az esetek nagy részében bal-
joslatian a Krépelin-i lefolyas képében, egy személy-
telen, szinte anyagi 1étben végzédik. De csak az esetek
egy részében! A folyamat sorsszerii elérehaladasa a
végallapothoz nem torvényszerii, barmilyen fokon meg-
allhat és részben vissza is fejlodhet. Azonban a meg-
indult folyamatok legenyhébbje sem mulhat el anélkiil,
hogy a személyiség bizonyos foku érintettségét, meg-
valtozottsdgdt ne hagyna maga utdn. Ebben a megval-
tozott Gj létben (In-der-Welt-sein, Storch) kell azutén
az Ennek tjra tdjékozodni, berendezkedni, kapesolatait
kiépiteni. Nem kell azt gondolni, hogy ez csak a le-
zajlott folyamatra vonatkozik. Minden folyamatphasis
keresztmetszetében, formailag és tartalmilag esetleg
gyorsan valtozoan vagy a processus tiinetekkel 6tvozotten
érvényesiil a torekvés az elvesztett kapesolatok vissza-
szerzésére. A lelki munkamédoknak ezt az iranyzatat
nevezte el Freud 6ngyogyité kisérletneck, reconstructié-
nak. A betegség manifest tiinetei tulajdonképen az on-
gyogyitasi torckvésbol szarmaznak, mig a folyamat maga
csendben, legtobbszor észleléstink elott zajlik le. E szem-
lélet latszolagosan paradox jellegének tulajdonithatd,
hogy alkalmazasa a psychotikus jelenségek széles te-
ritletén nem kovetkezett be. A psychoanalytikus iskolan
kivil Bleuler és Kldsi alkalmaztdk a téboly jelenségei-
nek finalis értelmezésére. Holott ez a szemlélet még
er6sen magan viseli a pathologiai gondolkodéas jellegét.
Gondoljunk a fertézést koveld gyulladédsra. A fertdzés
maga eészrevétlen és zajtalan lehetett, a fajdalom, a
duzzanat, a fehérvérsejtek localis felszaporodasa, tehat
a tulaidonképeni betegségi fiinetek mar a gyogyitoé
gvulladasnak, a reparationak kovetkezményei, Hasonlo-
képen a hangos schizophrenigs tiinetekben mér az on-
gyogyitasi torekveést 1atjuk, mely dynamikus viszonyban
van a hatteret képezé allapottal, mely a folyamat koz-
vetlen kovetkezményének {tekinthetd. A reconstructio

. tehat a folyamatnak a személvtelen léthez vezets ira-

nyat igyekszik feltartani, kdvetkezésképen a kiilonbozé
folyamat, ill. leépiilési phasisok, az ongyogyité tlinet-
képzés valtozatait fogjak felszinre hozni.

A francia iskola (de Clerembault, Lévy-Valensi,
Nayrac) az ,,Automatisme mentale” keretében legrész-
letesebben foglalkozott azokkal a tlinetekkel és lefolyds-
moédokkal, melyek a ,,Syndrom de Depossession”-on ke-
resztiil végeredményiikben a lelki egyéniség, valamint a
socialis egyéniség elvesztéséhez vezetnek. (Perte de I
individualité psychique et social.). A ,Depossession”~t
taldn legmegfelelébben a . megfosztottsag” fogalmaval
jelolhetnénk, mert magabanfoglalja azoknak a tartal-
maknak széles skalajat, melyeknek alapiat képezd él-
mény lényege a lelki dispositidknak és functidknak az

*) A Magyar Elmeorvosok Egyesiiletének 1939. november
5-i XV. értekezletén tartott el6adas.

Ent6l elszakaddsuk, levalasuk. (Desannéxion, desappro=
priation du moi.) Klinikailag a ,,mecgfosztottsdg” tiinet-
egylittese legszorosabb kapcsolatban a befolyasoltatasi
téveseszmékkel all, melyek mint magyarazé tévképze-
tek (Erklarungswahnvorstellung) a személyiség szét-
esésének élményét objectivaljak. Ennek a folyamatnak
mentén, melyben a lelki tények az Enhez tartozasuk
subjectiv érzését elvesztik és azoknak okat magyarazé
tévképzetek a kiilvilagba helyezik, az En és kiilvildg
kozott egy megvaltozott kapesolatforma jelenik meg. Ez
a kapcsolat visszatérés az archaikus collectivbe, mely-
ben az En és kiilvilag kozotti hatar részleges vagy teljes
feloldédasa szerint kiilonbozé élményfokozatok alakul-
nak ki, tetdpontjukon a misztikus egyesiilésnek (unio
mystica) megfelelGen.

A német iskola is ezeknek a jelenségeknek okat az
En-zavar keretében targyalja. Gruhle kiiléndsen az
akarati Ennek (Willens-Ich) a teljes bénulasig fokoz6dé
zavarat latja kozéppontban és ebbdl vezeti le az ide-
tartozd tiinetek kiulonbozé valfajait. Storch a fejlédés-
és néplélektan szempontjabol kiindulva vizsgélta a schizo-
phrenidsok En és kiilvilag kozotti hataratlépéseit, a
schizophren identificatibkat, melyek a primitiv kozmi-
kus és kiilondsen a transitivistikus élményformakban
manifestalddnak. Szervinte a schizophren osszeolvadasi
élményekben — melyek személyiség-integritasat a leg-
hidnytalanabbul oldhatjdk fel — elsésorban az affectiv
tényezok érvényesiiinek. A kézés érzelmi akeentussal
biré targyak és személyek azok, melyvek egy Osszeolva-
désos collectiv kapesolat létrejottét elosegithetik. A ko-
zos érzelmi alap azonban Storch szerint nem elegendd,
hanem egy .specialis gondolkodasiranyt is feltételez,
melynek keretében az érzelmileg o6sszekapcsolt dolgok
egy szétvalaszthatatlan egészet alkothatnak. Ez a gon-
dolkodasforma az . n. ,atfolydsos gondolkodas”, me-
lyet a magyar psychoanalytikus iskolabol Hermann irt
le s melynek feil6déslélektani modelljét a primitiv héér-
zékelés-tajékozodasban ismerte fel. Ez a gondolkodésfor-
ma nem szamol a személyek és targyak kozotti hatdrok-
kal, mialtal mistikus kolesonhatasok, ataramlasok, ki-
cserélédések és végiil Osszeolvadasok allhatnak eld.
Ezeknek a gondolkodas-élményforméknak szerepét a
befolyasoltatisos téveszmeképzésben, valamint kataton
transitivistikus élményekben szamos schizophrenia ese-
tében kiilonbozé fokozatokban sikertilt kimutatnom.

Néhany rovid példaval igyekszem illustralni az el-
mondottakat. Egy férfibeteg fejét nyitottnak érzi, fejé-
b6l a gondolatok kijonnek, azt mésok kimondijdk, 6
viszont masok gondolatat mondja ki. Bzt az allapotot,
melyet ,.fejbeszéd”-nek nevez ,transolas”-ra vezeti viez-
sza. Erzi, hogy széjjel van, gondolatait nem tudja ossze-
fogni és azokra visszhangot kapn. Faidalmasan kell tu-
domaésulvennie, hogy nem {ud részitvenni a dologkban.

Egy nébeteg a kataton roham bevezetdé szakéban
elmondia, hogy kornyezetével, ill. csaladidval .0ssze-
fliggéseket” érez. Az 6 élete energiait a csaladbol vonta
ki, minden a csalad rovésira ment. Koriilotte meghitil-
tek, kohogtek, ugyanakkor 6 maid széjjelrepedt a ho-
ségt6l, Krzi, ami a betegekkel a korteremben torténik.
A kataton roham tet6fokan hangoztatja, hogy a csdve-
zés altal az osszes beteg egy egyéniséggé valt és az orvos
szavai is megkevesbbedtck, mert csovezéssel atontoite
azokat.

Végiil Storch egy betege, aki egy nagy Aramlashan
lévének érzi magat, a fénybdl, az emberekbdl, a min-
denségbél aramolnak hozzd energidk, pondoikodasaval,
érzéseivel erbaram sugarzik szét a vilagba. Az emberi-
ség minden szennyét orran at felszivta s a valadék ki-
kopésével szabaditja meg attél a vilagot.
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Ezekh6l a részletekb6l csak annyit szeretnék ki-
emelni, hogy a szétesés fogalma csak az £n, ill. a sze-
mélyiseg Osszeteviinek izolalt szemléletébdl adodik. Ha
az egyénnek a kiilvilaggal szembeni relatiéjat is figye-
lembe wvessziik, mely a szétesésb6l kovetkezik, akkor
nyilvanval6, hogy az implicite magaban hordja a sze-
mélyiségnek oOsszefolyasat a kiilvilaggal. A szétesés je-
lenségei tehat az En és a kiilvilag kozotti hataratfolyas-
nak kiilénboz6é fokozataival jarnak a személyiség leépii-
lésének foka szerint. Az alabbiakban latni fogjuk, hogy
nemesak egy ilyen dynamikus viszonyrdl van sz6, ha-
nem a szétesés formdaiban az ongydgyité miikodés is fel-
ismerhetd, mely a collectivbe torténé szétfolyast fel-
tartani és a személyiség integritasat visszaallitani t6-
rekszik. Miel6tt erre részletesen ratérnék, emlékezziink
ajbél Kronfeld meghatarozasara a folyamatnak a sze-
mélytelen léthez vezeté iranyarél és arrél, amit a sze-
mélyiség elvesztésérdl a collectivben lefoly6 feloldodas-
rol mondottunk.

Vajjon megakadalyozhatja-e az En ennek a folya-
matnak az elérehaladasit és ha igen milyen eszkozok-
kel fogja azt megkisérelni? Olyan ellentétes irdnyra kell
gondolnunk, mely a személytelenedéssel, a mindenben
feloldodéssal ellentétes irdnyban mikédik. Az En, hatd-
rainak feloldoddsdval szemben, a hatdrok megerdsité-
sét, a személyiségnek elhatdroldsat dllitja oda gdtnalk.
Azt hiszem, mar latjuk is a schizophrén jelensegeknek
azt a sorat, mely ennek a célnak elérésére torekszik. A
'schizophren oOsszeolvaddsi tendentidknak éngydégyité ki-
sérlete a modorossigban jut kifejezésre. A modorossdg
finalis értelme, az Ennek elhatdroldsa a kozosségtol, a
kiilonboz6ség kiemelése, végiil az egyéni, egyediili jelley
tulhangsulyozasa. Ez a torekves legfeltiinébb a maga-
tartasban, de az egyén valamennyi lelki functidéjaban,
értékszeméletében és ,indirect materialis személyiségeé-
ben” (James kifejezését hasznalva) egyarant megnyilat-
kozik: Gruhle elsck kozott hangsulyozta, hogy a schizo-
phren modorossagok, ,,Verschrobenheit”-ek egy akarat-
lagos ,,mas lenni akaras’-nak a kovetkezményei. Ugyan-
tgy “szerinte a schizophren beszéd sem a kozlés céljat
szolgalja. A modorossdgban tehat az Ennek a bizarrba
torzult erdfeszitéseit latjuk, melyekkel a személyiség-
nek osszefolyaséat a collectivbe elharitani torekszik. Ter-
mészetes, hogy a modorossag lchet praeventiv és repa-
rativ, aszerint, hogy az En elvesztésének elharitasat
prophylaktikusan vagy a feloldédott Ent felépité on-
gybgyitd miikddésrsl van sz6. A modorossagban is meég
a kapcsolatbalépési torekvés érvényesiil, ha bizarr for-

méakban is, csak a kapcsolatok eszkoze a kozlés, a ki-~

fejezés fokdra esett vissza. Ertelmezésiink a modorossag
finalitdsat illetéen egy a kiilvildgra irdnyitott relatios-
tudatot nem nélkiilézhet. Hogyan alakul ki vajjon a
személyiség elhatarolo torekvése, amikor az En egy
archaikus nagyzas tetéfokan a mindenséggel olvad egy-
be? Amikor nemcsak a kiilvildggali kapesolatok re-
constructiéja valik sziikségessé, hanem a targyakeé is,
melyek beolvadtak a kozmikusra tagult Enbe? Egy pa-
raphreniéds téveszmerendszer részletei utmutatast nyajta-
nak feltett kérdéseinkre”). A beteg 60 nonnillié évesnek
mondia magat, az emberiség ezt az id6t nem vette észre.
mert jégbe volt fagyva. Isteni iizenet folytan neki jutott
,a napadas’ feladata, neki kell az emberiséget a jéghdl
kiolvasztani és a vilagegyetemet 0jbol felépiteni. Az &
hatalma folytan az osszes vilagegyetemek eggyé valtak,
megsemmisithetetlenek. Minthogy nala van a hatalom,

a fény, a meleg, a nap, ha 6 eltavozik az emberek he-

* A beteget 1934-ben a Lip6tmezei Elmegyogyintézetben
észleltem.

lytikon lefagynak. A kifagyott vilagot emberekkel is be
kell népesiteni, ez az emberépités, melyben 6 mint
centrifugdlis erd miikodik. Rajta keresztiil talaljadk meg
magukat az Ggynevezett lelkek. Munkéjat magasfesziilt-
ségli delejjel végzi, melyet a koriilotte lévéknek meg
kell éreznick. De mert nem lehet mindeniitt, , transi-
talasra” van sziikség. Ez az 0. n. ,stancokon” keresztiil
torténik, melyeket , mdasodlagozassal” allitanak els. A
»Sstancokba” | transitdl”, ezekkel kicserélédik, ha elszall
a vilagiirbe, vagy ha azok fenyegelve vannak, a ,f6-
lélekesoportozat” széll beléjitk. A ,stancok”, ,masodla-
gok”, az G ,typ”’-je alapjan késziiltek, ezektdl csak a
wvulgo H. 1” megjelolés (Homo Primus) kiilonbozteti
meg.

A beteg Enje a kozmikus nagyzéasban visszatiikr-
zi azt az archaikus fejlédési szakot, amikor az En még
nem: valasztodott el a kiilvilaglol, hanem azt kozvetle-
niil Enjéhez tartozénak élte meg. Az En az egész koz-
most magabafoglalta, a vilag elpusztult, csak az En
élte tul. De a beteg allandé kisérletet tesz, hogy a vi-
lagegyetemet 1ujbol felépitse, a targyakat ajbol életre-
hivja. A vilag benépesitése azonban csak az Enbél
torténhet; ezek a ,stancok”, a ,masodlagok” az LEn-
peripheria projectiéi. A vilag az 6 alteregbival, sajat
kopidival telik meg, mennél inkabb torekszik a targyak
reconstructiéjara annal inkabb lesz minden Enné a
kilvilagban. Sajat kopidival azutan kicserélédik, azok-
ba ,transital”, vagyis veliik ismét egybeolvad. Az 6n-
gyogyitasi kisérlet, az elveszett vilag felépitése orok
sikertelenségre van itélve. Ebben az archaikus phasis-
ban, mint latjuk, az 6ngyogyitéo kisérlet az En tébb-
szoros feldarabolasanak utjan torténik. A kilvilacaal
teljesen ésszeolvadt En a tdirgyakat csak a sajit Enbéi,
annak sokszorositdsdval és projectiéival kisérelheti meg.
De a narcismusba visszaesésnek ezen az 6si fokan a le-
valt En-részek En-jellegiiket megtartjak.

A személyiség feloldodasat a schizophrenias folya-
matban és az ellentétes irdnyba miikodo ongyogyitasi
munkamoddokat egy hosszi skala kezdeti- és végpontja- -
ban ismertettem. E skalas beliil vannak az En és a lelki
functiék hasadasanak atmenetei és valtozatai, melyek
ugyancsak az En leépiilési fokainak dynamikus fliggveé-
nyei. Ezekre mind nem térhettem ki, de talan sikerult
érzékeltetnem annak a heroikus kiizdelemnek egyes
phasisait, melyeknek célja az En és a targyak megtartase.
Ez a kisérlet a schizophren vilag targynélkiiliségében,
a narcistikus regressiébn hiusul meg és egy tragikus
solipsismusban végzodik.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem szemklinikajanak koz-
leménye. (Igazgato: Imre Jozsef ny. r. tandr.)

A sugartest hameredetii dagansatairél.
Irta: ‘Németh Lajos dr. egyet. tanarsegéd.

Ha az uveabdl kiindulé daganatok valtozatos és
gazdag tomegét szemiligyre = vessziik, akkor feltiinik;
hogy abban milyen szerény szadmmal szerepelnek a su-
gartest: daganatai. Nem képzelhets, hogy az innen kiin-.
duld. daganatok gyakrabban keriilnék el a beteg, vagy=
az orvos figyelmét, mert a sugéartest igen ‘érzékeny és :.
aranylag ‘jol vizsgdlhaté része a szemnek, megbetege- -
dése vehemens tiineteket okoz. Annak dacara, hogy fej-
l6déstanilag komplikéltabb egység, mint az érhértva, da-
ganatos betegségekre mégis kevésbé hajlamos. Ektoder-
malis eredetii része kiilonféle természetii hdmdaganatok-
nak kiindulasi helye lehet. Hogy mi okozza a hamsejtek
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daganatos burjanzasat, az még nagyjabol eldontetlen.
Mindazonaltal a daganatok jelentkezési idejébél, vala-
mint el6z6 megbetegedésekbdl azt gondolhatjuk, hogy
egyes esetekben a fiatalabb korban a szunnyad6 embryo-
nélis csirok hirtelen novekedését gyulladasos izgalom,
maskor sériilés valtja ki. Idésebb korban pedig a ham-
elemek senilis elvaltozasa, burjanzasa lehet a daganatos
burjanzas alapja egyéb izgaté momentumok segitségé-
vel. A gyermekkorban jelentkezd sugartesti hamdaga-
natok az embryonalis ideghartya szerkezetéhez hasonl6
daganat szovet formajaban mutatkoznak s az irodalom-
ban diktyoma néven szerepelnek. A gyér szamu kozlések
szerint a lemezes szerkezetet mutaté hamdaganat kote-
gek, rosettak alakjaban fejlédik és ugy a sugértest bel-
sejébe, mint a szem belseje felé novekedik. A rosszin-
dulati daganat enucleatiét tesz sziikségessé. Ugy idé-

|

3. Abra. Kis hagyitassal.

sebb korban degeneratiés jelenségképen, vagy gyulladas
altal okozott elvaltozasként, mint fiatalabb korban az
embryonalis életb6l szarmazé hibaként el6fordulhatnak
cystdk a sugartestben. Ezek vagy az egymadassal szom-
szédos sugartesti nyulvanyok osszetapadasabdl, vagy a
ciliaris epithel két rétegének szétvalasztasabol s kozottiuk
savés bennék felgyiilésébdl szarmaznak.

A felnott korban elofordulé sugartesti hamdagana-
toknak két fajtajat kell még megemlitenem, Az egyik a
jéindulatinak mondhaté Fuchsféle daganat, vagy pseu-
~doadenoma; mely féleg idésebb korban jelentkezik és

-~ az irodalomban kozolt esetek szdma kb. 30—40-re teheto.

A sugarnyulvanyok végén mutatkozé kicsiny, -—-1—2
mm-es megvastagodas észlelheté és rendszerint = egyéb
okokbél feldolgozasra kertilt bulbusokban lathaté, mint
melléklelet. Szovettanilag a ciliaris epithel szabalyos
tulburjanzasabol keletkezé hamkotegek és lemezek jel-
lemzik a daganatot, ¢ mellett helyenként latszélagos lu-
men szeril liregeket fognak kozre a hamsejtek. Jellemzo,
hogy a daganatban sem kot8szovet, sem erek nem lat-
haték. Egy ilyen esetet magyar szerz6, Szabé Gyorgy dr.
is kozolt az irodalomban. Utolsonak marad a sugéartest-
b6l kiindulé résszindulati hamdaganat, amelybél az iro-
dalomban csupdn néhény fordul elé. A daganatok egy
része gyulladas folytan megvakult szemekben fejlédott,
ahol olykor még csontot is lehetett a szemekben talalni.
A ciliaris epithelbdl szarmazé daganatsejtek a rosszin-
dulatisdg minden jelét mutatjak, olykor még a szem-

4. ibra. Nagy nhagyitassal.

goly6 burkat is attorik. Két kilonallé eset Merkelé és
Fleischeré, ahol a rosszindulati hamdaganat teljesen
békés szemeken fejlédott és enucleatio utédn tortént a
szovettani vizsgalat. Mindkét szerzé a ,sugdrtest pri-
maer carcinomdja” elnevezéssel illette a Kkorképet.
Fleischer szerint a daganat rosszindulatisaga enucleatiot
tesz sziikségessé addig, amig sugaras kezeléssel valé be-
folyasolhatésdga beigazolast nem nyer. Mivel a Kklini-
kéank beteganyagéiban hasonld, szinte egyediilallo esetet
figyelhettiink meg, legyen szabad azt réviden ismertetni.

K. 8.-né 55 éves nd egy év elott azzal kereste fel a kli-
‘nikét; hogy @ bal-szemén péar hénap 6ta romlik a latésa,

e it e
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utébbi idében kicsiny foltot lehet latni ezen a szemén. Sé-
riilés nem érte a szemét, gyuladashan sem volt.

Latéasélesség: o. d.: 5/50 + 5.0 D sph. = 5/6.
0. s.: 1 méterrél olvas ujjakat.

Jobb szem ép. Bal szem halvany, eliilsé csarnok feliil
sekélyebb, a zbldes-barna szinli szivarvanyhartya feliil elére
van nyomva, ennek megfeleléen itt kissé sorvadt a szidvete
és sziirkésbe hajlé szinl. A szivarvény = eléreboltosulasa
egész a pupilliris szélig terjed, ahol egy barnas-sziirke szi-
nl, kissé dudoros felszinli, gémbélyded térfogat nagyobbo-
das lathaté, Ez azonban a pupillaris szélen alig ér tul. Szi-
varvanyban szepl6k lathatok, a lencse nagyrésze elsziirkiilt,
csupén a széli részeken nyerhetd egyes helyeken elmosodott
voros reflex. A sugartest tajéka feliil a tumornak megfe-
leléen nem vilagithaté at. Tensio normalis. Az elsé gondo-
lat a sugartestbdl kiinduldé melanosarsoma volt, csupan a
daganatnak barnés-sziirke szine ejtett benniinket gondol-
kozoba. Mivel a betegnek kataraktéaja volt, tigy hatdroztunk,
hogy elvégezziitk az extractiot s egyidejiileg a daganatbol
préba kimetszést csinalunk. Iridectemia utdn a szivarvany
mogott elhelyezkedé daganat nagyobb részét egy kb. 6x6 mm-
es darabot kivagunk, majd elvégeztilk a sima tckos hélyog
extractiot. (op. Prof. Horvith). Méar a héalyog extractio utan
is feltiint, hogy a coloboma teriiletében feliil jokora len-
csényi daganatszovet domborodik be a sugartest tajékarol.
Mutét utdn sima sebgyogyulds, a coloboma gyoki részén
tukorrel jol lathaté a sotét szind, kissé dudoros felszinii
laposan az livegtest felé bedomborodé daganat. (1. 1. és 2.
abra.)

Idékoézben a kivagott tumordarabot szovettanilag
feldolgozva a kovetkezé érdekes képet lattuk: tiszta ham-
Jellegli sejtekb6l 4ll6 daganat, amelynek sejtjei kisebb
fészkeket alkotnak oly médon, hogy ezeket egymastél
vékony sejtszegény kotészoveti gerendazat valasztja el
A fészkek kiilsé sejtjei hengeresek, a ciliaris epithel
sejtjeihez hasonlitanak, a legtébb hely pigmentet nem
tartalmaz,, bar vannak fészkek, ahol sok pigment 14t-
haté a sejtekben a ciliaris pigment epithelhez hasonl6
elrendezédéssel.

A fészkek kozepén levd sejtek mér igen polymorp-
hok és kiilénb6zé chromatin tartalmuak. Magoszlas
csak elvétve lathaté. A daganat més helyein a sejtek
meglehetésen szabalytalanul tobbsoros kotegek forma-
jdban rendezédnek. A sejtek itt is igen polymorphok,
nagy maggal és nucleolussal birnak. A protoplasméaban
helyenkint vacuoldk vannak. Az elvéilaszto kotészoveti
gerendazatban helyenkint érkeresztmetszetek lathatok.
A hamfészkekben helyenkint haematoxylin — eosinnal
rézsasziniire, Van Giesonnal sargas-barnara fest6do
egynemii massza lathaté kis gombok, vagy amorph ko-
tegek formajaban, (1. 3. és 4. abra.)

Az eddig elmondottakbél is lathaté, hogy ugy kli-
nikailag mint szévettanilag a corpus ciliare epitheljé-
bél kiinduld rosszindulati hamdaganatrol van szo.

Tekintettel arra, hogy a beteg jol ellenérizheté volt,
kisérletképen az egyetemi Rontgenintézet iranyitasaval
rontgen besugarzasokat végeztink a Coutard-féle
fractionalt protrahalt besugéarzas modjara. 16 egymasu-
tan kovetkezd napon kapott a beteg 180 R.-et (23.50
KW 4 MA 30 cm. focus tavolsag, 3 mm al. filt.) ugy
hogy ilyen modon az dsszmennyiség 2880 r-et tett ki.
Ezt a nagy dosist anndl inkdbb meg mertiik adni, mert
a lencse hidnyzott és a beteg tudataban volt szemba-
janak. Eltekintve a szemhéj boérén kifejlodott enyhe
rontgen dermatitistél, a szem részérél semmiféle reactio
nem jelentkezett. Feltiiné volt ezzel szemben a sugar-
testi daganat gyors megkisebbedése. A lencsényi da-
ganat féllencsényi nagysaguva és sima-felsziniive lett.

Az egy esztendd elteltével megejtett utolsd controll
vizsgalat alkalméval:

Latasélesség: o, d.: 5/50 + 5 D sph. = 5/6.
0.8.: 1 méterrdl ujjolvosas + 13 D sph.5/10,

Valamivel gyengébben fejlett pillaszorok, kissé szii-
kebb szemrés, valamivel vordsebb kéthartydk. Az erek
a bulbaris kotéhartyan nem kanyargébbak mint jobb
oldalt. Mély csarnok, szabalytalan coloboma, nasalis
szara becsip6dott, pupillaris szél tébb helyen lendtt az
tvegtesti hatyara, e miatt a pupilla kissé ©blozott és
felhuzédott. Coloboma gyoki részén szemtiikorrel, de
focalisan is a sugartest laposan kiemelkedd, elég sima
felszinti, féllencsényi daganata lathatd. Szemfenék ép.

Ha ezekutdn oOsszegezni kivénjuk az elézbket, azt
mondhatjuk, hogy esetiink a Merkel és Fleischer altal
kozoltekhez hasonléan a sugéartest carcinomajanak gon-
dolhaté. A daganat ép szemén fejlédott, az anamnesis-
ben gyulladas, vagy sériilés nem szerepel. A szivarvany-
hértyat nem infiltralta, hanem azt elérenyomta, kozte,
valamint a lencsek6zott novekedve megjelent a pupil-
laris szélén. Erdekes, hogy a daganalos szemen halyog
fejlodott, ennek okat egyrészt a daganat nyoméasa a len-
csere, masrészt megzavart taplalkozasi viszonya magya-
razzék. A beteg mindkét szeme nagyfokban hyper-
metropias, ez a koriilmény a szemek némi kisebbértékii-
ségére utal s mint egy alkati hiba taldn cldmozdithatta
a daganat kifejlodését megindité tényezdk hatasat. A
fractionalt protrahalt rontgen-besugarzas a daganat meg-
kisebbedését okozla és egy esztendd alatt progressio nem
aliott be, Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a besu-
garzas legalabbis megfosztotta a himsejteket proliferativ
képességiiktél. Ugyanakkor érdekes volt megfigyelni,
hogy a hatalmas rontgendosis semmiféle retinakaroso-
dast nem okozott. Mindezekbél az a kovetkeztetés von-
haté le, hogy a ciliaris hambél kiindulo e nagyon ritka
daganatok nem mindég olyan rosszindulatiak, mint a
szervezet egyébb helyein fejlédé rakos daganatok.

A Pazmany Péter Tudomidnyegyetem élettani intézeiének

(igazgato: Beznak Aladar ny. r. tanar) és az dltalanos kor-

tani és bakteriologiai intézetének (igazgaldé: Belak Sandor
ny. r. tanir) kozleménye. :

A vilitktrin Hatass
a glykose felszivodasara a bélbasl.

Irtdk: Kokas Eszter dr. és Luddny Gyorgy dr.

Régebbi kisérleteink folyaman kimutattuk, hogy a
boholymozgas intenzitdsa és a felszivodas foka kozott
bizonyos parhuzam &ll fenn. Egyes a boholymozgast
erbsen élénkitd fiiszerek, valamint extraktiv anyagok
fokozzak a glykose felszivodasat a bélbsl. Ujabb kisér-
leteink viszont azt mutatjadk, hogy a kokain, amely lo-
kalisan alkalmazva bénitja a boholymiikodést, csokkenti
a cukor felszivodasat. Mindezen kisérleteinkben a bo-
holymozgas befolyasolasa ugy tortént, hogy mind az in-
gerl6, mind a bénité anyagot a felszivodasra keriild
cukormennyiséggel egyiitt vittilk be a bélkacsba, tehat
helyben alkalmaztuk. A tovabbi kérdés az volt, hogy a
boholymozgéas hormonalis Gton befolyasolasa révén Kki-
mutathaté-e az Osszefliggés a boholymozgas élénksége
és a felszivodas nagysaga kozott. Régebbi vizsgalatok
soran megéallapitottuk, hogy a boholymozgast valami-
lyen humoralis anyag ami a duodenumban a savanyu
gyomortartalom vagy soésav hatasara keletkezik, nagy-
mértékben fokozza. Ezt az anyagot hatasanak megfeie-
16en villikininnek neveztiik el

Frouin és Lalou kimutattik, hogy a glykose akti-
valolag hat a secretinre. Mivel a villikinin aktivalodasa
hasonlé mechanismus szerint torténik, mindenek elétt
el kellett dénteni, hogy milyen hatasa van maganak. a
glykosenak ezen hormon aktivalédésdra. Erre vonat-
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kozé kisérleteinkhez 36—48 oOra éhezd, chloralose narko-
sisban levé kutydkat hasznaltunk. A duodenumot a
pylorusnal és a flexura-duodeno-jejunalisnal lekotottiik
és a duodenumba kaniilt vezettiink. A boholymozgist a
mar tobb alkalommal ismertetett modon egy jejunum-
kacson vizsgaltuk. A duodenumba pro kg 4—5 cem 10%0-
os glykoset fecskendeztiink. Harom ilyen iranyu kisér-
letben adott cukor a boholymozgas élénkségét egy eset-
ben sem véltoztatta meg, holott ugyanazon kutyiban a
glykose kimoséasa utan adott 0.4%-0s HCl a boholymoz-
gast igen erdsen fokozta. Ez a kisérlet tovabbi bizo-
nyitéka annak, hogy a villikinin nem azonos a secre-
tinnel.

A kisérletek masik csoportjaban ugyancsak ¢hezd és
chloralose narkosisban levé kutyakban a ducdenum Ki-
praeparalasaval egyidejlileg egy kb. 25 cm hosszu je-
junumkacsot izolaltunk és annak két végébe kaniilt ko-
tottiink. Ezen béldarabt6él szdmitva mintegy 30 cm-el
aboralisan megfigyeltiikk a boholymozgas élénkségét. Az
izolalt bélkacsot Ringer oldattal alaposan atmostuk,
majd 5%-0s oldatbol 2—3000 mg glykoset fecskendez-
tiink. 20—30 perc mulva a bélkacsot kimostuk, a kapott
folyadékot megsziirtiik, meghatéarozott térfogatra feltol-
tottiik és a felszivodott cukor mennyiségét Benedict-
titralassal meghataroztuk. A Kkisérlet masodik részében
a cukorral egyidejlileg a duodenumba testsuly kg-
ként 3 ccm 0.4%0-o0s s6savat fecskendeztiink és az el6b-
bihez hasonlé moédon meghataroztuk a felszivédott cu-
kor mennyiségét.

Hig sésavnak intraduodenalis befecskendezése fo-
kozza a glykosenak felszivodasat. Ez a fokozodas 12.7—
30.8%- kozott mozog, kozépeértékben 20.8°/. A boholy-
mozgas is er6sen fokozédik a sésav hatdsara s eredeti
értékének 10-szeresét is elérheti. Ezek a kisérletek meg-
erdsitik azon régebbi megfigyelésiinket, hogy a boholy-
mozgéas élénksége és a felszivodas mértéke kozott par-
huzam &ll fenn. Az elvégzett kontrollkisérletek azt mu-
tattdk, hogy a cukorfelszivodas mértéke 60—90 percen
beliil t6bbszor egymasutan 20—20 perces kisérletekben
meghatarozva teljesen azonos.

Hogy a felszivodas fokozbédasa az élénkebb boholy-
mozgas eredménye, mutatjédk azok a kisérletek is, me-
lyekben ugy jartunk el, hogy a kisérleti allatnak intra-
duodenalisan csak kisebb mennyiségli sésavat adtunk.
Meghataroztuk a cukor felszivodast kozvetlentil a s6-
sav bevitele utan, tehat erés boholymozgas mellett,
majd megvartuk mig a sosav altal aktivalt villikinin-

. hatds megsziint és a boholymozgas ismét normalis ér-
tékére csokkent és ebben az allapotban ismét megha-
taroztuk a cukorfelszivodas fokat. Kitlint, hogy az em-
litett kisérletek 2-ik szakaszdban tehat alacsony bo-
holymozgas mellett 13.6—16.9%0-al nyertiink kisebb cu-
korfelszivodasi értéket.

A tovébbi kérdés az volt, hogy a so6sav hatasa
csak a vékonybélre iranyul-e vagy pedig az egész bél-
traktusban jelentkezé altalanos jelenség. Ennek tiszta-
zasara meghataroztuk a glykose felszivodas meértékétl a
colonban is intraduodenalis s6savbefecskendés el6tt és
alatt az elobbiekhez teljesen hasonlé methodikaval.
Amint 3 kutyan végzett Kkisérletiinkbél kovetkezik,
intraduodenalis sosav injectid6 nem befolyasolja a gly-
kose felszivodasat a colonban. Ezen megfigyelés alap-
jan val6szinlinek latszik az a feltevés, hogy a glykose
felszivédés fokozodasa a vékonybélben a villikinin akti-
valodasara vezetheld vissza.

Mar régebben ramutattunk arra, hogy a villikinin
aktivaloédasat keresztezett keringésii methodikéaval is
kimutathatjuk. Ugyanezt az eljarast alkalmazva, vizs-
galtuk, hogy keresztezett keringési kutydkban is meg-
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figyelheté-e az intraduodenalis sosavbefecskendés fel-
szivodast serkenté hatésa. Két éhezé kutya ,, A" és ,,B”
carotisat Osszekotottik, ,B” kutyan kipraeparéltuk a
duodenumot, ,A” kutyin viszont egy jejunumkacsot
isolaltunk és ugyanezen allatban figyeltilk a boholy-
mozgast. Miutan a kutydk vérnyomasa &llandésult,
meghataroztuk az , A” kutya izolalt bélkacsaban a gly-
kose felszivédas értékét normalisan, majd a ,B” ku-
tyéanak intraduodenalisan adott sésav injectio utan.

Mindezek a keresztezett keringésii kisérletek cgy-
ontetlien azt mutatjak, hogy intraduodenalisan adott
s6sav a glykose felszivodasat a masik kutya vékonybe-
lében 13.6—28.4%/0-kal fokozza, mikoézben a boholycon-
tractiok szama az eredeti értékénck 5—10-szeresére né.

A villikininre vonatkozé vizsgalatainkban ramutat-
tunk arra, hogy a boholyhormont (a villikinint) a gyo-
mor-béltraktus fermentumai nem tamadjak meg, és az
a bélbol felszivodva élénkitéleg hat a boholymozgésra.
Ezen eredmények alapjan megvizsgaltuk, hogy a bélbe
adagolt villikinint tartalmazé nyéalkahartyakivonat fo-
kozza-e a cukor felszivodasat. Amint az a kisérleti ada-
tokbdl kitiinik a bélbe inicidlt bélnyéalkahartya kivonat
is fokozza a cukor felszivodasat mintegy 15—21.5%-al
a boholymozgas élénkitésén keresztiil.

Ezen kisérleti eredmények alapjan felhivjuk a fi-
gyelmet arra a koriilményre, hogy mindazon felszivo-
dasi kisérletben, amelyekben a kisérleti anyagot a gyo-
mor megkeriilésével viszik a bélbe, a felszivodas quali-
tativ viszonyairél nem kapunk tiszta képet, azonban a
felszivodas foka mindig kisebb mértékii, mert kiesik a
villikininnek illetéleg a boholymozgasnak a felszivo-
déast mintegy 20°0-al fokozé hatésa.

Osszefoglalds. A nyalkahartyaban levé provilliki-
nint a glykose nem aktivalja.

Hig s6savnak intraduodenalis befecskendése a gly-
kose felszivodasat csak a vékonybélbdl fokozza 12.7—
30.8%¢-al, de nem befolyasolja a cukor felszivodasi se-
bességét a vastaghélbél.

A felszivodéas fokozédas a boholymozgas élénkségé-
nek novekedésére vezethetdé vissza, mely a villikinin
activalodasa révén all el6. Ezen eredményeket kereszte-
zett keringés(i kutydkon végzett vizsgdlatok is igazoltak.

A felszivodasi sebesség a duodenumba vitt villiki-
nint tartalmazé nyalkahartya extraktum hatasara is fo-
kozodik. :

A Pazmany Péter Tudominyegyetem 1. belklinikajinak
kozleménye, (Igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

A vorosvérseitek atmérdiének novekedése
rosszindulati daganatos betegekben.

Irta: Gorka Tivadar dr.

Bar a rosszindulati daganatok okozta vérelval-
tozasokrol igen kiterjedt irodalom all rendelkezésiink-
re, a vorosversejtek atmérdjének megvaltozasaval csak
kevés kozlemény foglalkozik. Aub rakos vérszegénység-
ben nagyobb vordsvérsejtatmérot (v. a.) talalt, Brugsch
szerint a daganalos betegek v. 4.-je nem valtozik meg
jellemz8en, Bock a vastag- és végbél rakjaban nagyobb
v. a-t mért, mas szervek betegségekor mnormalisat.
Gyomorrakban tébben taldltak nagyobbodott v. a.-t
(Bock, Griesbach, Cheney, Keller). Legtajabban Alder és
Markoff koran kifejlédé, a vérszegénység fokatol flig-
getlen' v. & nagyobbodast talalt, az &tlagos &tmérd
7.94 u volt. A felsorolt vizsgalok koziil csupan Brugsch
mért oculomikrometerrel, a tobbiek mind diffractios
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elven alapulé késziilékkel, holott kozismert, hogy pon-
tos adatokat legalabb 200 sejt ocularmikrometerrel tér-
tén6 lemérése szolgaltathat. Megneheziti az eredmények
értékelését az is, hogy az egyes vizsgalok kiilénbozo
értékeket tartanak szabalyosnak. Erdemesnek itéltem
ezért Gjabb vizsgilatokat végezni, vajjon tényleg csak
egyes szervek rakjai, vagy pedig altalaban a rossz-
indulati daganat okozza-e a v. & nagyobbodéasit. Ha
ugyanis kuloénbozé elhelyezkedésti rakos és sarkomés
betegeken egyarant észlelhetd az emlitett elvaltozas,
fliggetlenul attdl, van-e vérzési anaemia, akkor az fel-
tétlenlil magara a daganatra jellemzd.

Eljdirasmodom: Vizsgalataimat 28 betegen végez-
tem, akik koziil 3 sarkomaban, a tobbi rdkban szenve-
dett. Osszeéllitisomban csakis olyan betegek adatait
ismertetem, kiken a jellemzd klinikai képen kiviil a
kérismét rontgenvizsgalat, él6bol vett szévet vizsgalata,
tobb esetben pedig a boncolas biztositotta. A v. a-t natiy
készitményen ocularmikrometerrel lemeért 200 sejtbél
szamitottam ki. Az irodalomban igen kiilonboz6 v. 4.
értékeket mondanak szabalyosnak. Wirth a 6.3 wu-os,
mig Collatz. a 8.52 u-os atlagos v. a.-t is normalisnak
veszi. A kiilénb6z6 moédszerek és az egyéni hibak le-
het6é kikiszobolésére 46 kiilonbozo szerzo, Xiilonféle
modszerekkel kapott normalértékeibsl szamitott kozéo-
értéket vettem szabdlyosnak. Az igy kiszamitott v a.
7.61 u volt, ezt vettem osszehasonlitisaim alapjaul. Jol
megegyezik ez az érték Borosnak sajat mérései alapjan
megallapitott 7.5 w-os &tiagértékével.

e e % Virosvérseitszam
S 8 | g9y | 3 & PN (22071 i
Diagnosis 2. E ED £ o g | Verzés . & .
28 2% 2w 8| BF | 2] %] 2
Cc. ventr. 43 100 — 9.0 75 +++ 75 1.9 9.75
% s Y 45 90 — 98 3 — 6.75 83 105
» » 35 — 55 23 +++ 65 84 1025
» » 31 — 65 — 12 — 6.75 84 105
54 . 26 — 58 42 45 4+++ 6.75 84 1025
5 SN [y Ay PRI IIEE R — 6.25 84 10.25
» » 47 — — - — — 6.95 &1, 10
» » 20— 4508 45 T+ 55 F 14 I0RS
% b 2.7, w— B2 3988 F 4+ 16825 LG8
o a3 25 — 46 6.2 60 - 6 7.7 9.5
- ¥ 46 80 — 43 20 & 6.25 7.8 9.75
4 % 42 100 — — 15 — 7 7.8 9.25
5 o 3.5 80 — 48 45 +-+ 625 83 10.25
» 5 54 80 — 9.1 14 + 65 83 9.75
> > 27 86 — 187 83 S 625 T 9.75
Cc. oesoph. 47 90 — 6.8 17 - 7 83 v 9.75
Lyphosarc.
. jejuni 40 — — 82 1T +++ 6 86 105
Cec. prost. csont-
metast. ¥) 1.6 100 36 3 115 + 6 i 5 R AT
Cc. recti 47 80 86 14 75 — 89 8 9.75
i 45 — — 44 15 i) 8 9.5
,» coli 36. 100 78° 68 28 +++ 725 86 11
Csontsarc. —_ - = = — — 6 7.8 9.75
Sarc. metast.
pulm. 5 80 — 1.7 14 — 6.25 7.9 9.5
Tum. mediast. 3.8 103 81 7.5 72 —_ 7 8.1 9.75
Cc. pulm. 33 114 82 7.2 — — 6.25 8.2 10,75
% Gl 46 81 — 41 170 — 6.5 84 10.25
SRl By BT IO 88T SRS S I B SEBI5 AT 1
Parotitis 'cc.
oper. met. 46 71 — 12 62 — 6 785 9.5

1) Attételek a maj-, pankreas- és csepleszben.
2) Régi perniciosa. Ambulans.

3) Néhany ovalis, sok toredezett sejt.

4) Lues.

5) Tobb toredezeft és kortealaku sejt.

A tablazatbeli 28 beteg koziil 24-ben joval nagyobb
volt a v. 4., csupan 4-ben rendes. Az isszesekbdl szami-
tott atlag v. 4. 8.15%0.13 w, ami 0.54 u-nal nagyobb a
szabalyos értéknél, tehat bizonyosan kiviil esik a hiba-

hatdron. A 15 gyomor- és 1 nyel6csérdkban az dtlag
atmérd 8.09 u, a tobbi (bél, tiids, prostata, stb.) rakban,
illetdleg sarkoméaban szenvedd betegé pedig 8.21 u. A
vizsgalt gyomorrdkosok koziil 10, a tobbiek kozul 5
volt vérszegény, 4.5 milliondl kevesebb vorosvérsejttel.
A vérszegények és nem vérszegények v. 4. kiillénbsége
a hibahataron beliili. Az ismertetett irodalmi adatok
szerint a gyomorrdkos betegek kozepes v. &.-je 7.92 u,
az én meghatarozasaim szerint ennél 0.17 u-nal nagyobb.
Mint Bock, én sem taladltam Osszefiiggést a v. 4. és a
vérszegénység foka, a daganat helye, attételei és az
esetleges vérzések kozott. A sejtek volumenje egyszer
sem volt nagyobb a rendesnél, néhany esetben inkabb
kisebb. A sejtek alakja kerek, az anisocytosis csak ke-
véssé fokozott, inkabb a nagyobb, mint a kisebb sejtek
iranyéba. Mindezekbdl kitlinik, hogy altaldban a rossz-
indulati daganat, nem pedig kiilonlegesen a gyonior
daganatai okozzdk a v. &. nagyobbodasal. A sejtek tér-
fogata nem novekszik a v. a.-vel ardnyosan. Ez a hatas
mar koran, a vérszegénység és a senyvesség kifejlodése
elott észlelhetd, s igy alkalmasnak latszik arra, hogy a
vorosvérsejtsiillyedéshez hasonléan, a daganatos beteg-
ség gyanujat megerésitve, elémozditsa a korismézest.

Osszefoglalds:

1. A vizsgéalt 28 rakos és sarkomas beteg kozepes
vorosvérsejtaitmérdje 8.15%0.13 u, a 16 gyomorrakosé
8.09 u, a tobbi daganatosoké 8.21 u volt.

2. A sejtek alakja nem wvaltozott, az anisocytosis
sem fokozédott szamottevien.

3. A sejtek volumenje nem nagyobbodott az 4tmérds-
nek megfeleléen, a sejtek aranylag laposak.

4. A makrocytosis fiiggetlen a daganat elhelyezke-
désétol, attételeitdl, a vérzésektdl, a vérszegénység fo-
katol és a betegség elérehaladottsagatol.

5. Mint koran kimutathaté tiinet, a v. 4. nagyobbo-
dasdnak megallapitdsa hasznos lehet a rosszindulati
daganatok koérismézésekor.
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