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Irta: Csépai Kdroly dr., egyetemi magantanar.
Gyomorvérzeés az a tiinet. amikor a gyomorb6l akar
véres hényadék, akar melaena alakjdban vér tril. Ez
a meghatarozas nem jelenti sziikségképen azt, hogy a
vérzés eredete a gyomorban van. A gyomorban kelet-
kez6 vérzésen kiviill a gyomorral szomszédos taplalo-
csatorna részekben is lehet a vérzés forrasa, pl. a nyel6-
cs6ben, a patkébélben és az épeutakban. Igy a nyeld-
cs6 alsé részén keletkezé gytlijtéeres tagulatok meg-
repedése folytan a vér rendszerint a gyomorba keril
és innen héanyadék, esetleg melaena alakjaban keriil
napvilagra. A duodenum és az epeutak vérzése ugyan
az esetek tobbségében melaena alakjaban nyilvanul
meg, de a gyomor regurgitatios miikodése bejuttathat-
ja a vért a gyomorba és ilyen médon vérhanyas kelet-
kezhet. A vérhanyas alakjaban iriilo vér formaja fugg
a vérzés mennyiségétél, tovabba attol, mennyi ideig
tartézkodik a vér a gyomorban. Kismennyiségii véer el-
keveredik a gyomortartalommal vagy gyomornedvvel
és benne piros elszinezédést, véres csikozatot okoz. Ha
nagyobb mennyiségli a vérzés, a kihanyt vér rend-
szerint darabos, sotétbarna, esetleg fekete, de ha rovid
ideig marad a vér a gyomorban, néha vilagosabb piros
és folyékony is lehet. Rendszerint azonban az ilyen wvér
nem habos és nem kohogés, hanem hdnyds kozben diriil.
A melaena jellegzetes alakja a szurokszerl szék, de el6-
fordul, hogy a taplalé csatorna felsébb teriiletérdl széar-
maz6 és a székletéttel lirilé vér is vorosbarna, vagy
voros, tehat emlékeztet az alsé teriiletekrél szarmazoé
vérzés megjelenési formajara. Ez akkor kovetkezik be,
ha a vérzés nagyon rohamos és igen nagy tomegi. A
vérzés mennyisége atalaban kapcsolatos azzal, hogy per
diapedesim, vagy per rhexim tortént-e a vérzés. Az
utébbi moédon keletkezé vérzés altalaban tomegesebb.
A gyomorvérzés oka helyi, vagy dltaldnos lehet.
Ha a szervezetben olyan betegség jatszodik le, mely
kiterjedt vérzésekkel jar, természetesen gyomorveérzés
alakjaban is megnyilvanulhat. Ilyen betegségek els6-
sorban a vérképzoszervek betegségei, igy a leukaemias
és aleukaemias myelosis-féleségek, lymphogranulomato-
sis, az agranulocytosis, panmyelophtisis, thrombopenia
essentialis, haemophilia, melyek mind szerepelhetnek

onszabalyozasa,
(471—474. oldal.)

Sz.: Az ,Orvosi Hirlap” actidgja 500 szuloagy fenntartasara.
(474. oldal és a boritélap IIL. oldalan.)

Lapszemle: (a boritélap III. oldalan.)

Vegyes hirek: (a boritélap IV. oldalan.)

Darwinizmus a mikrobdk vilagaban.

kiilonboz6 veérzeés, igy gyomorveérzes eloidézésében is.
A bérfelillet kiterjedt égése esetén tobbszor leirtak
kisebb-nagyobb gyomorvérzést. Eléfordul gyomorvérzés
gyomorkrisis kapesan. A hysterias gyomorvérzés fel-
ismerése nehéz probara teheti az orvost. Ilyen esetek-
ben legtobbszor a foghusb6l., az orrbdl, vagy a szajlireg
mas teruletér6l szarmazé vér lenyeléseérdl és kihanyasa-
rél van sz6. Az . n. vikarialé6 gyomorvérzést az utébbi
években avult és téves elgondolasnak fogjak fel, ambar
az ovulatiés és menstruatios folyamatnak endokrin
tlikrében nem tekinthet6 biologiai lehetetlenségnek. Azok
kozott a helyi okok kozott, amelyekben a vérzés ere-
dete nem a gyomorban van, els6sorban a cirrhosis he-
patis, Banti-kor és egyéb lépbetegségek kiséretében né-
ha mutatkozé vérhanyast emlitem, melynek oka a bar-
zsing alsé teriiletén talalhatdo gytitéerek kovetkezme-
nyes tagulata és megrepedése, vagy az ezekbdl per dia-
pedesim torténd szivargd vérzés. Analog modon vérez-
hetnek a gyomor erei is pylethrombosis, tovabba me-
senterica rogosodés esetében. Néha sulyos gyomior-
vérzést okozhat a gyomor ereinek meszes elvaliozasa.
Aneurysma &ttorése a nyeldesébe halalos gyomorveérzés
képél utanozhatja. A sargasaggal jaro epekd és epe-
hélyagrak egy esetére emlékezem, melyben halales vér-
hényés fordult elé. A vérzés helye az epeholyagban
volt és a végzetes fordulathoz valdszinileg a ho.,szabb
id6 ota tarté sargasag is hozzajarult. °

A gyomor helyi eclvaltozasa kovetkeztében ki-
fejlodo gyomorvérzés harom leggyakoribb oka a
gyulladds, fekély és daganat. Barmelyik eléfordulhat a
nyeléesében is, azonban ritkan vezet a gyomorvérzés
kérképéhez, annyival is inkabb, mert pl. peptikus fe-
kély a nyeldesében alig fordul el6. A duodenumban clo-
fordulé ilyen kéros elvaltozasok okozhatnak ugyan vér-
hanyast, de mint mar emlitettem inkabb melaena alak-
jaban véreznek.

A heveny és idiilt gastritis nem ritkan okoz gyo-
morvérzést. Konjetzny és munkatérsai, tovabba Rsiilo'-
nosen Aschoff mutatott rd a gastritis nagy jelentdsé-
gére a gyomorfekély keletkezésében. Aschoff szerint a
gyomorfekély ugy keletkezik, hogy a gastritises gyornor-
fal a sbsav pepsintartalmi gyomornedv hatéasara. rel-
marodik és feliiletes fekélyek, eroziok képzédnek. Ezek-
b6l az eroziokboél fejlédik ki a részben ismeretlen okok
kovetkeztében a kérges fekély. Altaldban ismeretes hogy
az eroziés gastritis kisebb vérzéssel jarhat, de kevésbbeé
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kboztudomasu, hogy tomeges vérzés is lehel kovet-
kezménye.

~ Néhany honappal ezel6it lattam egy ilyen esetet,
melynek egyébként mais érdekessége is volt.

35 éves férfit hoztak be a kérhazba stlyos vérhanyas-
sal és melaendval. A vordsvérsejtek szama 1.500.000, a hae-
moglobin 30%¢ ald siillyedt. A beteg még aznap vératom-
lesztést kapott. Ezutdn vérhanyédsa megszint és néhany nap
mulva széke is vilagosodni kezdett. A jelek a vérzés meg-
sziinte mellett szétak, ennek ellenére a beteg naponta el-
ajult és ilyenkor lelki zavartsag tlineteit észleltiik rajta.
10 nap mulva egyik ilyen collapsus alatt betegiink meg-
halt. A boncolas az agyveld sulyos cysticercosisat mutattz
Bz adta magyarazatat a szokatlan koérlefolyasnak. Megijegy-
zem, hogy a korelézményben emlitett félévi idékozben elt-
fordult két epilepsias rohamon kiviil egyéb subjectiv vagy
targyilagos jel nem engedett agyelvéaltozasra kovetkeztetni.
A gyomor vizsgalata megvastagodott nyélkahartyat és maéar-
vanyos rajzolatot mutatott. A kis gorbililet kozepén clég
nagy feliiletes anyaghidny, melynek alapjan tébb élesen ki-
rajzolt kis ér voit lathato. Ebben az esetben tehat a sulyos
gyomorverzés oka erozios gastritis volt.

Gyomorrakkal kapesolatban gyakran fordul elé vér-
hanyés. Ilyenkor azonban ritkabban észlelheté témeges,
voros, alvadékos hényadék, inkabb barnasfekete, kavé-
aljszerli gyomortartalom firiil. Ennek oka, hogy a rakos
veérzés aranylag ritkan rohamos és igy a vérerekbdl ki-
keriilt vér hosszabb ideig maradhat a gyomorban. Ez-
alatt a vér némi megemésztddésére és vegyi atalakula-
sara id6 van. A vér természetesen melaena alakjaban
is turiilhet, bar ez nem gyakori jelenség. Ellenben csak-
nem 4allandbéan észlelheté gyomorrakkal kapesolatban
olyan csekélyfoku gyomorvérzés, mely a székletétben,
mint rejtett vérzés jelenik meg. Az altaldban hasznala-
tos occult vérzési probak gyomorrik esetében igen gyak-
ran positivak. Ezzel szemben gyomorfekélyben — le-
szamitva a tlinetes vérzés utan kifejlédé allapotct —
rejtett vérzést a székletétben aranylag ritkan talalunk.
Ennek a feltiindé viselkedésnek oka részben a rék és a
fekély szoveti kiillonbozéségében rejlik.

Legnagyobb klinikai jelentdsége a gyomorfekéllyel
kapcsolatos gyomorvérzésnek van. Egyfelél az el6for-
duléas gyakorisdga, masfel6l a beavatkozas esetleges élet-
fontossdgli szerepe egyarant az cérdeklédés kozéppont-
jaba allitjak az ilyen természetli gyomorverzést. A fe-
kély leginkabb akkor okoz vérzést, ha mar a mélybe
terjed és aranylag nagyobb eret kimart. De a fentebbl
példa igazolja, hogy feliilletesebb fekély is okozhat na-
gyobb vérzést. A gyomorfekéllyel jaré veérzés rend
szerint nagytomegl vérhanyasban, majd késébb szurok-
szerii székben nyilvanul meg. Eléfordulhat azonban, ha
ritkdbban is, pusztan melaena vérhanyas nélkil. A vér-
zés néha olyan rohamosan megy végbe, hogy a beteg
néhdny perc alatt teljesen kivérzik és életveszélyes
allapotba keriil. Maskor a vérzés lasabban folyik le
és O6rak, esetleg napok telnek el, amig az acut vér-
szegénység tlineteit észlelhetjiik.. A fekélyes vérzés az
esetek tulnyomoé részében megszlinik, &mbar néha csak
akkor, amikor a vérnyomas mar ijesztoen alacsony
fokot ért el. Gyomorfekély esetén, kiilonosen fiatalabb
korban aranylag ritkan fordul el elvérzéses halal. A:
50. életév utan sokkal nagyobb ennek veszélye és az
eléerhaladé korral aranyban ndé a lehetdsége. rurst
és «Ryle-nek 1937-ben 1340 gyomoriekélyre vonatkozd
statistikdja szerint altalaban 1.5%-ban észleltek el
vérzéses halalt.

Mint a fentiekbol lathatd, a gyomorvérzés eredetc
nagyon kiilénbozé lehet és ennek megfeleléen a kor-
joslat is mas- és mas. Therapias nézépontb6l viszon'
joval egységesebben lehet az orvos feladatat korvona-
lazni. Igaz, lehet kiilonbség a kilonbozé eredetii gyo-
morvérzés kezelésében, de ezek nem akkorak, hogy

therapidaban egységes
nyesiteni. ,

Gyomorvérzés esetén elsé teendé a beteg teljes
nyugalombahelyezése. A szigort fekvés mellett az clsé
idében a gyomorba semmiféle taplaléknak ,s6t viznek
sem szabad jutni. A pillanatnyi veszély elmultaval a
taplalkozast fokozatosan kell meginditani. Az ujabb ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy nincsen sziikség a tul-
sadgosan szigoru étrend hosszantarté alkalmazisira. He-
lyesebb az étrendet gyorsabb iramban béviteni, hogy
a beteg miel6bb kielégit6 taplalékhoz jusson. Meulen-
gracht teljesen vegyes pépes taplalékot ad eleitél kezd-
ve. Statistikdja szerint a 7.9%-os haldlozasi aranysziam
e diaeta alkalmazasara 1.3%-ra csékkent. Meulengracht
étrendje nem altaldnosan elfogadott és statistikaja Hurst
és Ryle elébb emlitett adatai ismeretében nem tcije-
sen meggybzoek. Addig, mig a gyomorba semmiféle
taplalékot nem juttatunk, gondoskodni kell meglelei6
folyadékpétlasrél. Ez torténhet cseppklysma, bor ala,
vagy vérbe adott infusio alakjaban. A vérbe adott in-
fusio gyorsabban poétolja a folyadékhianyt és kevésbbe
fajdalmas, de a hirteleniil megnévekedd vérnyomaés
esetleg a vérzést Ujra megindithatja. Az acut élet-
veszély eseteit leszamitva tehat helyesebb a folyadék
potlésat olyan modszerekkel biztositani, melyek csak
lassu feszivodast engednek meg.

A gyomorvérzés csillapitdsara a régi orvosok konyha-
sot adtak belsoleg. Ma ezt mar nem adjuk. Olyan ese-
tekben azonban, melyekben a varzés nem olyan nagy-
foku, hogy a beteget pillanatnyilag életveszélybe sodor-
ja, vérzescsillapitoként leghelyesebb 10°¢-0s hypertoni-
as konyhaso6-oldatot befecskendezni a vérbe 10—20 cem
mennyiségben. Sokan alkalmazzdk intravenasan a cal-
cium keészitményeket 1s. Ezeknek hatranya bizonyos va-
somotoros jelenség, ami néha fenyegetd jelleget olthet.
A hypertonids konyhas6oldat hatisanak tédmogatasara
egyéb vérzéscsillapité anyagokat is lehet adni. Sokan
adnak zselatinat befecskendezések alakjéban, bar ha-
tasa elég bizonytalan. Erre tekintettel helyesebb a zse-
latinat inkabb belsdleg adni akkor, amikor méar meg-
indulhat némi taplalkozds a gyomror Aat. Kettés célt
értink el vele. Egyfel6l bizonyos foku vérzéscsillapitést,
masfelol a taplalkozas elémozditasat. A vérlemezkékbol,
tovabba kiilonbozo &llati szervekbol eldallitott készit-
mények (coagulen, haemoclandol, manetol, clauden, stb.)
ugyancsak elémozdithatjak a hypertonias konyhasé ha-
tasat. Ha a gyomorvérzés oka daltalanos jellegi elvalto-
zésban van, az elstleges betegség therapias befolyaso-
lasa is fontos lehet. A vérhajszalerek vérzékenységé-
nek kedvezd befolydsoldsara szolgalhat a P-vitamin
(citrin), az ikterusos vérzékenység, illetéleg a prothrom-
bin hianyon az Gjabb vizsgdlatok szerint a K-vitamin
hivatott segiteni. Ezeken kiviil mindaz a beavatkozas,
mely az alapbetegséget kedvezben befolyésolja, szerepet
jatszhat a gyomorvérzés gyogyitasaban.

Az elmondottakon kivil fenyegetd kovetkezine-
nyekkel jaré gyomorvérzés, vagy életveszély esetén a
legfontosabb gyogyeszkoziink a vératomlesztés. Eppen
ezért a gyomorvérzésben szenveds betegnek siirgésen
meg kell allapitani a vércsoportjat. Ha a vérzés mérete
vagy kovetkezménye fenyegetd mérvet olt, a vérat-
omlesztest azonnal foganatositani kell. A megtelel
csoporthoz tartozé vérbsl kb. 3 decit ajanlatos adni,
amit sziikség esetén megismételhetiink. A vératomlesz-
tés lehetéleg ne defibrinalt veérrel torténjen. Az at-
omlesztett vér legiontosabb feladata, hogy elémozditsa
a véralvadast és ilymodon a vérzés csillapodisat, de
bizonyos fokig szerepe lehet a vérzés fenyegetd kovet-
kezményeinek javitdsédban is.

irdnyelveket ne lehetne eérve-
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Azokban, a szerencsére ritkdn el6forduld, tragikus
esetekben, melyekben minden beavatkozasunk hidba-
valé és a vérzés nem sziinik meg, felmeriilhet a sebészi
beavatkozds lehetésége. Finsterernek az a felfogasa,
hogy régéta ismert, idésiilt fekély esetén életveszélyes
sulyos vérzés esetében ajanlatos a korai mdtét, (re-
sectio). Minthogy a vérzés veszélyessége az életkorral
egyen aranyban no, a késobbi életkorban fokozottabb
mértékben javasolt ilyenkor a mfitét. Olyan gyomor-
vérzés esetében, mikor a vérzés — mint deriilt éghol
a villaimcsapas — jelentkezik, (anélkiil, hogy fekélyrol
elozéleg tudomasunk lett volna), Finsterer szerint is
csak a belgyogyaszati kezelés javasolt. Utobbi szerzé
e felfogasat nem mindenki osztja. Sokan vannak, akik
miitétet gyomorvérzés esetén egyaltalan nem javasol-
nak. A statistika bizonyos fokig ezt a felfogast tamo-
gatja. Hurst és Ryle statistikaja szerint gyomorvérzés-
ben az elvérzéses haladl gyakorisaga 1.5%0, Finstercr
statistikdja szerint korai miitét esetén a halalozéas 4.8%.
Ezeknek az adatoknak ismeretében gyomorveérzis ese-
tén a sebészi beavatkozas csak a legritkdbb esetben
indokolt.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem szemklinikdjanak kozle-
ménye. (Igazgaté: Ditréi Gabor ny. r. tanar.)

Kétolaali teljes szaruelfajulas
tavaszi hurutban.

Irta: Lugossy Guyula dr., egyet. gyakornok.

A tavaszi kot6hartyagyulladas kozismerten altala-
ban a jéindulati, a latasélességet nem veszélyezteto
szembetegségek kozé tartozik, annyira, hogy csakugyan
azt lehet mondani a beteg sorsa feldl érdeklédonek, hogy
majd ,kinévi a bajt”. A 20. életéven tul valéban a leg-
makacsabbnak latszé tavaszi hurut is lassan megsziinik.
Ezidészerint e betegség idétartamat nem tudjuk meg-
roviditeni, tehat nincs mas teendénk, mint az igen erds
viszketéssel, kisfoku fénykeriiléssel és konnyezéssel jard
subjectiv kellemetlenségeket enyhiteni.

Figyelemremélté az alabbi eset:

Egy 10 éves fia, 1937 aug. 31-én azzal a panasszai jelent-
kezett a klinikdn, hogy mintegy 4 esztendé ota bantja a
fény, foként a napfény mindkét szemst. Betegsége min-
den tavasszzal kigjul, nyaron a legkinosabb, &sszel és té-
len elmulik. A kozségi orvos cseppekkel, kendesokkel, kék-
koves és timsos dorzsolés valtogatott alkalmazasival kezelte.

Korhazban még nem volt.

Latésa j. 0. és b. 0. 5 méterrdl ujjolvasas. Mindkét szem
fénykerilé. Kotéhartyai enyhén beloveltek, mérsékeiten
duzzadtak, finom cafatos valadékkal fedetick. A felsé
szemhélyi kotéhartyan sokszogleta, lelapult, nagy ''2—2 mm
atmérdjli papillak ulnek, a bal szemen kevesebb. Uralkndé
a jellegzetes kékes-rozsaszin, mintha a kotéhartyak vékony
rétegben tejje! lennének atitatva. A szarGhartyak felsé szé-
1én kb, 2 mm, als6é szélén 1.5 mm széles kocsonyas sziirke
megvastagodas észlelhetd korkorosen, a szaru tetépontja [el¢
elvékonyodo szélekkel, Mindkét szaru fels6-belsé negyedé-
ben a tetépont kozelében kb. gombostiifeinyi macula.

Gyo6gykezelésként eleinte fénytdél 6vas mellett tagitokat
és bevoné kendcsoket kapot, maid az izgalom és fénykeriilés
cstkkenése utdn izgaté kendcsoket, dorcsoléseket timsdval,
felvaltva borsavport és xeroformot. A felsG szemhéiji koté-
hariya taltengéseit levagtuk és helyiiket megégettiik.

A 17 és fél honapos Kklinikai kezelés alatt, melybél 3
hetet dipththeridban a gyermekklinikan toltott, a lataséles-
ség j. o. 5/20-ra, b. o. 5/50-re javult. Ekkor kérésére haza-

*) A Magyar Szemorvos Tarsasag 1940 &prilis 13-i ulé-
sén tartott bemutatds nyomén.

bocsatottuk megfelelé utasitdsokkal. A kibocsatéskor, 1956 c’ A’Lm,sﬁ *
Lz B

apr. 15-én a felsé szemhéji kotéhartydkon csak clszortan
lathaté egy kis szigetszerii finom egyenetlenség, altalaban
sima a felszin. A szaruszeli kocsonyas felrakodasok valami-
vel kisebbek, mint a bejovetelkor.

Mintegy 10 hénappal késébb 1939. febr. 22-én jelent-
kezett ismét az ekkor mar 12 éves beteg azzal, hogy kb.
2 hénap 6ta joforman semmit sem lat. Orvosanak kiséré-
levele szerint, — melyhen a betegséget trachoménak tiin-
teti fel ,lymphatikus complicati6val” — 4 honappal ez-
elétt kezelték utoljara, azéta a trachomaorvosi rendelésen
nem jelent meg.

Felvételi lelet: mindkét szemen kézmozgas-latas, Meér-
sékelt fénykeriilés, konnyezes, keves valadéle. A kotéhartyak
halvany kékes-rozsaszintiek, vastagok, finoman egyenetle-
nek és hegesek. (1. dbra.) Leginkabb figyelmet és meglepe-
tést keltenek a szaruhartyak: diffuse homélyosak, jéfor-
man teljesen Aatlatszatlanok, annyira, hogy focalis fény mel-
lett is a pupilla éppen csak sejthetd. Mindkét szaruhartya
fénytelen, kékes-sziirke, finoman szurkdlt felszini. Emellett

makszemnyi-kélesnyi szlirkés-fehér, egyenetleniil tomott
felrakodasok = fokozzak a szarufelszin egyenetlenségét.
(2. &bra.)

2 ébra.

Gyogykezelésiil helyileg mérsékelt tagitas mellett, izgato
kendesoket kapott, altaldnosan pedig Ditrdi prof. rendelése
szerint aktoprotin-sorozatot. A latads csak igen lassan ja-
vult. Ekkor subconj. konyhasos injectiot adtunk, egy-egy
szembe 15-0t. Ezutan a latasélesség mindkét szemen 1 mé-
terrdl ujjleolvasas volt. Majd helyileg csukamaioclaj cseppe-
ket is adtunk. A szaruhartyak felsd fele ismét tisztult =gy
keveset. Latas j. o. 2 méterrél, b. o. 1 méterrél ujjolvasgas.

A jobboldali szaruhartya tomottebb felrakédasaibol vett
kaparék korszovettanilag malignitas jeleit nem mutato lap-
hamsejtekbdl és kotdszoveti sejtekbdl allott. A kaparék rend-
kiviil kicsiny volia miatt a korszovettani intézet nem tudott
pontos diagnosist adni.

A kb. 10 hénapos &llandé klinikai tartézkodas folyamén
a szaruhartyak csak annyira tisztultak fel, hogy 1939. dec.
23-4n, — a beteg kibocsatdsakor — a latés j. o. 25, b. o.
2 méterr6l ujjolvasas volt.

Az ismertetett eset tanusédga szerint a tavaszi hu-
rutnak is lehet szokatlan kérlefolyasa. Schieck azt irja,

\
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hogy a rendszerint csak lapos utcakdvezetszerli egyenet-
lenségekre vezeté kotéhartyatultengések néha a koto-
hartya daganaszerti megvastagodasava fajulhatnak. Tlyen
képzédmeények azutédn a szaruhartyara nézve veszélyessé
valhatnak azzal, hogy a durva novedékek rajta csisz-
kalnak és felszinén erosiokat hoznak létre. Hans Schlub
szerint hasonlé médon eléfordul, hogy a limbuson a ko-
csonyas egyenetlenség akkora terjedelmet ér el, hogy
daganat (fibroma) benyomasat kelti. C. Pascheff azt ta-
lalta, hogy atlatsz6 hamcystidk képzédhetnek benne. J.
Isakowitz szerint olyan esetek is vannak, amelyekben a
szarszéli burjanzés a szaruhdrtyara terjed at és gée-
szerli felszines homaéalyokat alkot.

A szemhéj bels6é felszinének és a limbusnak egye-
netlenségeit erésebb nagyitassal megvizsgalva azt talal-
juk, hogy az elidomboredé kotéhartya szamtalan hal-
vanypiros pontocskéaval teleszortnak latszik; ezek Schieck
leirdsa szerint: .. .. sich bei n#dherer Untersuchung
als in der Tiefe gesehene feine Gefdssschlingen entpup-
pen.” Mindenttt erek burjanzanak elé a mélybél mers-
legesen a kotéhartyai felszinre, kozvetlentil a ham alatt
éles fordulatban meghajolnak és a mélybe térnek vissza,
ugy, hogy gorbiiletiik pontszeri vérzéssel téveszthetd
ossze. Elschnig azt talalta, hogy ha az egyenetlenségek
visszafejlodnek, az erecskék elzadrédnak. Leonhard Ko-
eppe szerint ezek az érkacsok vezetnek az egyenetlen-
ségek. keletkezésére. Réseslampaval meg tudjuk figyelni,
hogy a folyamat a szaruhartya teriiletében terjed szét,
ahol-mindenekelGtt a ham, ill. a Bowmann-hartya alatt
kicsi, kezdetben még vért nem tartalmazé nyulvanyok
tolédnak elére, melyek egyszerii szolid endothelburjin-
zasokbol &llanak. Ezek azutédn finom csévekké lesznek,
amelyekbe a véraram benyomul; egyidejiileg a falzatot
tvegszerii szovetburjanzas burkolja be, tgy hogy a fia-
tal ereket sziirkés-fehér kopeny valasztja- el

Vogt réseslampa-atlaszdban 9 éves fit esetében
konyli, uvegszerii limbus-burjinzisokat kozolt. A lim-
busb6l tlivegszerii fehéres massza, kerekded, elhatarolt,
szabalytalan nytlvanyokkal nyomul el6 a felszines
szarurétegbe. Egyes tomottebb gococskdkra oldédik fel,
amelyek kozott Aatlatszo esikok (Strassen) allapithatok
meg. A szivarvanyrol visszaverddd fény alkalmazdasa
mellett szdmtalan finom, fehér pont lathatc. Ezeket
Vogt, mint kiilon seiteket fogja fel. Egy masik eseté-

* ben az elfajult zéndban kis viztartalma hélyagok talal-

hatok.

Reis kozlésében mikroskopi képeken is felismerhetd
az érfalak tvegszerii metamorphosisa.

Ezek szerint igaza van Biagio Alajmonak, abban,
hogy a tavaszi hurut melletti szaruhomalyok sokkal gya-
koribbak, mint azt eddig gondoltuk. A régebbi szerzik
koziil Fuchs esetében egy pannusszer(i, de halvany ko-
csonyas kiilsejii és erezddés-mentes réteg a limbusbol
kiindulva az egész szaruhartyéara réterjedt és maradan-
d6 homalyosodast okozott. Wechsler 4 esete koziil egyik-
ben hasonlé elvaltozast észlelt a jobb szarun, mig a
bal szaru és tovabbi 3 esetében mindkét szem szaruhéar-
tyajanak kozéps6é része kisebb-nagyobb teriileten tiszta
maradt. Ugyanez volt a helyzet Bistis betegének a iobb
szemén, mig a bal szem szaruhartvajat a limbusbél ki-
indulé tompéan sziirke, sfiri névedék foglalta el, melyen
keresztiil a szembogér nem volt 1athaté.

T6bb szerzd, igy José De J. Gonzales keratoconus
és refractiovaltozasok egyidejii eldéfordulasarél ad hirt.
Schieck szerint itt a két elvaltozas kifejlédése miatt
épannyira lehet sz6 egy kozos alaprél, pl. endokrin za-
varokrol, vagy a vér Ca-szegénységér6l, mint a limbus-
folyamat kovetkezményes allapotarol.

Mindkétoldali szaruhartya teljes elfajuldsaval jaré
tavaszi hurutrél eddig — tudoméasom szerint — még
nem tortént kozlés; esetem az irodalmi adatok szerint is
ezideig egyediilallé.

Ez az igen szomoru sorsu tavaszi hurut foként két
szempontbdl latszik tanulsigosnak. Mindenekelstt azt
mutatja, hogy mint mindenitt, Ggy — sajnos — a tava-
szi hurutban is lehet kivétel és az ismeretes eset bizony
saga szerint ez az altalaban j6 prognosisinak tartott be-
tegség is végz6dhet rossz latasi eredménnyel. Eldsegits
tényezoként kozremiikodhet, egyebek kozott, a baj fel
nem ismerése miatti hibas kezelés; jelen esetben a ta-
vaszi hurutos beteg trachomasként tortént gyogykeze-
lése.

Ebbél viszont az is kévetkezik, hogy az orvos csak
olyan betegség kezelését véllalja, amelyet ismer. Es ha
az orvostudomany mérféldes léptekkel haladasénak fo-
lyoményaként a specializalédds mar ugyis bekovetkezett,
akkor adott -esetben bizzuk a kezelést idejében a meg-
megfelelé szakorvosra. 3

Osszefoglalds: A szegedi szemklinikan tavaszi hurut
miatt kezelt 10 éves fiu mindkét szaruhartyajanak felso
szélén kb. 2 mm, alsé szélén 1.5 mm széles kocsonyds,
sziirke megvastagodas volt korkorosen a szaru tetépontja
felé elvékonyodé szélekkel. A klinikard! tortént haza-
bocsataskor latasa j. o. 5/20, b. 0. 5/50. A 10 honappal ké-
s6bbi ujrafelvételkor a latds mindkét szemen mar csak
kézmozgas-latas. A kozben eltelt 10 honap alatt a koz-
ségi crvos trachomiasként kezelte. Mindkét szaru diffuse
homadlyos, joforman teljesen &tlatszatlan, fénytelen, ké-
kessziirke szin(i, finoman szurkalt felszinti. Emellett méak-
szemnyi-kolesnyi sziirkés-fenér, egyenetlentil tdmott fel-
rakodasok fokozzédk a szarufelszin egyenetlenségét, [6-
ként a jobb szari széli részein. A felrakddasokbol vett
kaparék korszovettanilag rosszindulatusadg jeleit nem
mutaté laphamsejtekb6l és kotoszoveti seitekbdl allott.
Mindkétoldali szaruhartya teljes elfajulasdval jaré ta-
vaszi hurutrél eddigi tudomasa szerint mag nem tértént
kozlés.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET

Rovatvezets: ifj. Verebéliy Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

Agynyomascsokkentés colloiddal Kkevert hypertoniis ol-
dattal. Jonrs. (Arch, klin. Chir. 198. 4.) Vizsgalataival ki-
mutatta, hogy a hypertonias oldatok nyoméascsokkentd ha-
tasa colloidok hozzakeverése 4&ltal fokozodik. Syntheticus
polyvinylalkchol oldata T7%-0s konyhaséoldathoz 3.5%¢-ban
hozzakeverve, hosszi és nagyfokli nyomascsokkenést idézett
€l6. A posttraumas agynyomasnovekedésnél emberen is be-
valt; elénye, hogy veszélytelen és gyakran megismételhetd.
(F. 67.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

Az uj sepsotincturarél. Wachsmut. (Arch. klin. Chir.
197. 4) A valédi jodtinctura szamos okbdl kifolyolag mind-
ritkdbban keriil alkalmazasra. Ismeretes a jodartalom, a
dermatitis, tulérzékenység, stb. Ezenkivill a kozelében el-
raktarozot miszereket megtamadja és kilfoldrél kerilvén
az orszagba, devizat igényel. Ujabban szdmos szer kiproba-
lasa utan egy ,Sepso tinctura” nevii készitmény kertilt for-
galomba, mely @& szerz6 bakterioldgiai vizsgalatai szerint,
ugyanolyan mértékben baktericid, mint a jodtinctura, annak
hatranyos tulajdonsédgai nélkiil. Hazai nyersanyagokbdl elé-
allithaté, 1gvhogy nemzetkazdasdgi szempontok miatt is
ajanlhaté. (F. 69.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

Mészanyagcesereforgalmi vizsgilatok wurolithiasis esetén,
Kusunoki. (Arch. klin. Chir. 198.4.) 120 betegen, akik a hugy-
utak koves megbetegedéseiben szenvedtek, 20.6%-ban hyper-
calcaemiat, fokozott phosphatase értéket 23.5%-ban, hyper-
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phosphataemiat 18%-ban taldlt. A mészanyageserét pluri-
glandularis endokrin correlatio tartja fenn vitaminok segit-
ségével, ebben a mellékpajzsmirigynek nagy szerepe van.
A calcariuria hyperparathyreoidizmus esetén diathesis jele
és az esetek 43"n-aban észlelte. Roncolasok alkalmaval a
vizsgalt mellékpajzsmirigyekben legtobbszor nem talélt ko-
ros eltérést, ennek dacédra lehetségesnek tartja a parathyreoi-
dedk miikodési zavarat, melynek a kovek keletkezesében
feltétlen szerepe van. (F. 68.)
Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovalvezet(: Lippay-Almdssy Artur.

Motorizalt alakulatok ,szolgalati” bérbetegségei. Dollken.
(D. Dtsch. Militdrdrzt. 1940. 7.) Ellentétben az egyszeri stlyos
traumara visszavezetheté balesettel, a foglalkozasi betegsé-
get olyan allandéan megismételt vagy tartos artalmak okoz-
<&k, melyek egymagukban kimutathatéo betegséghez nem
vezetnek. A hadseregek kiterjedt gépesitése a bdérnek gya-
kori mechanikus bantalmazasan kivil thermikus és vegyi
betegségeit idézheti el6. Nagy hidegben nyitott jarmiiben
ulékon konnyen keletkeznek fagyasok; nyédron viszent csu-
kott harckocsiban a hémeérséklet sokszor 60 C°, s6t maga-
sabb is lehet. Ilyenkor az iziileti hajlatokban, a tenyéren
s a talpon az izzadsag tébbnyire nem tud sem lecsepegni,
sem elparclogni; ez a boér felpuhulasat, duzzanatat s norma-
lis savtartalmanak eltolodasat lugosba eredményezi. Az utobbi
kovetkezménye azutan pyoderma. epidermophytia s mas
mykotikus betegségek. Vegyi boérartalmakat okeznak az
tzemanyagok (benzin, benzol s keverékei), kendolajok, s a
kocsivezetoknek az a szokasa, hogy kezilikel benzinnel, pet-
réleummal, terpentinnel tisztitiaAk meg. Az ilizemanyagok
gyakori behatasara szaraz, pikkelyezé és a kendolajokéra
exsudativ ekzema fejiddhet ki. Megeldzés céljdbol szitkeéges.
hogy érzékeny, vagy betegbéri katonakat ilyen szoladlatra
ne osszunk be, s azokat akiken komolyabb boérelvaltoziso-
kat taldlunk, ily kornyezetiikbél kiemeljiik. Szigortan kell
ligyelni arra is, hogy a gépkocsivezettk és gépkocsilizemek-
ben alkalmazottak kéztisztitdsukat csak szappanos meleg
vizzel - (ne kefével) végezzék, (L. 32.)

Lippay-Almdssy dr.

Sarokcesonttorések, mint robbandsi sériilések szaraz/ildi
hiaboruban. Heidsieck. (D. Disch. Militdrarzt. 1940. 7.) A fen-
geri haboruban zur Verth és Magnus leirta sarokcsonttoré-
csekhez hasonld sériiléseket észlelt a szerzd a lengyel hare-
téren is, Tabori kérhazaba keriilt ugyanis négy sebesiilt, akik
egy vasuti szerelvényt ért 1légi bombatdmadés alkalmaval
agy sériiltek meg, hogy a menekiiltekkel mestomitt va -
nti koesi alatt felrobbant bomba a kocsi padléiat nagy eré-
vel a levegébe xoplteﬂe A sebesiiitek koziil haromnak e~ -
é= kétoldali compressios sarokesonttorése tamadt. a neqv-ﬁd-
dils pedig jobboldali l4bkozépcsontsériilést szenvedett. (L. 28.)

Lippay-Almdssy dr.

A csivescsontoknak az iziileti szomszédsagban tortént li-
vési torései. Guleke. (D. Dtsch. Milit. 1840. 7.) A metaphysis
16vési sériilései gyakran jellegzetes torési vonalak UGtidn a
szomszédos iziiletekbe is terjednek. Az izileti oOsszefiiggés-
nek ismerete kiilonosen akkor fontos, amikor a nyilt torés-
b6l kiindulo sebfertdzés az iziiletbe éatterjed. Ez a folyamat
gyakran nem a korismézhets iziileti empyemdaval, hanem
lassan fejlédé iziileti genyedéssel és tokphlegmoneval kez-
d6dik; nevezetesen a melyen fekvé iziiletek, a csip6- és vali-
izlilet hajlamosak az elgenyedés ilyen alakjara. A szur-
reapolas sem ad mindig felvilagositast, mert negativ eset-
ben még tele lehet az iziilet genyes sarjakkal. A kisérd
cepsiz is feiliindbb tlinetek nélkiil fejlédhet! Ezért ne kés-
Tekedilink a iziilet feltarasaval, ha az iziilet kozelében lévo

lovési nyilt torés sebfertézésével kapcsolatban az Alta’ancs

4llapot feltartéztathatatlanul romlik. A tébbnyire ajanlott
gomblyukszeri bemetszés és iziileti oblités ritkan bizonyul
elégségesnek; legjobb a korai resectio. Mivel iziileti re-
sectiok a békesebészetben a ritka miutétek kozé tartoznak,
legfontosabb el6készitése a hadisebésznek abban all, hogy
hullagyakorlaton ujbol elsajatitsa az amputatio, resectio,
exarticulatio, stb. mitétek technikajat. (L. 29.)

Lippay-Almdssy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Joézsef és Benedek Andor.

A méhenbeliili asphyxia kezelése szivizgato szerckkel, H.
Nevinny—=Strickel. (Zbl. {. Gyn. 1940. 20.) A szerz6 arra
utal, hogy a sziilés alatt méhenbeliili asphyxids allapotok
kezelése céljabol a cardiazol érbe adidsa messze feliillmulja
hatékonysag szempontjabdél e szer b6dr ala, vagy izomka
adasat. Ami az adag nagysagat illeti, gy 1 cem cardiazol
¢érbe adasa, esetleg ismételten célszeriibbnek bizonyult az
egys zeri adag emelésénél. Koldokzsinorelbesés két esetében
jo eredménnyel alkalmazott cardiazolkezelés kapcsean, ezen
szovédmeény esetén is ajanlja e gyodgyszert. (O. 49.)

Krenkd dAnna dr.

Besugarzoilt sajatvérkezelés a négydgviszatban. F.
Burgkhardt. (Zbl. £. Gyn. 1940. 20.) Szerzd a Havlicek ajan-
lotta ultravioiett fénnyel besugarzott sajétvért szamos né-
gvogyaszati, iletve sziilészeti betegséghen feltiiné jo sikerrel
alkalmazta. Kiilonosen bevalt a fajlagos és nem fajlagos
méhfiiggelékgyulladas esetében is, ezekben az esetekben mar
heveny szakban adhato volt. Az a benyomasa. hogy sza-
mos esetben a méhfliggelékek csonkolacat csak e gyogy-
eliaras révén sikeriiit kikertilniok. Hasonld jo eredményeket
értek €l meéhkoruli  izzadmanyok eseteiben is. E gyogy-
eljaras értéke emliftésre meltdo meég terhességi hanyas su-
lyos eseteiben de itt sajatvér adagolasaval nem elégszenck
meg, hanem még szblocukrot és C-vitamint is adnak. Ezy
igen salyos holyagtuberculosist, — mely minden mas keze-
léssel ellenkezett — sikertilt ez eljarassal meggyogyitani. Az
eredmények oly jok, hogy érdemes a gyakorlati keresztiil-
vitelt pontcrabban kozolni: steril petri-csészébe 10 cem véri
tett a szerzd és ezt addig sugarozta be, mig az 20tét szint
nem nyert. Hogy a vér meg ne alvadijon, a vérvételhez hasz-
nalt fecskenddot 3.8%-0s natrium citricum oldattal obliti,
maijd a kitiritett vérhez még kevés natrium citricum olda-
it ad. A besugarzas utdn a vér adagolasa a farizomzatba
tirténik, Atllagban hetenként 3 iniectiét ad. stlyocabb ece-
tekban gyzkrabban is lehet adni. Szerz6 hang<alyozza. hos+
ankszor eszk 25—30 injectio utéan kivetkezik be teljes gvé-
gyulas. (O. 50.)

Krenké Anna dr.

Peroralis sirgatesthormon-készitmény értékérdl cas’ra't
nékten. F. Enaelhart. (Zbl. £. Gyn. 1940. 3) A torekvés, h~y
neroralisan adett sargatesthormon-készitménvekkel a rorr-—-
Juteum-hormon elégtelenségének tiineteit befolydsglivk i
régi. A régi készitmények hatastalansagat az okozta, hogy
a hasnyalmirigy fermentje a sargatesthormont inactivalja
é= hatastalanna teszi. A legtjabb idében gikeriult Hohlweao-
rek és Inhoffennek a tfestosteronnak egy szérmazékat eld-
&llitani, melyet pregneninolonnak, vagy masképen proluton C-
nek neveztek el; a készitménynek jelentékeny corpus lu-
teum-hormon hatisa van és hatéasat peroralis adagolas utan
is kifejti. Szerz6 a fenti szerrel allatkisérleteket végzett és
azt talaita, hogy a szer peroralis adasa utan a corpus lu-
teum hatas kimutathaté volt (a méhnyalkahartva decidn*
clvaltozasa és a hypophysis héatsolebeny kivonatnak a mfh-
izomzatra gyvakorolt hatasanak gatlasa). E kedvezd kissle-
tes eredmények utan a prolan C hatasat castralt nékhon
vizeodlta é= sikerult a progynon hatasara felépilt mdh-
nyalkahartyat, percralican adott napi 100 mg oroluton C-

v

wCerta” Gyogyszerészeti Laboratorium R.-t. Budapest, IX. Szvetenay-utea 21.

TR A SO B h e e

vt

g BBty oh < b 2o

shiacielras et o s

1

PeasdTlobinn

Sl

N R e T

b



A
;
N
.
1
.l'\
|

B C— T

T T A

T T T AT TR T v, Ty,

s R T

S S T S S e T

ST

s
|

o o3 % e e k- Zacsads Uik oyt -

470 ORVOSI HETILAP

1940. 36. szam.

FAGIFOR ,aro«

Calcium-sékat tartalmazé j6izii mentholos kreosot-syrup

Idealis envyhe expectorans
Légzészervi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 2°80, pénzt. csom. P —'96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-uica 33.

nek 5 napon at tortént adagolasaval, a secretios stadiumba
hozni és proluton-kezelés abbahagyasa utdn menstruatios
verzest elbidézni, 9 kisérletes vizsgalatb6l azt talalta, hogy
castralt nékben a meéhnyalkahartyanak a secretios stadium-
ba &talakuldsdhoz, 5 napi kezelés mellett, legaldbb 500 mg
proluton C sziikséges. A secretiés nyalkahartya erésebb ki-
fejlodeéséhez, napi 150 mg proiuton C mellett Gsszesen 170
mg sziukséges. A sziilkséges mennyiség tehat 10—15-szor
nagyobb mint progesteronnal. A corpus luteum-hormon kép-
zés sulyosabb zavaraiban — fenyegeté vetélés, a méh-
nyalkahéartya glandularis-cystikus elvaltozéasa altal eléidézett
nemzdszervi veérzések eseteiben — tovabbra is az intra-
muscularisan adagolt progesteront ajanlja. A sargatesthor-
mon-elégtelenség kionnyebb zavaraiban, mint a szokvéanyos
vetélés prophylaktikus kezelésében, a spastkus dysmeno-
rrhoedban, a proluton C peroralis alkalmazasat6l is jo ered-

menyt varhatunk. (B. 21) Abrahdm Jdnos dr.

A kolpoperineokleisis subtotalis eredményeirél. Wenner.
(Zbl. f. Gyn. 1940. 9.) A miitét elvégzését Labhardt ajanlotta
eldszor 1923-ban olyan idés asszonyokon, akik nagyfoku
hiivelyfalsiillyedésben és méheifesésben szenvednek és hazas-
életet nem élnek. A Neugebauer—Le Fort-mfitéttel szem-
ben elénye, hogy kisebb beavatkozds és a méh esetieges
késbbbi betegségében az elzart hiively megnyitdsa sokkal
egyszerlibb. A baseli klinikan eddig 308 esetben végezték a
mitétet. Ennek kovetkeztében 12 asszonyt vesztettek el, 16
esetben pedig kiujulas kovetkezett be, 8 asszony kitjulédsat
mas miitéti eljarassal sikeresen gyégyitottak. A betegek #t-
lagos életkora 63 év volt s igy mitéti eredményeik joknak
mondhaték, kiilénosen ha tekintetbe vessziik, hogy csaknem
kizarolag nagyfoku, s6t teljes méh- és hiivelyelbesésrél volt
eseteikben sz6. (B. 20.)

Abrahdm Jdnos dr.

SZEMESZET.
Rovatvezetd: Grész Istvdin.

Dysostosis multiplex szemtiinetei. Waardenburg. (Opth.
99, 5—6.) A Hurler-syndroma (gargoylism) tlinettanat két i
esettel egésziti ki. Egy esetben vérrokonsag; recessive orok-
16dik. Jellegzetes a szaru kétoldali, nem progressiv paren-
chyma-homalya. Uj tiinetek a vastag, laza kétéhértya, nehe-
zen tagulé pupilla, szemkidiilledés a sekély szemiireg révén;
nagy, meiyen- és elallé fiilkagylok. (A szaruhomaly sub-
stratuma lipoidanyag. (Lasd: O. H. 1939. 17. és 35. Ref.)
(G. 98.) % <

Grosz Istvdan dr.

Sapenin okozta szemsériilés. Bakker. (Opthalm. 99. 3-5.)
A vilaghabortban oncsonkitas céljabél konkolymag (agro-
stemma githago) porat juttattdk a kotohartyazsakba. Nyul-
kisérletek alapjan kideriilt a saponin nagy mélyhatésa,
Szerz6 quillaja-kéreghol nyert saponint hasznalt, melyet
haemolytikus hatisa alapjan titralt ki. A saponin a sejt-
lipoidokhoz kotédik; ez megakadaiyozhato cholesterinnel
Saponinnal dolgozd gyarakban (vegyi tlizoltas) 5% choleste-
rin kenGce és 3% cholesterin-olivaolaj tartandé készenlét-
ben esetleges szemsériilés ellatasdhoz (az olajos oblités utan
kendes), (G. 99.)

Grész Istvdn dr.

A latoideg rontgenvizsgalata. Boshoff és Rethmeier
(Ophthalm. 99, 5—6.) Ot betegen 5 percenként végeztek ront-
genfelvételt isotonias (14%) perabrodil retrobulbaris befecs-
kendezése utén '(1—1.5 ccm). Az anyag fé-resorptios helye
a periduralis lir. Az eljarast fantomon és ailaton prébaltak
ki el6zetesen. Az artalmatlan médszer szemiregi daganatok
elkiilonitésére szolgal. Thiel e célra thorotrastot hasznalt,
masok jodozott oiajakat; ezek részben veszélyesek, részben
nem szivédnak fel. (G. 100.)

Grosz Istvdn dr,

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A pachymeningosis ¢és leptomeningosis haemorrhagica
interna pathogenesise és differentialdiagnosisa. Caiel. (Mschr.
f. Khk. 80. 3—4.) Targyalja a trauméas és avitaminosisos
pachimeningosisok, tovabba a véredényképzidés zavaran és
a constitutionalic véredénykisebbértékiiségen nyugvo lepto-
meningosisok differentialdiagnostikai elkiilonitését. A klini-
kai kép mellett a lumbalpunctionak van legnagyobb jelen-
tosége, ami leptomeningosisban mindig véres, pachymenin-
gosis esetében viztiszta a liquor. Elkiilonités szempontjabol
az ¢életkornak van nagy jelent6sége, amennyiben a pachy-
meningosis f0kép csecsemdkorban jelentkezik, mig leptlo-
meningosist ebben az életkorban nem tudtak megfigyelni.
(K. 76.)"

Tamasi Gyula dr

Therapias ajanlat vérhas esetében, Kabelitz, (Dtsch. Med.
Wecehr. 1939. 52.) A felnéttek Flexner-disenteridiban a kovet-
kez6 therapids sémét hasznélja: Felvételkor 1'/: evékanil
ricinust ad. ehhez naponta 64 g széntablettat 2—3 napon
at. A felvétel utan 10—12 ora mulva 60 cem 10%-0s NaCl-t
intravenasan. A konyhasé adasa utén mindjart clmult a
hasmenés, tenesmus s a kozérzet j6 lett s csak ritkan kellett
masnap is adni NaCl-t Ezzel a moédszerrel az épium és més
gybgyszerek nélkilozheték s lényegesen megrovidiill az apo-
lasi ido is. (K. 75.)

Tamdsi Gyula dr.

A diphtheria lefolyasa active immunisalt gyermekeken.
Harding. (Kinderarztl. Pr. 1940. 3.) Kdérunbeliil 70 active im=-
munizalt gyermek koziil 20 betegedett meg diphtheridban,
tobbnyire az immunizélas utén 4—5 honap mulva. A véd-
oltott gyermekek diphtheridja altalaban koénnyl lefolyasa
volt. Feltliné a manduldk atypikus localis lelete, amennyi-
ben az esetek nagy részében egyszerii anginanak, ill. lacu-
naris v. follicularis anginanak feielt meg. Az altalanos koz-
érzet, étvagy kielégitd, myokardialis laesiol egy esetben ialél-
tak. Altalaban 4000—3000 A. E. serumot adtak izonina, egy
sulyos esetben 16.000 A. E, serumtol lattak eredményt. (K. 74.)

Tamast Gyula dr.

Adatok a vorheny proutosil-kezeléséhez, [Tonack. (Kin-
deradrztl. Pr. 1940. 3.) Két év alatt kb. 200, lymphadenilis
colival tarsult vorheny esetében adtak prontosilt, igen io
eredménnyel. A prontosil-hatdas a kovetkezoékben foglalhato
dssze: 1. a laz hirtelen megsziinése, tobbnyire 2—3 napon
beliil, 2. a nyomasérzékenység eltiinése, ill. jelentékeny csok-
kenése mar 24 ora mulva; 3. a mirigyduzzanatok vissza-
fejlédése par napen pelil. A prontosilt per os adtal: relative
snagy dosisban: felnétteknek 3—4 X2. tabl.-t, iskolasgyerme-
keknek 4X1 tabl.-t, kisgyermekeknek 3 X1 tbl.-t naponta,
parakotés mellett. Més complicatiokban a prontosil hatas-
talan. Miota a szert adjak, er6s wmirigyduzzanatokat csak
ritkdn, elgenyedést pedig egyaltalan nem lattak. Eltekintve
ritkadn jelentkezé rubeolaszerd, futé kititéstdl, vagy konnyii
hasmenéstél, kellemetlen mellékhatasokat nem  észleltek.
(K. 73.)

Tamdasi Gyula dr.

Kisérleti adatok a renalis torpendvés koroktanahoz.
Dornuf. (Mschr. f. Khk. 82. 1—2.) Eszleltek novekedésbeli
visszamadarast kétoldaii hydronephrosis és chronikus ne-
phritis mellett. Utobbit allitélag a cystinanyagcsere zavara,
ill. a vesében Kkivalo cystin-kristalyok is okozhatjdk. Ez az
allitas inditotta a szerzét kisérleteinel elvégzésére, melyek
abban &llottak, hogy patkanyoknak 88 napig napi 30—70 mg
cystint adagolt. A 25. napon a controilokhoz képest rossz
4ltaldnos allapet, étvagytalansdg, sulyallas, novekedésbeli
visszamaradas és szérhullas jelentkezett, majd stlyos ne-
phritis kovetkezett be kéregbeli vérzésekkel. A cystinadas
megsziintetésére a veseelvaltozas stiiyosbbodott, mig a hossz-
ég sulybeli gyarapodéas megindult, jeléiill annak, hogy nem a
veseelvaltozas, hanem a valészinli cystinmérgezés okozza a
novekedésgatlast. Tehat az . n. renalis térpendvés oka nem
a vesében, hanem &ltaldnos mérgezésben keresendd. (K. 71,)

Takdts Istvdn dr.

Szent Lukdcs Gyégqyfiirdé és Gyogyszallo

Tarsas rheuma-oszlaly, Téli-nyari rheuma-gydgyhely.
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BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép -Jend.

Kankés iziiletgyulladids gyégyitisa urotropin-szirmazé-
kokkal. Picard. (Dermatologica, 1939. 86. 334. 33 kankos
izliletgyulladasos betegét urotropinszarmazekkal, cylotropin-
nal kezelte. Valamennyi esetben az izuletgyulladas sulyos
volt. A heveny jelenségek fennéllasa alatt naponta, késébb
két-harom naponként alkalmazta a szert. Atlagos kezelési
id6 23—24 nap volt. Ez id6 alatt 28 beteg teljesen, kévet-
kezmény neélkil, 4 hosszabb utokezelés utan gyogyult és
csak mindossze egyben maradt vissza iziileti merevség. A
gybgykezelés megkezdésétol szamitva atlagban 13 nap mulva
az izilet mozgasi képessége visszatért, 16 nap mulva a léz,
22—23 nap mulva pedig a fajdalmassag is megsziint. Szerz6
szerint ily rovid gyogyulasi id6 mas szerekkel nem érhet6
el. E tekintetben hivatkozik sajat el6zé megfigyelésére és a
hosszabb gyogyulasi idére vonatkozé altalanosult nézetre.

A szer kilonos elényét az izilet mozgathatésdganak
gyors visszatérésében latja. Fontos "az is, hogy a segéd-
kezelések melegfiirdé, massage, diathermia igen koran ai-
kalmazhaték. A szer adagolisa veszéllye nem jar. (Sz. 76.)

cS eppek‘

Sipos Kadroly dr.

A pikkelysomor gyogykezelése kaliumszegény étrend-
del és mellékvesekéregkivonattal. Incedayi és Ottenstein.
(Dermatologica 1939. 80. 65.) 3 pikkelysomoros beteg boére-
ben és vérében a cholesterin-anyagcsere zavarat mutattak
ki. Mivel az ujabb felfogas szerint a lipoid anyagcsere za-
varaban a majon kivil a mellékvesének is szerepe van,
mellékvesekéreg kivonatat, cortigent (Richter) hasznaltak
gyogykezelés céljara és kaliumszegény etrendet. A gyogy-
kezelés eredményét a klinikai tiinetek javulasén kivil a
bérben és vérben idonként végzett vegyi és szoveti vizsgéa-
latok is bizonyitottak. Mindhérom betegiik négyheti gyoégy-
kezelés utan atlag 18 cortigen-ojtasra feltiiné jol javult: a
gocok gyulladasa csokkent, a pikkelyek lehullottak., Leg-
szembet{in6bb javuldst egyik heveny, exsudativ jellegii
pikkelysomords beteglikon észlelték. Cholesterin-olaj ada-
golasara a gocokban kitjulds jelentkezett. (Sz. 77.)

Sipos Kdroly dr.

A pragai elmegyogyintézet gyogyult pellagra esete.
Lucksch.” (Miinch. Med. Wschr. 1939. 17.) Serdiiléses elme-

beteg arcan, kéz- és labhatain pellagranak megfelelé pir -

és barnas elszinez6dés, majd lemezes hamlés, a nyelven
vérbdség és sorvadés jelentkezett. Naponta 5 cem cantan
forte injectiét kapott i. v.-an és 2 ccm campolont i. m.-an
30 egység insulin mellett. Mar egy hét mulva lényeges ja-
vulds mutatkozott, 4 hét mulva pedig a bértiinetek teljesen
gyogyultak; az elmebeli &llapot is lényegesen javult. (Sz.
78.)
Szélvdri Ferenc dr.

A syphilis kimutatisinak egyszeriisitése beszaritott vér-
cseppben. Zimmermann. (Minch. Med. Wschr. 1939. 49.) A
Chediak-féle eljarast moédositotta; a vércseppet nem zsir-
talan targylemezen, hanem itatés-papiron szaritja be, majd
a vércseppet kivagja, 0.05 cem 3.5%-0s konyhasdéoldattal
kiltigozza. Egy kacsnyi véroldathoz egy kacsnyi 3.5%-0s
konyhasooldattal tizszeresére higitoit, a Meinicke-féle fel-
tisztulasi probahoz hasznéalatos kivonatot ad. A probat egy
6rai nedves kamraban &allas utéan 50—80-szores nagyitéassal
olvassa le. Téves eredményt egy esetben sem latott. Az
eljaras azonban még tovabbi utdnvizsgélatra szorul. (Sz 79.)

Szélvdari Ferenc dr.

A fert6z6 betegségek atalakulasa,
jiarvanyok onszabalyozasa,
Darwinizmus a mikrobak vilagaban.*

Irta: Kertész Béla dr., (székelyudvarhelyi)
varosi orvos, Kassan.

Jarvanytani kérdésekkel foglakozé szakemberek
hosszii idén keresztiill nem tudtdk magyarazotat adni
annak, hogy a fert6z6 betegségék miért lépnek fel jar-
vanyszeriien, hirtelen a f6ld némely vidékein anélkiil,

hogy a fertézés kiindulopontja ismeretes volna. Erre '

csak az ujabb mikrobiologiai kutatas vetett vilagot,
melynek nyomain valt ismeretessé, hogy milyen médon
terjednek és conservalédnak potentidlis latens allapot-
ban a fert6z6 betegségek észrevehetetlen formaban, me-
lyek dacéara artalmatlan voltuknak, éppen eléggé alkal-
masak arra, hogy a kor jarvanytani continuitasat bizto-
sitsdk. E jelenség nemcsak az embernél, de tobb allat-
fajnal is megfigyelheté. A rejtett rezervoarok tulajdon-
képen a kiindulopontjai a jarvanyok periodikus felti-
nésének mindaddig, amig a sorozalos epidémiak annyira
nem vaccindljak az emberiség egyes csoportjait, hogy az
illeto6 fert6z6 megbetegedéssel szemben ellenallébbak
nem lesznek.

Jarvany alatt a mikrobak is a sorozatos passage ko-
vetkeztében atalakulnak, mutatiét szenvednek. Innen
van az, hogy bizonyos jarvanyos belegségek az okor 6ta
visszafejlodést mutatnak.

A fert6z6 betegségek sorsa a mikrobdk evolutiojaval
fligg Ossze, ez tette lehetévé a darwini gondolat meg-
honositasat a mikrobiologidban. Azok a fert6z6 megbe-
tegedések, amelyek jelenleg az emberiséget sujtjak, nem
mindig léteztek, legaldbb is nem a mai formajukban.
Némelyik koziililk most éli fénykorat, méasok viszont
mar hanyatloban vannak. Egészen 0j és jelenleg még
ismeretlen fert6zé betegségek fenyegetik az emberiséget
a ma is létezé artalmatlan mikrobak egyszerii mutatidja
kovetkeztében. Ezekkel a kérokozokkal a mai orvostudo-
many csak azért nem szamol, mert jelenleg még nem
pathogenek, de idével azza lehetnek, éppen a fent emli-
tett mutatié kovetkeztében. E mutatio szamtalan soro-
zatos passage eredménye, mely nem emberslték, de
geologoid korok leforgasa alatt keletkezik.

Lassuk kozelebbrél feltevésiink kisérleti és tapasz-
talati alatamasztasait, melynek kezdeményezése az ajabb
francia mikrobiologiai kutatas eredménye, de ott is leg-
inkédbb Charles Nicolle dr. nevéhez fiizédik, mig a német
iskolaban a nalunk is jart de Rudder szerzett magénak
e téren kivalé érdemeket.

Munkahypothesisiink kiindulépéntja az a kolesonos-
ség, mely a mikrobak és egyéb élolények, mint taptalajok
kozott fennall. EbbSl két alaptétel vezethetd le: az egyik
az u. n. ,rejtett fert6zések” tana, a masik az elébbibél
kovetkezik és a fert6z8 betegségek evolutiojanak elmé-
letét alapozza meg.

*) A kassai all. korbaz tud. Osszejovetelén tartott
eldadas 1940 jan. 31.-én.

RIZOMALTAN

Krompecher Budapest, V., Nador-u. 15.

Rizsnydkos csecsemotapcukor (dextrin-maltose)

szénhydrat-tapszer
dyspepsiak megelozésére

Rendelheté: OTIL, HEV., DOBI, MABI, MAV. Kozgy6gy-

szerellatas, Posta, Banyatarspénztar terhére.
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Solthio aktiv kénoldat

a percutan kén-kezelés hatasos eszkoze.

Féraktar: Dr. Bayer Antal gydégyszertéra

Budapest, V1., Andrassy-ut 84.

Minden id6k orvosai ismerték a fert6z6 betegségek
typikus alakjai mellett azok atypikus, eddig ,formes
frustesnek” keresztelt alakjait is, mely utobbiaknal
a klinikai tiinetek sokszor annyira elmosodottak, hogy a
betegséget sem az orvos, de még maga a beteg sem veszi
észre. A fert6z6 betegségek utébbi alakjai jarvanytani
tekintetben igen nagy fontossdggal birnak, mind a be-
tegség terjesztésében, mind pedig annak fenntartasaban.

Mindjart kutatasunk kezdetén egy nyilt kérdéssel
talaljuk szemben magunkat. A f6ld valamelyik vidékén
hirtelen jarvany tamad. Honnan szarmazik ez a jarvany,
mikor a fertézés kiindulépontja ismeretlen? Es hogyan
tudjuk ezt magyarazni? Az ujabb jarvanytani kutatasok
alapjan a valasz mar egyszerlibbnek latszik. A virus
latens allapotban lappang a gazda szervezetében anél-
kiil, hogy benne kiilonosebb kart tenne, E megallapitas
kiindulépontjat a kiutéses typhus virusdnak tengerima-
lacokon végzett sorozatos passage kisérletei képezték. Ha
fert6z6 betegségek legfébb indicatoraul a hémenetet te-
kintjiik, mely minden esetben azonos alliiroket mutat,
kitlinik, hogy a kititéses typhussal fert6zott tengerimala-
cok az emberével azonos homenetet producalnak, azzal
a kiilonbséggel, hogy e kis ragesalok hémenete en mini-
ature hasonlithatd csak az emberéhez. Tovabbmenve az
is kitlinik, hogy a beoltott ragesalok nem mindegyike
lesz lazas. Ezek talan immunisak lettek volna a Kkiiitéses
typhussal szemben? Egyaltalin nem, mivel a betegség
cyklikus kifejlédésének egész tartama alatt a fertdzés
tovabbvitelére igen alkalmasnak bizonyultak. E kisérle-
tetl patkdnyokkal és egerekkel is megismételték hasonl6
eredménnyel. Ime az emberi tarsadalombol szamuzott
kititéses typhus e kis ragesalok szervezetében sziikséghil
egy igen jo bevohelyet talalt, ahonnan, sajnos, alkalmas
pillanatban ismét visszakerilhet elébbi helyére, mely
vandorlasat egy ujabb jarvany Kkitérése jelezheti. A
ragesalok szervezetében a sorozatos passage altal gyon-
gult virus a szliz emberi taptalajon Gj erére kapva, ismét
visszanyeri régi virulentiajat. Ugyanazon mikroba-
tenyészet virulentidja, ugyanazon allatfaj kiilénbozd
egyedeire vald sorozatos atoltas (passage) utjan fokozo-
dik és az incubatiés id6 megrovidiil, de csak egy bizo-
nyos fix pontig, azon tul egy ideig alland6 marad, majd
esokkenést mutat.

Ha megfligyeljiuk egy human epidemia jarvany-gor-
béjét, ottis egy emelkedé és egy magas szakasz utan bi-
zonyos ido elteltével a jarvanygorbe esését észleljik,
melynek magyarazatat a sorozatos passage altal gyongiilt
korokoz6 és az autovaccinatic adjak, mert a jarvanyok
intensitasa és a mikrobak virulentidja kozt oki kapesolat
all fenn. Jarvanyok onszabédlyozdsdnak menete, ha nem
is mindig ilyen egyszeru, de feltétleniil hasonlo raotivu-
mokbol tevédik ossze. Az ember is lehet észrevehetetlen
fert6z6 betegségek hordozoja. 1928-ban a szakirodalom

egy egeszen localisalt szerbiai typhus-jarvanyrol emlé-
kezik meg, amikor az orvosok 13 olyan latszatra teljesen
egészséges egyént talaltak, akik kétségtelenul betegek
voltak és a betegséget terjesztették is.

A rejtett fertézések pathomechanismusa csak nem-
régen ismeretes. Felderitésiik tulajdonképen a bacillus-
gazda-kutatasokbol vette eredetét. Bacillusgazdakban a
mikrébak a testiiregekben vagy azok nyalkahartyain
saprophytdk modjara vegetalnak. De ha a kérokozok a
szovetek kozé vagy a vérbe jutnak, akkor mdar a gazda
is megbetegszik vagy a betegség észrevehetetlen hordo-
z6java valik, mely utobbi esetben a gazda latszdlag
ugyan nem betegszik meg, csak a betegség immunbiolo-
giai kovetkezményeit viseli. A fert6z6 betegségek utobbi
formaja inkabb gyermekeken vagy az allatvilagban gya-
kori, mert ezek kevésbbé differencialt szoveteikben a
mikrobakat tovabb tudjak tlinetmentesen hordozni. ')

Ez az eset azonban az ujabb jarvanytani kuta-
tasok szerint magasabbrendili szervezetben vagy fel-
notteknél sem ismeretlen.

Rejtett fert6zések kiuilonosen nagy szerepet jatsza-
nak a gyermekkori fert6z6 betegségek esetében. Mump-
son, rubeoldn, pertussion az emberek nagy része gyer-
mekkoraban nem ment at és felnittkorukban e beteg-
ségeket még sem kapjak meg, mert gyermekkorukban
e betegségek rejtett formajédnak elszenvedésével egész
életiikre kihaté immunitast szereztek. Ez alol kivételt
képeznek azonban a kozlekedésbdl, vagy promiscuitas-
bol kiesé helyek (Farber, Gronland szigetek vagy Pata-
gonia) lakoi, kikben az autovaccinatio hijjan az im-
munitds nem kovetkezett be, mivel némely betegség
eddig ismeretlen volt ezeken a helyeken.

T6bb, kulontsen gyermekkori fertézé betegség je-
lentkez6 formajat csak sulyos szovodményes formanak
vagy kivételnek szamithatjuk (poliomyelitis, enkepha-
litis, meningitis c. s. epidemica).

Ezzel ellentétben viszont egyes fert6zo betegségek
hosszu lappangési idészakat rejtetf fertézésnek minésit-
hetjik. Poliomyelitis, enkephalitis, tetanus, lyssa ese-
tében néha tobb honapig, leprak esetében tobb évig is
tarthat az incubatio.

Egy rejtett fert6z6 betegség nem jelenti azt, hogy
egy még ki nem tort betegség lappang a fert6zott szer-
vezetben, de még kevésbbé jelenti azt, hogy koér-
okozojat mikroskoppal meglatni ne lehetne. A ,rejtett”
jelzé itt csupan azt jelenti, hogy hidnycznak a korjelzo
klinikai tiinetek ugyannyira, hogy sem az orvos, de leg-
tobbszor még maga a beteg sem tud betegségérol és meé-
gis a betegség kifejlodik, sot gyenge immunitast is hagy
maga utan. Kitlin6é példa erre a fiatal kutyak betegsége,
melynek rejett formajat az ember (a kutya gazdéja)
viseli és a fertézeés tulajdonképpen az emberrdl terjed
a fiatal kutyara, mely legtobbszor belepusztul. Igy az
allattenyésztok és pasztorok hordjak és terjesztik sok-
szor allataik kozott a kort.

'y Hogy a filogenetikus alacsonyabbrendiiség hajla-

mosit rejtett fertézésekre, azt a ndéi szervezet syphilissel
és egyéb fert6z6 betegségekkel szembeni viselkedése is
bizonyitja, amidén a nék inkabb mint conductorok de ke-
vésbé mint betegek szerepelnek.

Altalanos hatdst psychikus meg-
nyugtaté, kitiné spasmolitikum.

SEDYLETTA... ..
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A spirochaetosisok nagy részének kozbiils6 gazdaja
viszont az &llatok kozott keresends. A  syphilisnek
Levaditi szerint ilyen kozbililsé gazdaja a fehér egér,
melyr6l a betegség atoltas utjan emberre, sét embersza-
béasti majmokra is atviheté. A syphilisnek 1ég egy ma-
sik érdekessége is emlitésremélté. U, i. embernél a
syphilis Nicolle-féle rejtett formaja is feltételezhetd.
Csak igy tudjuk megmagyaréizni azokat az eseteket, ami-
kor a primaer affectioc némely emberen minden egyéb
feltétel mellett ismételt esetekben sem jelentkezik. A
syphilis ezen formaéaja viszont nem tévesztenré Ossze még
tavolrél sem a franciak ,syphilis sans porte d'entrée-
javal”, mert elébbinél tulajdonképpen a sikeres kiils6
vaccinatio, ha Ugy tetszik, a szervezet részérol a reactio
hidnyzik, az idult, vagy atoroklott syphilises autévacci-
natio kovetkeztében. A primaer sklerosis hidnya meta-
luetikusokndl is eléfordul, de itt a Nicolle-féle rejtett
infectio critériumai hianyoznak, illetéleg a metalues
klinikai tiinetei megvannak. A syphilises anya viszony-
lagos tunetmentessége is a betegség rejtett valtozatinak
foghat6é fel.

A dengue-laz is, melyet moskiték terjesztenek, rej-
tett format olthet emberben, ez azonban a szunyogokat
egyaltalan nem akadalyozza meg abban, hogy ilyen
emberrdl is a betegséget sikeresen tovabb ne vihessék.

A poliomyelitis is pl. igen elterjedt betegség,
melynek tébb a rejtett, mint a klinikailag jelentkezd
formaja, mely utobbi inkabb csak kivétel szamba megy.
E betegségnek tobb, még szakemberek elétt is alig is-
mert jarvanytani sajatossdga van. Ismeretlen kor-
okoz6jat nem birja felfogni a Chamberland-ultrasziiré
és nem tudja meglatni a mikroszkép. Mags a betegség
kozeli rokona az agyveldgyulladdsnak és mivel fossilis
paleopatholégiai bizanyitékaink wvannak, hogy mar az
egyiptomiak idejében is pusztitott. valosziniileg a heveny
agyvelogyulladas is meglévo betegseég volt mar akkor is.
Korokozdjat potentidlis allapotban eddig csak emberben
sikeriilt kimutatni, de felteheté, hogy wvalamelyik, az
ember kozelében tartozkodo allatban is megtaldlhaté.
Armstrong amerikai bakteriologus a patkanyokra gya-
nakszik, de nem hinném, hogy intuitiéja csalhatatlan
volna. Mindenesetre, ha e potentialis reservoart sike-
riilne felderiteni, vele egyiitt talan keziinkbe keriilne a
kor lekilizdésének kulcsa is.

E csoportba sorolhaté még a sokiziileti gyulladas
és a scarlatina is. Scarlatinanal is k. b. kétszeresre te-
heté azoknak a szédma, akik e betegséget egyszer{i angina
forméajaban szenvedik at, de ezeknél is az immunbiol6-
giai visszahatés és a jarvanytani kovetkezmények, da-
cara a betegség mitigalt forméjénak, mindig megvannak.
Jarvanytanilag Gjabban a fert6zé betegségek rejtett
formai sokkal nagyobb veszedelmet jelentenek a kozre,
mint a klinikailag jelentkezo alakjai, mert utébbiakkal
szemben az orvosok és hygienikusok mint nyilt ellen-
ség ellen harcolhatnak, cl6bbiekkel szemben viszont
mindezideig semmi ovintézkedést sem foganatosithattak.

A rejtett fertézések megismerése Gj fejezetet nyit
a profiliactikus orvostudomanyban, mert ezental a fer-
1626 betegségek ezen formaéival is szdmolni tartozunk
és ma mar egy sikertelen vaccinatio nem nyugtat meg
benniinket mint annak el6tte, mert rejtett fertozések
esetén a vaccinatio legtobbszor sikertelen és a beteg-
ség meégis csak fennall.

Ujabban a sargaldz ellen az G. n. amaril-virussal
sikeriilt olyan megel6z6 védooltast 1étesiteni, mely a be-
tegség rejtett forméjaval igyekszik kivaltani bizonyos
immunitast. Az amaril-virus viszont nem egyéb, mint a
sargaldaz koérokozéjanak sorozatos passageok eltal gyon-
gitett formaja. A fentiek alapjan a preventiv vaccinatio-
nak is egy 0j moédja valt ismeretessé, melynek mecha-
nismusa megmagyarazza, hogy a térténelmi korokon ke-
resztil némely fert6z6 betegség miért van eltinében a
fold némely vidékén. Meghatarozott foldrajzi tertile-
teken az autochton lakossidg a sorozatos jarvanyok aran
mintegy vaccindlodik az endémias kor ellen. A lepra,
mely a kozépkorban ugyszolvan egész Eurdpat végig-
seperte, ma mar csak itt-ott szorvanyosan fordul eld
joval szelidebb formaban. Ugyanigy a fekete pestis is,
mely azonban lényegesen kiilonbozik azsiai rokonatél.
Eszak-Afrika bennsziilott lakossaga ugyanezért ellenal-
16bb az ott honos kititéses typhussal szemben, mint az eu-
répaiak,mert azeurdpaiak a kititéses thyphusnak csak az
eur6pai formaja ellen vannak vaccinalva, mely beteg-
ség azonban nem azonos azzal, amelyik Tuniszbn pusz-
tit. Az Gj jarvanytani horizont. amely megnyilt el6ttiink,
a mikrébak classicus ismeretét is megingatni latszik.
Ismét felvetédik a kérdés; mi is hat az a mikroba? Ho-
gyan osztalyozhatjuk oket? Es vajjon a jelenlegi oszté-
lyozasuk végleges-e? Tudvalevo, hogy a mikrobak bizto-
sitjdk a természetben az allat- és novényvilag kozti
anyagesere folytonossagat. Az 1jabb mikrobiologiai
kutatasok alapjan feltehetjik, hogy a mikrobak is ha-
sonlbéan a tobbi elélényekhez evolution mennek kerestzil.
A mikroskopiai lathatésadg hataran beliil a mikrobakat
4llatiakra és novényiekre osztottdk fel. Az el6bbiek
nem nagy szamuak, de az utobbiak csoportja mar joval
nagyobb. A névényi eredelii mikrébadkat gombaknak
vagy algéknak is tartjak és kozos névvel bakteriumok-
nak ismeri a tudoméany. Ez utébbi csoportba tartoznak
a typhus, cholera, pestis, az Osszes genykelté bak-
teriumok, a tetanus, anthrax, takonykor, diphteria, tu-
berculésis, lepra, stb. kérokozéi. Tehat a human kor-
okozok tobbsége novényi eredetlinek mondhaté. A mik-
robak csak egyetlen egy igazén fajlagos tulajdonséggal
rendelkeznek, melynek alapjan patholégiai rangsorolasuk
is torténik és az azon klinikai tlinetek Osszessége, ame-
lyeket emberre vagy 4llatra val6 atoltassal producélnak.
Jelenleg ezek hatarozzdk meg a mikrébak helyét a mik-
robiologiaban. E pathologiai fajlagossaguk, mely a ki-
sérleti orvostudomany biiszkesége, mar a priori sem
abszolut értékii. Eppen ezért a mikrobdkat megprébal-
tak termelt toxinjaik szerint is osztalyozni, de ez is
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tisztan elméleti okoskodasnak bizonyult, mert eleddig
semmiféle bakterium toxinjat sem sikeriilt vegytanilag
biztosan elkuloniteni. A toxinok identificalasat legfei-
jebb csak allatkisérletek utjan lehetett megkozeliteni,
azoknak pontos chemiai meghatarozasara a fehérje-
chemia kezdetleges volta miatt a mai orvostudomany
még nem is gondolhat. Ha majd egyszer sikeriil a bak-
teriumok toxinjait pontosan elkiiloniteni biolagiai ha-
tasaik révén, talan konnyebben sikeriil majd vegyi szer-
kezetiiket is meghatarozni, de tisztan csak elméleti
vegyi elemzésiik sohasem lesz nélkiilozhetetlen a bak-
teriologiaban.
(Folytatjuk.)

Az ,,Orvosi Hirlap”’ actioja
500 sziiloagy fenntartasara.

Az egészségligyi kozélet terén nagy élénkséget ki-
fejté laptarsunk aug. 3-iki szamaban hangot adoit a
tarsadalom felhdborodasanak afelett, hogy a szegény
terhes anyadk nagy szama hidba ostromolja a sziii6-
intézeteket és koérhazakat, hely hidnyaban nem veszik

fel 6ket s az utcan sziilik meg magzatukat. Valoban itt .

volt az ideje ennek a felszélalasnak, mit a cikkir6
megdobbentté statistikai adatokkal tdmasztott ala, mert
a helyzet a mai socialis és nemzeti irdanyzat altal jelleg-
zett id6kben, de kiilondsen a mi nemzetiségek altal szo-
rongatott helyzetiinkben, hallatlan emberaldozatokat
koveteld tavoli viharok dorgése mellett felette fenye-
geté és bolcs megfontolasra késztet. Hiszen eddig is
tudtuk ezt és észleltiik, ha nem is ilyen mértékben, de
ma, mikor magunkon érezziitk régi és uj bilinck kovet-
keztében annak a kérlelhetetleniil sujté természeti tor-
vénynek igazsagat, hogy egy eré wvan csak ami le-
gybzhetetlen és ez a szaporasdg, — nem csak siran-
koznunk, recrimindlnunk, de tenniink kell valamit faj-
tank megmentésére!

Ne huzédjék arcunk lekicsinylé mosolyra, hogy e
nemzetmenté actio egy szerény kis orvosi lap hasabjain
indult el utjara. Gondoljunk a lavinara, mit egy
okoélnyi hogolyd indit meg; — csak kell, hogy a nemzet
fiaiban is meglegyen az az osszetartd erd, mi az eszmét
mindenkit magéaval ragadd, de nem pusztité, hanem
teremté lavindva avatja.

Az ,Orvosi Hirlap” szamitéasa szerint 500 agy
elegendé volna arra, hogy egyetlen szulénd se nélkii-
16zze az intézeti kezelést és minden kis honpolgar 10
napig élvezhesse az allam, a véros, vagy magyar tarsa-
dalom vendégszeretetét. Ez oOtszaz agy évi ilizemben-
tartdsa egy milli6 pengébe keriil, ennek az egy
millibnak Osszegy(ijtésére indit orszagos actiét az ,,Or-
vosi Hirlap” s maga is jo példaval jarva el6l éwvi 2000
pengbvel egy dgy fenntartdsdt elvdllalja.

KovetGje is akadt mar Oberschall Victor, a Kam-
mer Testvérek Textilipari R. T. vezérigazgatoja szemé-
lyében, ki 4000 pengével két agy fenntartasat vallalta.
Csak az indulast jelenthetjiik, de reméljiik, hogy nem-
sokara szamot adhatunk a ,lavinarél”, mi a magyar

erorol es Osszefogasrél adna mindnyajunknak megnyug-
tato, biztatd képet. Ide szamithatjuk még a kultuszminisz-
terlink sok megértésr6l és magyar socialis érzésrol
tanuskodd rendelkezését, mivel Konkoly Thege Sdndor
képviselé interpellati6jara a két budapesti klinikdn az
egyetemi hitelkeret sziik volta miatt letiltott 160 agy-
bol 25—25-6t erre a célra [elszabaditott.

Az indulas tehat lelkes, szép és sikert igérd. Sokkal
inkabb az és mennyivel olcs6bb, mint az a nagyobb-
szabéasu sok-sok milliét, id6t és aldozatot igénylé hatal-
mas terv, amit a nagyszerti Oladh Gydrgy hangoztatott
megrazo erbvel az ,,Uj Magyarsag”’ egy vezércikkében:
hogy telepitsiink haza minden magyart a nemzet és
fajtank megerdsitésére, akik az orszdg hatérain Kkiviil
az egész vilagon szerte-szét élnek és megmutattik, hogy
idegenben is, nemzetiik és allamuk tamogatasa nélkiil
is boldogulni tudnak. Oldh Gyorgy terebélyes fakat
akar visszatltetni a hazai féldbe; ez a mi szerény
actionk (mar a magunkénak is mondjuk) az ember-
magoncokat akarja gondozasaba venni, hogy el ne vesz-
szen kozilik egy se az utfca pordban, hanem néjjon a
draga hazai foldben terebélyes fava a maga dserejé-
bél és legyen tdmasza nemzetnek, hazanak.

Végiil midén e mozgalomr6l szamot adunk olvasé-
inknak, gondolkozunk azon: hogyan és miképpen vehet-
nének abban részt az orvosok? — Nem hissziik, hogy
adakozassal, anyagi terhek vallalasival még azon
messzemend jotékonysdgon tul is, amit az orvos —
barmilyen rend{i és rangia — hivatasaval kapcsolatban,
sajat joszive parancsara egész életén keresztil végez
és ad a szenvedd emberiségnek, — nem is szbélva a
sokszor éhbérért, vagy éppen ingyen végzett orvosi
munkéarél. Ezt az ,,Orvosi Hirlap” is legkevésbbé gon-
dolhatja igy, mint az orvosi érdekek mindig bator har-
cosa. Nem T. Uraim, — mi nem igy gondoljuk ezt; mi
majd csak levezetjiik a rendes vagy complicalt, miité-
teket igényld sziiléseket, apoljuk, gondozzuk a kis hon-
polgarokat ingyen, vagy azért a szlik alorvosi vagy f6-
orvosi fizetésért, ami azért olyan szégyenletes, ,mert
az orvos az intézet révén kifejlédé magénpraxisdban
talal duas karpotlast”(!?) Az agyakat alapitsdk és tart-
sak fenn esak masok, els6sorban az allam és més koziile-
tek, betegpénztarak és jotékony intézmények s nem
kevesebb buzgésiggal és aldozatkészséggel azok a laiku-
sok, kiknek tobbet adott josorsuk, mint azoknak, kik az
utcan sziilik magzatjaikat. Es ezen a téren sokat, na-
gyon sokat tehetnek az orvosok. Legyenek apostolai,
sz6sz0106i, terjesztdi ennek a szép és hazafias eszmének;
ki tudna naluk megrézébban ecsetelni egy ilyen utcara
vetett sziiléanyanak sorsat, a gyermeket — talan az
els6t, taldn az utols6t — varé ddmak puha, meleg ott-
honédban, vagy az utédért reszketd, pillanatnyilag min-
dent igérd apa eldtt? Egy agy évi fenntartdsa kénnyen
megigérédik ilyenkor, de a tizedrésze is érték és nye-
reség a ,sok Kkicsi, sokra megy” alapjan.

Ez legyen a mi munkank ebben a mozgalomban,
ami nem zarja ki azt, hogy akinek van némi feleslege,
az példat is mutathat a sziikkebliieknek. Jémagunk is

Osszetételében éllands!

Prompt hatés!

Mindennemd gyengeségi éllapotndl, étvégytalansagndl, szegényvériségnél és sépkérnél
Székrekedést nem okox|

o

Ujabb theoretlkus kutatdsok & klinikel tapasxtalatok ﬂ kdaztili

GENERALIS ROBORANS

1 doboez (100 tabl) P 220




Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, koézkérhdzi féorvos.

A colipyelitis.

Orvosi gyakorlatban sokat szereplé urologiai meg-
betegedés a coli pyelitis. A csecsemdkortol kb. a 40 éves
korhatarig tulnyomé tébbséghen a ndinem megbetege-

dése, innen kezdve a korhatar fokozalos emelkedésével -

a feérfiak részesedése is nd, igyanugy, ahogy a vizelet-
kiliritési zavarok is mind nagyobb szamban jelentkeznek.
A két nem kozti megbetegedési arany eltolodisat meg-
magyarazzak a hugyivarszervek anatomiai szerkezeté-
nek, az élettani viszonyok és korral jaro megvaltozasok
‘és korforméaknak kiilonbozoségei.

A bakt. coli fertézésének utja haladhat alulrél a
holyaghdl felfelé (ascendalé urinogen), vagy forditva a
vesén at lefelé (haematogen), vagy a kornyéki nyirok-
utakon (lymphogen). Ritkdbban kozvetleniil is fert6z6d-
hetik a vesemedence pl. muszeres beavatkozas, sérilés
kovetkeztében. A fertézés atjénak ismerete és kutatasa
annyiban fontos, hogy kiilondsen ismétlédé coli pyeli-
tisben nemcsak a helyl korfolyamatot gyogyitjuk, hanem
igyekszlink, hogy a kiindulasi gocot is megsziintessiik. A
pyelitis keletkezéséhez legtobbszor kedvezdé korilmény
is sziikséges, amely a fertozés létrejottét és fennmarada-
sat elosegiti. A kozvetlen coli fertézésre a niéknek sok-
kal tobb lehetésége van, mint a férfiaknak. Helyi, vagy
altalanos szervezeti ellenallas-csokkenés mellett a cse-
csemoO- és gyermekkorban a hugycsényilas koruli tertulet
bélsarral szennyezddésének lehetsége, a késébbi korban
a megszaporodott, sokszor koros hiivelyvaladék pan-
gasa és a hianyos tisztasag, a menstruatios vérbéség és
nyalkahartyaduzzanat mind elGsegitik a coli fert6zést.
Tovabbi kedvezd koriilmények coli-invasiora ezen soro-
zatban a terhesség okozta medencebeli vérpangés, a
részben mechanikus, reszben hormonalis uton létrejott
ureter-, vesemedencetagulat és kapcsolatos vizeletpan-
gas, a sziilés utani sériilések és petyhidtség, valamint a
valtozasi kort kisérd hugyivarszervi és medenceizom
atrophidk és ezzel Osszefliggd vizeletkitliriilési zavarok
(cystokéle, dysuria, retentio, incontinentia, oregkori
idilt trigonalis cystitis, stb.). Mindkét nemben egvfor-
man szerepelhet kiinduldsi géc gyanant a csecsemokori
bélhurut, a habitualis obstipatio, hasonl6képpen idiilt
appendicitis és cholecystitis. A férfiakban részben az alsé
hugyutak idiilt lobos megbetegedéseihez tarsulva, de kii-
lonosen a prostata és hoélyagnyaki meghetegedésekkel
kapcsolatos vizeletpangédsok esetén gyakori szovodmeény
a coli pyelitis. Altalaban minden, a htigyivarszervi rend-
szerben lefolyd koros elvaltozas, ha az szivetsériilést, de
féleg vizeletpangast okoz, a coli fert6zésre hajlamosit
(vandorvese, zsakvese, k6, daganat, sth.). A bact. coli
megtalalhaté mas csirokkal egytittesen is. Ez azon-
ban a ritkadbb eset és inkabb idilt szovodményes kor-
folyamatban észlelhetd.

A coli pyelitis, mint minden vesemedenceiob, kor-
bonctanilag nem tekintheté egy csupan a pyelum nyal-
kahéartyaian lefoly6, onmagaban zart korfolyamatnak,
mert a fertézés felfelé érintheti a vese egész szovei-
alloményat és lefelé is kiteriedhet a teljes vizeletvezetd
rendszerre. Csak fokozati kilénbségek vannak tehat az
egyszeri cysto-pyelitis és egy sulyos septikus pyelo-
nephritis kézott.

A coli pyelitis heveny, vagy idiilt, egy, vagy két-
oldali lehet. Legtobbszor csak egyik oldalon jelentkezik.
kiilontsen ha egyszerii heveny megbetegedésrél van szo.
Heveny alakjaban az altalanos rossz kozérzet, bagyadt-
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sag, bevont nyelv, hidegrazas, azt kiveté magas 1laz mel-
lett vesetaji fajdalom, f6leg feszlilés, nyomés a derék-
tajon, titogetésre érzékenység, hasi puffadas és ha a ho-
lyag nyalkahartyéja is lobos, vizelési ingerek és tenes-
musok észlelheték. Csecsemé- és gyermekkorban maés
fert6z6 betegségektdl az elkiilonités eleinte nem kinnydi.
A felné6tt korban is a stilyosabb alakok gyakran utanoz-
zak a sepsis, typhus, appendicitis korképet. A kezdeti
heves tlinetek azonban rendszerint hamarosan alabb-
hagynak és ha méas hugyszervi megbetegedés —
kiillonosen, ami vizeletpangéassal jar — nincsen,
hamarosan lezajlik. Csak ritkdbban fordul elé, hogy
sulyosabb remittal6 visszaesés jelentkezik, vagy hogy
egyszer(i coli pyelitisbél genyedé pyelonephritis fejléd-
jék ki. Ennek oka legtobbszor a helytelen viselkedés és
beavatkozas, ritkdabban a kezelés hianya. Mas az eset,
ha a coli pyelitis csak tarsbetegség a hugyszervi rend-
szerben és féleg vizeletpangashoz csatlakozik. Ekkor a
fertézés jelentésége sokkal sulyosabb, mert a gyors
gyb6gyulasra kevesebb a Kkilatds és inkabb fenndll a le-
hetésége szovédmények fejlodésének. A koérkép heves
tiinetek nélkiil, észrevétlentil is kifejlodhetik, amikor a
betegnek nincsen réla tudomasa és legfeljebb valtako-
zban jelentkezo, bizonytalan deréktaji fajdalmakrol, ki-
sebb iddszakos vizelési ingerekrdl panaszkodik. Ilyen a
lappangva fejlodo, felhagd fertézés, példaul a prostatis
vizeletretentiok esetében. A fertézés gyakori ismétlodécse,
vagy huzamos fennallasa a folyamatot idiiltté teszi és
ilyenkor a gyulladds méar a nyalkahartya feliiletérsl a
mélyebb szovetrétegekbe és nyirokutakba hatolt.

A koérismézésben masképen jarunk el a heveny és
masképen az idiilt coli pyelitisben, valamint ha heveny
esetben gyanu meril fel arra, hogy a hugyszervi rend-

' szerben valahol vizeletpangas dllhat fenn.

Egyszerii heveny esetben a korisme feldllitasa vi-
zeletvizsgalathol, az érzékeny vesetdj tapintasabol, a
14zb6l és esetleges vizelési panaszokbdl térténik meg. A
vizelet geny és bakt. coli tartalma egymagaban nem k*r-
jelzd pyelitisre, mert az a rendszer barmely szakaszibo!
is szarmazhatik és csak a kiséré klinikai tlinetek ulal-
hatnak vesemedencei eredetre. Heveny esetben lehet-
ség szerint urologiai miszeres vizsgalatot nem vegziink,
nehogy a fertézés tovabbterjedjen a mechanikus inger
okozta esetleges gorcsok és sértilések kovetkeztében.
Mindazon esetben azonban, amikor vizeletpangis gya-
nuja all fenn, vagy més urologiai megbetegedés is széba
johet és a koérkép progressiot mutat, a pontos elkiilo-
nité és részleges urologiai vizsgalatokat el kell végezni.
Ugyanez vonatkozik idiilt coli pyelitisre is, mert csak
igy allapithat6 meg, hogy melyik oldal milyen fokban
beteg, mi tartja fenn a fertézést, vagy hogy nem egy-
szer az idilt coli pyelitis diagnosisa milyen mas urolo-
giai megbetegedést takar. Ugy a felnétt, mint a gyer-
mekkorban is az idilt coli pyelitisek oka sok esetben
nem banalis, egyszerii fert6zés, hanem igen gyakran
fejlédési rendellenesség, vagy olyan foku rendszerelval-
tozas. mely sebészi megoldast kivan.

A coli pyelitis gyogykezelesében egyrészt a beteg-
ség tiineteit csillapitjuk és a rendszer fertézése ellen
kiizdiink, masrészt a fertézés gocait kutatjuk és a ferts-
zést eldsegité és fenntartd folyamatokat szilintetjiik meg.
Szovédménymentes esetben, j6 vesemiikodés mellett
dgynyugalommal, lazcsillapitékkal, az els6é navokban
folyadékmegszoritassal, szigort, kimél§ étrenddel, vala-
mint antisepticumokkal legtébbszér néhany napon be-
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1l lényeges javuléds, sokszor teljes gyogyulas all be.
Gyobgyszerelésiil vagy mandulasavas készitményt rende-
link savanyité étrend mellett és a folyadékbevitelt
mérsékeljik, vagy p. a. b. sulfamid készitményeket
adunk, melyek coli infectiéban igen jél bevaltak. Sulfa-
midokkal egyiitt lugosité napokat allitunk be. A sulfami-
dok lugos kozegben is jol kifejtik hatasukat. A sok tea ita-
tdsa ne a legels6 napokra essék, hanem amikor mar a
gyulladas okozta kezdeti nagyfoku szoveti duzzadas a
hugyszervi rendszerben elmult. J6 hatdstiak a naponkénti
magas bedntések, melyek az egész vastagbelet atmossak és
tisztdntartjak, kiilonosen ha ezt tartjuk a fertézés ki-
induldsi pontjanak. Csecsemdk, kisgyermekek neliezen
allithaték szigoru savanyito és lugosito étrendre, itt leg-
egyszeriibb a kimélé diéta bevezetése, amely zsiros-va-
jas-cukros, nagy tapértéki, vizszegény ételekbdl all. A
sulfamidokat 6k is jol tirik. Ugy a mandulasavas
gyogyszerek, mint a sulfamidok csak jo vesemiikodes
mellett alkalmazhaték jo eredménnyel. A régi, sokszor
igen jo6l bevalt hugyantisepticumok, a hexamethylentet-
ramin készitmények kisegitélil és kiilondsen hosszan-
tart6 gyogyszeres kezelés mellett ajanlhatok, mert az
elébbieket gy sem szabad tul sokéd megszakitasok nél-
kiil rendelni. Azonban mindig szem el6tt tartsuk, hogy
konnyen okoznak vizelési ingereket. Az egyszerti heveny
coli pyelitis helyi kezelést nem igényel. Ha hélyaghurut-
tal tarsul, csak a kezdeti tiinetek lezajlasa utan, de
mindig fajdalommentesen és nagyobb ellenhatds kival-
tasa nélkul allithaté be holyagkezelés. Vizeletretentio
esetében (prostata hypertrophia, terhességi pyelitis,
hydronephrotikus stb. pangéasok) hdélyag-, vagy ureter-
katheter bevezetése és szlikségszerinti allandositasa
megszunteti a vizeletpangést és az infectio terjedésének
gatat vet. Ugyanekkor a heveny tlinetek is legtobbszor
elmulnak. Idiilt folyamatban, vagy ha ismétlédé infec-
tiérol van sz6 a részleges urologiai vizsgilat donti el a
tennivalot.

Ha egy coli pyelitis kimeriti a belsé gyogykezelés
észszer(i lehet6ségeit és valtozatlanul fennall, vagy tul-
1épi az atlagos heveny megjelenési alakjat, szovodme-
nyekre kell gondolni ugy a gyermek-, mint a felnétt
korban. Ilyenkor ajanlatos a szakorvos bevonasa a

gybgykezeleésbe. Noszkay Aurél dr.

O. T. B. A. rendelSintézeti h. fGorvos.

B-avitaminosisok hazankban.

A B-vitamin csoportbol a B;-en kivil (aneurin.
thiaminchlorid) kristalyosan eddig a B, (lactoflavin), a
nicotinsav, legtijabban pedig a By (methylizalt pyridin-
szarmazék) ismeretesek. A chemiai kutatasokkal par-
huzamosan az emberi szervezetben bet6ltétt szerepiik
is egyre tisztazottabba valik. Igy pl. a flavinokrél eléalli-
tasuk (Szent-Gyorgyi) utdn is csak annyi volt ismeretes,
hogy mint ,sarga enzym” a sejtlégzésben vesznek részt;
foként amerikai szerzok azonban wjabban mar hiany-
tineteiket is pontosan meghataroztak. Nehézségeket okoz
e téren, hogy miutéan eléfordulasuk a tobbi B-csoport-
beli vitaminéval nagyjaban azonos, hianyuk is leginkabb
ezeknek hidnyaval péarhuzamos és emiatt gyakran fe-
dett is. Igy sokszor feltiiné a pellagrasok Bs-hidnya. Ez
abban nyilvanul meg, hogy a pellagra gyo6gyuldsa utin
a szdjzugban sugarszert behasadasok, az ajkon, az inyen,
valamint a nyelv szélein renyhén gyogyulé lobos folya-
matok maradnak vissza. (Cheilosis.) Jellemz6 az érin-
tett tertiletek fdjdalmassaga, hideg-melegre és fiiszerek-
re fokozott érzékenysége. Ezek a jelenségek az ideg-
végeknek a felszinhez kozelebb keriilésére mutatnak,
vagyis, hogy a folyamat lényegében a lehamlé ham ujra-

képzodésének elmaradasabol all. A tiinetek Byp-vitamin-
ra teljesen meggyogyulnak.
A By avitaminosissal kapcsolatban Spies, Bean €s

Ashe azt tapasztaltdk, hogy a kristalyositott Bg a pel-

lagrasok gybgyulasa utdn visszamarado kedélyleromlas,
faradékonysag és idegesség ellenszerének bizonyul.

A B-vitamincsoportbol a legutébbi idében a nicotin-
sav, illetéleg annak amidja tett szert a legnagyobb je-
lentoségre. A pellagra okat mar évtizedek ota az elég-
telen, illetdleg a hianyos taplalkozasban keresték (ku-
koricaliszt). A vitaminhianyon kiviill helyet kapott a
virus elmélet is (a kukoricanak valamilyen moédon, eset-
leg penészgombékkal fertézottsége), a fénysensibilizalas
elve is (pellagras elvaltozasok féként a napnak Kkitett
helyeken észlelhetdk), s6t az oroklés is, (Mainzer egy-
petéjii ikreken egyidében keletkezo pellagrarél szamol
be.) Alkamasnak latszott a kisérletezesre az a koril-
mény, hogy Amerikdaban ismeretes a kutyaknak ,black-
tongue”’-nak nevezett betegsége, mely a nyelv papillai-
nak feltiindé elszarusodésaban, kiszaradasaban sét el-
szinez6désében nyilvanul meg. Matthews, Elvehjem és
Spies sorozatos kisérletekben megallapitottak, hogy
ugyanolyan osszetételii taplalkozas, mely emberen pel-
lagrat idéz eld, kutyakon ezt a black-tongue-ot hozza
létre. Ezt a folyamatot nicotinsavetetéssel sikeriilt meg-
gatolni, a kifejlodott korképet pedig teljesen meggyogyi-
tani. A hasonlé pathogenesisre gondolva a pellagra
gybgyitasat 1s megkisérelték s a pellagra valamennyi
tiinete, bér, haematologiai és idegelvaltozasok egyarant
gyorsan és teljesen meggyogyultak. Ezek alapjan a pel-
lagra a nicotinsav hidnya kovetkeztében keletkezd be-
tegségnek tekintheté. A photosensibilitas a pellagra tii-
nete, nem pedig oka és a porphyrinuridval fligg Ulssze.
A nicotinsavnak erre specificus hatasa van; nemcsak a
pellagrasok, hanem rontgenbesugarzottak és sulfamid-
mérgezettek porphyrinuriajat is megsziinteti. (Mac
Guity.) Minthogy pedig a nicotinsav a kisérleti pellagra
minden tlinetét eltiinteti, ilyen modon lehetdség nyilt
az egyéb DB-vitaminok specifikus hidnybetegségeinek
meghatarozdsira, mint azt fentebb ismertettik.

Bar hazankban a pellagra és igy a vele kapcsolat-
ban jelentkezd avitaminosisok csak igen ritkan fordul-
nak eld, nem tartjuk érdektelennek, ha néhiny esetiink-
kel kapcsolatban ramutatunk arra, hogy e teriileten is
beszélhetiink hypovitaminosisokrél, amelyek esetleges
fel nem ismerése hossz ideig tarté és sikertelen keze-
lésre vezethet. Manson—Bahr leirja egy 62 éves nd ese-
tét, aki 5 év ota allott nyelvfajasa és chronikus has-
menései miatt kezelés alatt és kinek tuneteit 150 mg
nicotinsav azonnal megsziintette.

1. E. D. 50 éves, jomodu betegiink nyelvszélén idékozon-
ként lencsényitél-fillérnyire megnévd, igen fajdalmas, éles-
sz€lli hamfosztott teriilet keletkezett. A jelenség évek Ota
ismétl6do, helyi kezeléssel, szigorti diaeta kovetésével egy-
arant dacolt, majd magatél elmult. Feltiiné volt, hogy a
hamfosztott teriilet élénk vorés szine mellett a nyelven
egyébként vastag fehér lepedék mutatkozott, a nyelvgyoki
papillak erdsen megduzzadtak, és csucsukon sotétbarnara
elszinezédtek. Minthogy a nyelv elvéltozdsa a fentebb leirt
.black-tongue’-ra emlékeztetett, méasrészt pedig a beteg
diaetajat elemezve kideriilt, hogy régebbi gyomor és vese-
panaszai miatt majdnem teljesen husmentes étrenden élt,
— nicotinsav és laotoflavin-kezelést Kkiséreltink meg. 12
lactoflavin injectiora a nyelvszéli fekély teljesen behamo-
sodott. A nyelv bevonata és fajdalmasséiga viszont a nicotin-
sav kétheti szedésére sziint meg, Egy év ota a beteg panasz-
mentes, de a nicotinsavat intermittalolag azédta is szedi.
Valészinii, hogy a vitaminban gazdag husfélék elhagyéasa
és étrendiink azon sajatsdgai miatt, mely a cukrokat az
egyéb vitamintartalmi szénhydratok rovasara elonyben
részesiti, a beteg Ba-hypovitaminosis &llapotdba keriilt.

II. M. K. 48 éves foldmiives neje. Nyelvgyoke b. o.
nyeléskor fajdalmas és tgy érzi, hogy ,daganat n6 a nyelvé-
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b6l”. Flszeres ételre, paprikdra nyelve égni kezd. A bal
also fogsorénak megflelelé teriileten a pofa nyalkahartyaja
szintén érzékeny, élénk voros., Emiatt négy fogdt ki is hu-
zatta, de az elvaltozas tovabbtartott. A nyelvgyoki papillak
ebben az esetben is duzzadtak, érdes feliiletliek voltak; a
vastag fehér lepedékkel bevont nyelv érdemel még emlitést.
Napi 3x50 mg nicotingavat tartalmazo tablettara a tiinetek
teljesen elmultak. Fontos megjegyezni, hogy mind az elsé,
mind a méasodik esetiinkben az elhuzodoé lefolyas és a ., da-
ganat” érzése carcinophobiat okozott! _

IIT. K. P. 44 éves nobeleg. Evek ota fajlalia a torkat,
a garativeket €s szajpadlasat szaraznak érzi, nyelve gyakran
ég és folyton kréakognia kell. Idénként a szaj nyAalkahartyé-
jan szilirkés lencsényi foltocskak tdmadnak, melyek fiiszeres
ételekre csipé-mard érzéssel reagalnak. A betegnek egyéb-
ként teljes foghianya miatt mufogsora van; amig a mifog-
sort megesinaltatta, éveken at ,rossz gyomru” volt. Harom-
heti nikotinsav szedésre és néhéany calciuminjectiora pa-
naszai megsziintek. Val6szinii, hogy a hosszasan tarto gastri-
tis okozta a vitaminfelszivodas elmaradasat.

IV. B. P. 38 éves vajar. Minden év 6szén alszaran visz-
ket6 boérbaja tamad, mely tavaszra kezelés nélkil is el-
mulik. A térdek alatt symmetrikus elhelyezkedést mutato,
férfitenyérnyi, elmosédott szélli, barnas-piros ,igen szaraz,
hamlo, (de nem pikkelyes) elszinezédést latunk. Helyenként
a széleken vakarédsi nyomok lelheték fel. Nagymennyiségl.
maj fogyasztasat rendeljiik. A boérelvaltozas egyheti maj-
diaetara teljesen eltlint; 3 hoénapja panaszmentes.

A felsoroltakon kiviil még harom hasonld esetben
tudtunk eredményt elérni. Ez utébbiak kozil az egyik-
nek mandulait is kivették. Valamennyi betegiink jol
tirte a nikotinsavat. A tfabletta bevétele utian meleg-
érzés tdmadt a torokban, mely néha az arcra és kézre
is raterjed, de néhany percen beliil megsziinik. A me-
legérzés a calcium injectié utan létrejévéhoz hasonlit,
de annal sokkal enyhébb.

Anaemia perniciosdban is megkiséreltiik a nikotin-
sav adasat. A glossitis és a nyelv fajdalmassaga ha-
tarozottan javult, — a méj nélkil adott nikotinsavra
— azonban a vérképben semmiféle valtozast sem kovet-
kezett be, éppen ugy, mint Hansen Pruss eseteiben sem.

Coelidkidban a nikotinsav szintén hatastalannak bi-
zonyult, de majinjectiokra itt is javuldst észleltiink; ez
megerositi Laszt és Verzdar megallapitésat, akiknek
jodecetsavmérgezéssel a coeliakidhoz hasonld korképet
sikeriilt létrehozniuk. de lactoflavin egyidejii adagolisa
a tunetek kifejlodésél meggatolta. A maj és a forga
lomban 1évé majkészitmények pedig altaldban gazda-
gok B: vitaminban uGgy, hogy foldsleges annak kiilon
alkalmazasa. Eseteimben egyrészt a Richter-féle ac.
nicotinicum tablettakat (a 0.05 g, ampulldban a fele),
masrészt a B, vitaminban gazdag exhepart és procy-
tholt hasznaltam, melyek mellett &ltalaban nem kell
kiilon lactoflavint adni.

Tapasztalataink tehat mindenben megerositik az
amerikai szerz6k megallapitasait, melyek szerint a B-
vitamin csoport hidnya kovetkeztében majdnem min-
dig parhuzamosan jelentkezé tiinetek vagy csak az
egész complexumot tartalmazé étrend hatasara, vagy pe-
dig a specifikus vitaminok szedésére fejlédnek vissza.
Masrészt meg az a tény, hogy a B; avitaminosis tiine-
tei a felsoroltakétol élesen elkiilonitheték s kéztiik par-
huzamossag nem tapasztalhato, indokolttd tenné a csal
torténeti értékii kozos betlihasznalat elhagyasat és a
B-vitamincsoport tobbi tagja szaméra az amerikai iro-
dalomban gyakran hasznalt G-vitamin megjelolés be-
vezetését. s

Eseteink bemutatasaval fel akarjuk hivni a figyel-
met arra, hogy a B2 (G) hypovitaminosis hazankban
nem is olyan ritka és hogy diaeta, valamint a jgl hozza-
férhetd hazai készitmények segitségével modunkban al]
a tuneteket meggyodgyitani.

Mosonyi Ldszlo dr.
banyaorvos (Baglyasalja).

A gerincveld szirt sériiléseirsl.

A gerincveld (gv.) szurt sériilése ritka. Foerster 363
gerincvelé sériilése kozott 6, Cassirer, 184 koziil 1 ese-
tet észlelt, Marburg és Ranzi 156 esete kozott nem volt
szirdsos eredetli gv. sériilés. Osztalyunkra egy hoénap
leforgasa alalt két gv. szurt esete kertilt. Két koriilmény
magyarazza a gv. szurt sériiléseinek ritkasagat. Egyrészt
az erds, csontos burok, amely a gerincvel6t korilfogja,
masrészt, hogy ennek a csontos burcknak aranylag
gyengébb, a csigolyaivek altal hatarolt része hatrafelé
tekint, a tamadéas pedig az egyént rendszerint el6lrél
éri. Bz az oka annak, hogy a nagy haborus kimutatasok
is aranylag kisszamu kozvetlen gv. sérulésrél szamol-
nak be. A sériilés foka, melytél a beteg sorsa fligg, lehet
részleges vagy teljesen harant gv. sé:iilés, mely utébbi
esetben a beteg sorsa megpecsételtetett, A részleges
vagy féloldali gv. sérilés a Brown-Séquard tiinetcso-
portot okozza; a sérilt oldalon a sériiléstol lefelé az
izmok activ mozgasa csokken, vagy teljesen megsziint,
inreflexek az ép oldalihoz viszonyitva fokozottak, Ba-
binski positiv, fajdalom~ és tapintéérzes csokken, az
ellenkez6 oldalon hideg és melegtévesztés észlelhetd.

Az osztalyunkon kezelt két beleg sériilésének koriil-
ményei teljesen hasonléak: falusi mulatsagon, verekedés
kozben szurtik meg Oket.

I. eset. A nyak héatso részén a 3. nyakcsigolya ma-
gassidgidban 3 cm hossza szart seb. A fejen tébb feliiletes
hamhorzsolas. A jobb karjat és labat emelni nem tudja,
er6s lejfajasa van. Ideggyogyaszati leiet: jobboldalon kis-
foku ptosis és enophthalmus, jobb pupilla sziikebb (Horner
trias). Pupillak reagalnak, agyidegek jol innervalnak. Jobb
felsé és alsé végtag motoros ereje csokkent. Inreflexek jobh-
oldalt fokozottak, Talp- és hasreflexek jobbeldalt nem
valthatok ki, Babinski-tiinet jobboldalt jelezve. Sen-
sibilitds: a jobb testfélen az arc és nyak Kivételével a
tapintéérzés csokiken, a bal testfélen pedig hideg-nieleg té-
vesztés. Nehézkes vizelés. Dg: laesio medullae spinalis
(Brown-Séquard). Réntgenlelet negativ. 11 napig marad osz-
talyunkon. Az els6 napok nyugtalansdga késébb csokken,
fajdalmai is enyhiiinek. Sebe begyogyul. Kezét-labat meér-
sékelten tudja emelni. Ebben a javult allapotban helyez-
ziitk at az idegosztalyra, ahol a tiinctek tovabb javulnak.

Kimeneti lelet: Pupillak egyenidek, jol reagalnak. Enopih-
thalmus nincs. A _]Obb fele6 végtag mozgasa minden
irdnyban sikeriil, izomerd csokkent, mozgasok lassubbak és
kissé ligyetlenek. A jobb alsé végtag tonusa fokozott, moz-
gatds minden irdnyban jo, izomerd Kkissé csokkent. Térd-
reflexek j. 0. > b. o. Achilles j. 0. > b. o. Babinski: <.
Jaras kissé lassubb, jebb labat huzza. Brzés: a jobb torzs-
félen és a jobboldali végtagokon csdkkent tapinté és 14j-
dalomérzés, baloldalon pedig hiérzéscsokkenes.

II. A masodik beteget verekedés kozben hatonszurtak. A
haton baloldalt kozel a kozépvonalhoz, a nyoicadik borda
magassagaban 2 c¢m hossz, mély szurt seb. A bal labat
emelni és ujjait mozgatni nem tudja. Rontgenlelet: A nyol-
cadik hati csigolya hatso kozépsé részletében kb. 7 cm hosz-
sz, a csigolyatestbe 1 c¢m-re behatold, haréantul elhelyez-
kedd késpenge van beszurva. Kulsd vége a bhor felszine
alatt. Ideggyogyaszati lelet. bal als6é végtagjat mozgaini nem
tudja, Achilles-inreflex b. o. fokozott, Babinski b. o. posi-
tiv. Jobb alsd végtag mozgatasa teljesen jo. B. n. a koldok-
t6l lefelé csokkent tapinto- és fajdalomérzeés, j. o. pedig
hideg-meleg tévesztés. Diagn.: laesio medullae spinalis.
(Brown-Séquard). Miitét: (Déeczy dr.) helyi érzéstelenitésben.
A sebszéleket Osszefogd kapcsokat eltavolitjuk, a sebkornyé-
ket megtisztitjuk, a sebbe gombos sondat vezetiink és fel-
keressiik a fémhangot ado pengerészt. A seb kornyékét no-
vocainnal infiltraljuk, a sebszéleket meghosszabkitjuk a met-
szés iranydban. Az elétiiné pengerészt kilonbozé eszkozok-
ken fogjuk meg,de ez oly szilardan all, hogy az eszkGzok
lecstisznak rola, a penge szinte mozdithatatlanul ékelodott
be. Eltavolitjuk csontfogé segitségével a késpengét koriil-
vevo részben osszetort csontrészeket, ezutdn a pengét Luer-
fogo segitségével egyellen huzassal eltavolitjuk. Szamottevé
vérzés nincs, a sebiireget tamponéljuk. A beteg a miitéttsl
szamitott 6. napon lazas lesz. Hoémérséklet 39.2 C", tarké-
merevség jelentkezik, erds fejfajasrdl panaszkodik. Urotro-
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pint kap. i. v. és 20 ccm autohaemint. Kovetkezé nap laza
csokken, tarkomerevsége sziinik. Néhany napi subfebrilitas
utdn teljesen laztalanna valik, labat kisfokban mozgatja.
Ideggyogyaszati lelet 11 nappal a miitét utan : bal alsé vég-
tag mozgatasa lényegesen javult, inreflexek b. o. fokozot-
tak. Jobboldali hGérzéstévesztés meég tart. 12 nappaal a mi-
tét utan felkel és nehezen jar. A 20. napon a mutét utén
sajat labédn kisarjadz6 sebbel javultan hagyia el az
osztalyt.

! Kimeneti lelet: Bal alsd6 végtag wmozgatdsa minden
1rér}yb§n zavartalan. Mozgatéeré alig kisebb, mint a jobb
alsé végtagé; Teérdreflex b. o. élénkebb, mint j. e. Achilles
b. o. élénkebb, mint j. o., Babinski: € Erzésvizsgalat:@ a
I.{éldéjktél lefelé b. o. minimalisan csokkent tapintéérzés,
j. o. pedig csokkent hoérzés, hideg- és melegtévesziés.

2. abra.

A kezdeti stlycs tiinetek az esetek nagy részében,
napok alatt javulast, visszafejlédést mutatnak. Tekint
ve, hogy az atvagolt palyak tobbé nem regeneralédnak,
a javulas ugy magyarazhat6, hogy a bevérzés és colla~
terdlis vizenyé altal a g. velére gyakorolt nyomas fel-
szivédas :évén csokken, majd megszlinik, Az esetek
egy reszében, eltekintve az irreversibilis gv. sériilésts!
cecmplicatick is léphetnek fel, kiilondsen, ha mint a mi
coyik esetiinkben a sériilést okoz6 eszkoz egy része be-
ictorik a gerincesatorndba. Az ilyen bennrekedt idegen
tezt okar évekig tlinetmentes maradhat, de még évek
mulva is okozhat silyos bénuldsos tiineteket. Perthes
k5201 egy esetet, ahol a sériilés utan 27 évvel taveli-
tottdk el az addig tiineteket nem okoz6 késpengét. To-
vabbi szovidmény lehet a liquornak olyan nagymennyi-
ségli elfolyasa, hogy azonnali halalt okoz, ritkabb a
meningitis veszélye.

A sériilés helyétél, ahol a gerincveeld rostok szté-
valnak, le- és felfelé szamos apré vérzés lathaté, Ezek
a vérzések nem a sérilés pillanataban keletkeznek, ha-
nem csak kés6bb, ami kitlinik abbél, hogy a rogtoni
halalt okozd sériilések utdn ezeket az aprd vérzéseket
rem taldljuk meg. Marészt par héttel a sériilés utani
halél esetében is taldlunk friss diapedesises vérzéseket.
Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a vérzések a sérii-
lés okozta keringési zavar, a pangas és vérrekedés ko~
vetkezményei. Az apro vérzések Kkiilonos eloszeretettel
helyezkednek el a szlirkealloméanyban, a canalis centralis
koriil és a hatsé szarvakban. Teljesen megegyezd aetio-
logiaju a sérilés korul fellépd vizeny6 is, mely késébb
szintén fokozodhatik.

A gv. szurt sériilései esetén tehat a korjoslat
szempontjabol 6vatosnak kell lenni, a kezdeti sulyos
tlinetek sokszor az idék folyaman lényegesen eny-
hiillnek, vagy teljesen meg is sziinnek. Mas:észt a gv.
szurt sériilései esetén mindig gondolnunk kell arra, hogy
a sérilést okozo eszkdz egy része bentmaradhat a gerine-
oszlopban és azt onnan minél elébb el kell tavolitani.
tehat minden szGrt gv. sérilt rontgennel is megvizsga-
lando.

Déczy Jdanos dr.
v. kozkoérhazi alorvos.

KERDES — FELELET
Kérdés: A naevus flammeus atoroklodik-e és milyen
valoésziniiséggel? Egy férfi betegemro6l van szé, akinek szi-
letése 6ta a haldntéktajan és nyakédn elég hagy kiterjedésii
ily naevus van; most nésiilni 6hajtana, de a leany sziilei
attél tartanak, hogy az atoroklédik. P. B. dr.

Felelet: Az ér-anyajegyek —, mint altalaban az anya-
jegyek — keietkezésének cka valamely még ismeretlen fej-
16dési zavar. Kiilénosen Meirowsky, Leven és Siemens igye-
keztek a naevus-kérdést tisztazni. E neves kutatok felfoga-
ca a naevusok eredete tekintetében éles ellentétben all egy-
massal. Meirowsky és Leven szerint minden naecvus csira-
plasmas eredetli, mig Siemens, kiilonosen ikerpatholog al
credményei alapian csak a tarkotajon helyet foglalé naevus
flammeus (Unna)-t tartjia kimondottak orokléses eredetii-
nek. Szerinte a vasculosus naevusok csak idiodispositioval
birnak, vagyis a hajlam oroklédik, nem maguk az éat-
valtozasok. A naevus vascularis familiaris eléfordulasara
venatkoz6lag szamos példat idézhetiink az irodalombol.
Gessler 221 esete koziil csak két esetben fordult elé angioma
mas csaladtagokon is. Kramer eseteinek 160/p-dban észlelte
famiiiaric megjelenésiiket. Magam a napokban egy leany-
gyermek arcan észleltem nagy Kiterjedésii naevus flamme-
ust; az anyatél megtudtam, hogy a gyermek atyai nagy-
batyjanak is hasonld, joval nagyobb anyajegye van ugyan-
csak az arcan. Megemlitem, hogy a statistikai adatok sze-
rint az anyagjegyek nékon ¢s lednygyermekeken kétszer
olyan gyakran fordulnak €l6, mint férfiakon és fiugyerme-
keken. Megvizsgaland6, hogy a kérdéses egyén csaladjaban
eléfordulnak-e hasonlé naevusok és mas oroklédé beteg-
ségek. A naevus flammeus dominansan 6roklédik.

Szép Jend dr., egyet. magéntanar.

Dr. B. J. kororvos, Hegyfalu (Vas megye) kérdesére,
melyet az O. H. szerkesztéségéhez intézett, a kovetkezoket
felelhetjiikk: Ajanlatos a beteg gondos belgyogyaszi kivizsga-
lasa; ha semmiféle kimutathaté megbetegedés nem &ll fenn,
hormonalis kezelés ajanlatos ¢és pedig valamelyik vérzés el-
mtl4sa utani 23. napon kezdve, napi 10.000 egység tuszo-
hormen (akrofelin, glandubolin, progynon B.) egészen a .kd-
vetkez6 vérzés jelentkezéséig, de semmi esetre cem tovabb.
mint 20-—21 napig. — Ha a gazdaséagi szempont nagyonifon-
tos, meglehetne Kkisérelni a gyogykezelést elgbb valamilyen
synthetikus oestrogen anyaggal (syntestin, oestrofen), ha:"onlo
elrendezés mellett napi 1 mg., azonban ha kellemetlen alta-
lano: tlffetek (hanyinger, fejfajas, rossz kozérzet) lépnek fel,
vagy az €lsé kura nem hozna eredményt, mégis csak leg-
jobb volna az els6sorban emlitett ttisz6hormonokhoz folya-
modni.
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Novekedésiikben, fejlédésiikben vagy
teststilyukban visszamaradt csecsemak-
nek és gyermekeknek

Solutio és dragée

Halsterin

Standardizalt A- és Dvitamint tartalmazé készitmény

A rachitis, tetania, scrophulosis és
osteomalacia modern therapeuticuma

Solutio

Calcosterin

Calcium gluconicumot és D-vitamint tarfalmaz

Rachitis, tetania, spasmophilia

Csokoladé-tabletia
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A maj-therapia mai allasa.

Irta : Schajfler Jézsef dr., adjunctus,
egyetemi c¢. rk. tanar,

Az elso probalkozasok az anaemia perniciosa ét-
rendi gybgyitasara a mult szazadban torténtek. Két
kutaté Kkisérletezett egymaéstél fiiggetlentil kulonbozo
tdpanyagok etetésével, de egyikiik kisérletei sem kel-
tettek érdeklédést. Fruser a vészes vérszegénységet
csontveld ctetésével probalta gybégyitani, valészintileg
igen keves sikerrel. Griva kozlésze szerint Castellani,
évtizedekkel a mai, tudomanyosan megalapozott maj-
therapia altalanossa véalasa el6tt mar gyakran rendelt
majat veészes vérszegénységhen szenvedd betegeinek.
Bar Castellant tudomanyos tekintélye kortarsai eldtt
igen nagy volt, kisérletei mégis clkerulték a figyelmet
és igen hosszu ideig két anorganikus gyégyszer az ar-
sen és a vas volt a vészes vérszegénységben szenvedd
betegek életének egyediili meghosszabbitoja.

Amerikai kutatok, Whipple, Robscheit—Robbias és
Hooper 1927-ben kozoltek megfigyeléseiket kiilonbozo
tapanyagok hatasarol véreztetéssel vérszegénnyé tett
kutyakrol. A véreztetésen kiviil az allatok egyoldala
és elégtelen mennyiségi taplalasa is jelentds szereppel
birt a vérszegénység létrejottében és fenntartasaban,
ugy, hogy nem egyszerii véreztetés kovetkeztében ke-
letkezett méasodlagos vérszegénység volt kisérleteik tar-
gya. Szamos tapanyag koziil a vérsejiregeneratiora leg-
hatasosabbnak a marhamaj etetése mutatkozott.

Valosziniileg filiggetleniil e Kkisérletektél prébaltak
Minot és Murphy a vészes vérszegénységet maj etetésé-
vel embereken gyogyitani. Kezdetben a majat kizarélag
taplalék formajaban adtak, tobbnyire nyersen, legfel-
jebb egész felliletesen megidzve, vagy atsllve. Szerin-
tiilk 250—300 g nyers maj koril volt a napi legkisebb
hatasos adag, bar ez a mennyiség csak az esetek 80—
90%p-4ban volt kielégité és gyakran fokozni kellett ezt
a mennyiséget, néha tobbszorosére is, hogy a gyogy-
kezelés eredményes legyen. A betegek undorodasa a
nagymennyiségii maj fogyasztdsaval szemben nem voll

folyamatok maéasodlagos fertézésének sulfamid-kezelése.
(481—483. oldal.)

Irodalmi szemle: (483—484. oldal.)

Konyvismertetés: (485. oldal)

Kertész Bela: Fertozé betegségek atalakulasa, jarvanyok on-
szebalyozasa, Darwinizmus a mikrobdk vilagaban.
(485—487. oldal.)

Lapszemle: (487—488. oldal.)

Vegyes hirek: (488, oldal és a boritélap I1I. cldalan.)

legy6zheté a konyha-technika véltozatos elkészitési méd-
jainak alkalmazasaval sem, ezért egyre fokozottabban
mutatkozott a sziikségessége annak, hogy a hatéanya-
got a majtél elkilonitve a majtherapia alkalmazhato-
sagat megkonnyitsiik. Az elsé ilyen majkészitmény,
mely a hatéanvagot kivenat alakjaban tartalmazza a
Lilly-gyar No ,,343" sz. készitménye volt. A majkivonat
hatéanyaganak fokozatos fehérjementesitése és tisztitéasa
révén sikeriilt parenteralisan adhaté méjkészitményt
eléallitni. Nevezetes tulajdonsiga a parenteralisan ad-
haté majkészitményeknek az, hogy a friss majnal sok-
szorta hatésosabbak, igy naponta 5 g friss majnak meg-
felel6 kivonat befecskendezése az esetek nagyrészében
elég a teljes remissio elérésére. A kiilonbség a nyers
maj etetése és a majkivonat befecskendezésekor hasz-
nalt maj mennyisége kozott szembeszokéen nagy. Az
egész kezelés alatt elhasznalt majkivonat nem késziil
tébb majbél, mint amennyi friss maj adasa naponta a
kellé hatas eléréséhez sziikséges volt.

A maj hatasmechanismusanak tisztizasa nagy ne-
hézségbe iitkozott. Bizonyos szempontokb6l a hatas
létrejottérél meég ma sem tudunk tiszta képet adni.
Kilonosen kezdetben -—, mint Boros irja — a theoridk
szama csaknem olyan nagy volt, mint a kutatok szama,
akik e keérdéssel foglalkoztak. A majtél, mint a hata-
sos anyag egyediili kiinduldsi helyétol fluggetlenitette
a kutatasokat Castle megfigyelése, melynek értelmé-
ben az egészséges ember altal részben megemésztett
hast a gyomorbél kiemelve és perniciosa-beteg gyom-
raba juttatva ugyanolyan vorosvérsejtregeneratiot tu-
dott elérni, mint majkészitmények segitségével. Ugyan-
ilyen hatasa van az egészséges emberbdl kiemelt gyo-
mornedv altal a szervezeten kiviil emésztett husnak is,
mig akar a hus nélkiil adott gyomornedv, akar maga a
hts egyediil hatastalanok. Castle a folyamatot a ko-
vetkezOképen probalja magyarazni: az ép gyomor
emésztés folyaman hatdsos anyagot termel, mely a
husban 1évé anyaggal egyiitt képezi a perniciosdra ha-
tasos anyagot. Az emésztés folyaman képzédd anya-
got ,intrinsic factor”-nak, a husban jelenlévé anyagot
»extrinsic factor”-nak, a perniciosdra hatdsos anyagot
,haemopoietin---nek nevezte el. Val6szinlivé tette ezt a
feltevést az, hogy szaritott gyomor etetésével, illetve
gyomorkivonatokkal is sikeriilt a pernicicsat gyogyi-
tani (Sturgis és munkatarsai). A hatékony gyomor-
kivonatok mind a mucosat, mind a muskularist egy-
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arant tartalmazzak, a mucosa vagy musculaiis rész
kiilon-kiilon adagolva hatastalan. A gyomorkivonatok
nemcsak megkozelitik, hanem hatésossagban felul is
muljadk a majkészitményeket, mert ugyanolyan foku
vordsvérscjt regeneratio elérésére fele mennyiségii gyo-
morbél készilt anyag is elégségesnek bizonyult.

A mai napig sem sikertilt a maj, illetve gyomor
hatoanyaganak természetét és hatasmodjat maradék
nélkiil, teljesen tisztazni. Whipple szerint az antiperni-
ciosa-factor a vordsvérsejt stroméajanak felépitéséhez
sziikséges. Bizonyos, hogy a perniciosaban szenvedd
beteg vorosvérsejtjeiben a sejtlipoidok arinya jelenté-
sen megvaltozik; a cholesterin-esterek egyidejli meg-
szaporodasa mellett megfogynak a phosphatidik és a
szabad cholesterin. Majkezelés hatasara ezek az érté-
kek a normalis irdnyban tolédnak el. Strauss és Castle
mar 1929-ben felvetik azt a lehetGséget, hogy az anae-
mia perniciosa tulajdonképen Bs-(G)-avitaminosis. El-
gondolasuknak kiilonosen kezdetben sok kévetdje volt
és szamos irodalmi adat all rendelkezésiinkre, melyek
a By-vitamin therapids hasznavehetosegét igyekeznek
bizonyitani, bar legalabb ugyanennyi megfigyclés sza-
mol be ennek ellenkezéjérél. Elson megfigyelését, hogy
By-avitaminosisban makrocytaer anaemia (nagysejtes
vérszegénység) fejlodhet ki, alatamasztja Sauer kozlése,
aki lactoflavin adasdaval tudta gyermckek vérszegénysé-
gét kedvezben befolyasolni. Ezekkel a megfigyelésekkel
sok kutaté helyezkedett szembe, Dakin, Ungley, West
szerint az extrinsic factor peptid, vagy peptidhez kotott
anyag. Miller és Rhoads complex B-vitamin adasatél
csakugyan nem lattak vészes vérszegénységnél ered-
ményt, mint Lassen: Wills és Naisch; Diehl és Kiuhnau.

Az ujabb vizsgalatok és feltevések tisztazzak ezeket
a latszélagos ellentmondasokat. Mai &llaspontunk sze-
rint a taplalékban jelenlévé haemogent (extrinsic factor)
a gyomor haemogcnascja (intrinsic factor) activalja
anahaeminné, A taplalékban lévé haemogen nem fe-
hérje, hanem vitamin-természetii anyag, amely vizben,
80%0-0s alkoholban, acetonban jol oldodik és thermo-
stabil (Reimann). A gyomor készitette fermentum a
haemogenase, alakitja at a vitaminszerd haemogent
anahaeminné, melyb&l a szervezet a vérképzéshez sziik-
séges mennyiséget valoszinlileg azonnal fel is hasznél-
ja, mig a felesleget a szervek visszalakitjak haemogen-
né és igy raktarozzak el. A majban csak ilyen, nem
activ haemogen raktarozodik; annak hogy a majbél
megis hatasos anahaemint nyerhetlink, az a magyara-
zata, hogy a majban is van haemogenase, mely a post-
mortalis autolytikus folyamatok sordn a haemogent
activalja. Nyilvan ez az activalas torténik a sziukség-
hez meérten éloben is, postmortalisan azonban teljesen
gatlas nélkil kovetkezik be. Valdszin(ivé teszi ezt a fel-
tevést Bugyi kozlése, ki Zeiss-féle racsspectroskoppal
tébb mdéj- ¢és gyomorkészitményt hasonlitott Ossze és
azt talalta, hogy a gyomorkészitmények absorptiés z6-
nadj megegyczik a By-vitaminével (2600 R), a méjkészit-
meények absorptios zonai ettol kissé kiilonboznek, bar
maximumuk a lactoflavinéhoz kissé kozelesik. Valé-
szinli, hogy ezek a hatasos maj, gyomor, illetve combi-
nalt maj- és gyomorkeészitmények egész sor kozelebb-
ré6l még nem ismert flavint tartalmaznak, melyek a
hatds hordozéi. Nincs kizarva, hogy ezek az anyagok
peptidekhez kotottek, ami megegyezik Dakin, Ungley
és West elgondolasaval. Ujabb kozlések beszamolnak
olyan perniciosa-esetekrél, melyek igen boséges tiszta
haemogen (pl. éleszté: Ungley, James, Wintrobe, Mit-
chell, Kolb. stb.), vagy Bs complex vitamin (phylocitin,
vagy betaplex: Beiglbock) adésdra javultak. Val6szin,
hogy ezekben az esetekben a gyomorbo6l a haemogena-

se nem hidnyzott, csak a hatas foka ¢s mindsége valto-
zott meg. Ezeket az eseteket valddi haemogen avitami-
nosisnak kell tekintenlink. Jacobson és Subbarow sze-
rint a hatékony tényezok activalasat tébb jarulékos té-
nyczé fokozhatja. Ezek kozil ismerjik a I-tyrosin ha-
tasat és valoszinli, hogy szerepe van a hatas kifejlode-
sében a complex purin és peptid vegyuleteknek is.

Ma mar nem igen keriil széba Minot és Murphy
eredeti étrendi eldirasanak alkalmazasa, mert betegein-
ket a sok nyers, vagy alig {6tt maj adagolasaval csak
hidbavaléan tulterhelnék. A nyers maj adasanak a maj-
készitmények felett semmiféle elénye nincs. Felesleges-
nek tartjuk a Minot és Brugsch ajanlotta kisérdé eét-
rendet (250 g CH, 100 g fehérje és 10 g zsir), miutan
szamos megfigyelésb6l tudjuk, hogy a majhatas ki-
fejlédésében szerepe nines. A belséleg adhaté maj-
készitmények egész sora &ll rendelkezésiinkre, bar a
capsuldban, vagy tablettdban torténé adagolas jelentd-
sége a parenteralis kezelés mellett naprél- napra csok-
ken, Ismertebb kiilféldi készitmények az amerikai Lilly-
gyar 343. készitménye, a német hepatrat, hepatopson,
martol, hepracton, stb., melyek mellett semmivel sem
hatdstalanabbak a magyar perhepar és procythol. A
parenteralisan adhaté campolon, hepatopson, pernae-
mon és hasonlo kiilioldi készitmények mellett meg kell
emliteniink a magyar perhepar, procythol és exhepar
ampullakat is. Az anahaemint a majkészitmények mel-
lett a gyomorkészitmények is tartalmazzék. Ezek koziil
ismertebbek a kilfoldi ventraemon, mucotrat, a hazai
ventrocythol, stb. Elény6sen alkalmazhatjuk a maj- és
gyomorkezelést egylittesen is, pl. a magyar ventrepar
adasaval, mely cgyenlé mennyiségii maj és gyomor vi-
zes kivonatat tartalmazza.

A majkészitmények hatdsossagat nalunk kulon errc
a célra alakult bizottsag ellendrzi. Csak olyan készit-
mény keriil forgalomba, melynck hatasossagarél a bi-
zottsdg meggy6zodott.

A maj- és gyomorkezelés f6 indicatioja a vészes
vérszegénység. Ma mar eltéréleg a régi kis adagokban
tortént adéstol, lehetéleg az u. n. depot-kezelést alkal-
mazzuk, amely egyszeri nagyobb adag nyuajtasabél all.
Intézetben természetesen elengedhetetlen a kezclés alatt
a vérkép valtozasainak figyelése naponként, mig a gya-
korlatban nem egyszer kénytelenck vagyunk egy-egy
megtigyelésre szoritkozni. A helyes depotkezelés esete-
ben valamely hatékony és megbizhaté készitménynek
nagyobb adagjat fecskendezziik egyszere izomba. Igy
pl. 20 cem-t adunk megosztva a két oldal farizomzata
kozott. A 3—4. napon a reticulocytdk szama a keringo
vérben emelkedni kezd, majd szamuk az 5—6. napon a
maximumot éri el, hogy azutan szamuk 6—7 nap alatt
normalisra essen. E reactiét reticulocytacrisisnek neve-
zik. A reticulocytacrisis foka fiigg a vordsvérsejtek Kki-
indulési szaméatoél bizonyos hataron belil, a majkészit-
mény hatasossagatol és az adott mennyiségtol. Riddle
tablazatot készitett, mely az optimalis recactio esetén
varhaté retidulocytaszamot tiinteti fel kiilonbozo ki-
indulési vorosvérsejtszam mellett. Mivel esak megfelels-
en hatasos készitmény hasznalata esetén és elég nagy
adag segitségével sikeriilhet optimalis reticulocytakrisis
kivaltasa azért a készitmény hatdsossaganak és ele-
gend6 voltanak megitélésére hasznalhatdé. A reticulo-
cytacrisis minddssze néhany napig tart és lezajlasa
utdn fokozatosan emelkedik a vordsvertestek szamas.
Klinikankon a hatasos adagot az els6 befecskendezés
utan 2 héttel megismételjik és figyeljik, hogy a szer-
vezet reagéal-e ismét reticulocyta crisissel. Az emlitett
bizottsdg szintén reticulocyta crisissel donti el adott
esetben a készitmény hatasos, vagy hatastalan voltat,
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csakis perniciosa-betegen. Egyes amerikai szerzdk (Castle,
Dameshek) a kettés reticulocyta crisist hasznajak fel
arra, hogy ismeretlen hatésossagi készitmény hatas-
erejét megallapitsak. Erdos a maj és maj-gyomorkészit-

mények biologiai vizsgalasira a phenylhydrazinchlor-.

hydrat subletalis subcutan injecti6javal eloidézett anae-
miat gatléo hatast ajanlja. Mas hasonld allatkisérletes
meghatarozasi eljarast is ajanlottak; végeredményben
egyik sem kozeliti meg megbizhatdsag szempontjabol a
perniciosa-betegen emlitett modon végzett probat (re-
ticulocyta crisis). Tapasztalatunk szerint 2x20 cem
kelléen hatasos méaj- vagy maj-gyomorkeészitmény (cam-
polon, exhepar, ventrepar, stb.), elegenddé szokott lenni
ahhoz, hogy a normalishoz koézelall6 vorosvérsejt- és
haemoglobin-értéket elérjuk, melyet kisebb adagok,
heti 1—2 ccm rendszeres adasaval allandoésithatunk. Bar
egyes szerz6k ajanljak a majkészitmények intravenés
adésat, tapasztalatunk szerint kellemetlen vasomotoros
zavarokat okozhat (histaminszeri hatéas) és ezért ez az
adasmo6d nem helyes. Elénydsen alkalmazhatjuk a nagy
parenteralis adagokkal elért allapot stabilizalasara a
peroralis adagolasi modot (procythol, ventrepar, stb.).

Az -anaemia perniciosa complicatioi kozott a leg-
sulyosabb a myelosis funicularis, melyet egyes kutatok
(Ungley) szerint nagy adag maéjkivonat befolyasolhat,
ha a folyamat nem tulsidgosan régi és sulyos. A secun-
daer anaemiara barmilyen okbél keletkezzék is az, al-
taldban nincs, vagy alig van hatéssal a maj, vagy maj-
gyomor adagolasa, miutan itt mind a haemogenase,
mind a haemogen kell6 mennyiségben all a szervezet
rendelkezésére. Hatastalan altaldaban a maj az aplasti-
kus anaemidban, valamint a vas-anyagcsere zavaraiban
létrejott anaemidk esetében is. A készitmények foko-
zatos javulasaval parhuzamosan csokken a majresistens
esetek szdma. Naegel: még 10%o-ra teszi a majresistens
esetek szamat, Buongiorno 3700 esetre vonatkozo sta-
tistikdja 1930-ban mar csak 1.5%-r61 emlékezik meg.
Boros véleménye Szerint ez a szazalék a készitmények
hatasossdgdnak javulasaval allandéan cstkken, kilono-
sen az6ta, amiota kideriilt, hogy a javulas bizonyos foka
utdn egyilittes vas adasaval a hatds még tovabb fo-
kozhato.

A maj- és gyomorkezelésnek a vészes vérszegény-
ségen kiviil mas javallatai is vannak. Joung rontgen-
intoxicatibban (akaratgyengeség, étvagytalansag, de-
pressio) és rontgenbetegség esetében (hanyinger, hé-
nyas), napi 2 cem: majkivonatot adagol, esetleg pro-
phylactikusan is. Das Gupta és Witts arany és amido-
pyrin kezelés utan keletkezett agranulocytosist keézel-
tek parenteralisan adagolt majjal, szerintiik teljes ered-
ménnyel. Hasonl6 esetekrél szamol be Bonsdorff, Plum,
Schultz, Christoffersen, Pollak és Foran. Terhességi ha-
nyas megszuntetésére Cave és Gilbert esetleg naponta
tobb izben is fecskendezik izomba. Borgyogyaszati ja-
valatai kozil csak megemlitjiik a fénydermatosisokat
Gdinsslen és Memmesheimer) az arsen-dermatosist és a
psoriasist.

Teljesség kedvéert megemlitjiik, hogy egyes meg-
figyel6k szerint majkészitménnyel szemben bizonyos aller-
gia is el6fordulhat (Schilling és masok), mely csak desensi-
bilizdlas utan engedi meg a majkura tovabbi folytatasat.

. Valészin(i, hogy ez esetben nem tokéletesen fehérje-

mentesitett majkészitményrél lehetett sz6. Igen ritkan
eléfordulhat a majkészitmény szennyezodése, vagy nem
kell6 mértéki tisztitasa is. Winder és Manley ismertet-
ték majkészitmény okozta belladonna-meérgezés esetet,
mely ugy magyarazhato, hogy némely névényevo allat-
ra nincs a belladonnanak meérgez6 hatasa. A belladonna
az ilyen allatok tépcsatornajabol felszivédva méajukban

raktarozédhat és innen a kivonatba keriilve typusos
meérgezést okozhat. A mai korszerii gyartasi eljarasok-
ban és a fokozottan gondos ellendrzés mellett mar nem
kell aggodnunk, hogy kisebb hatasértékii, kelléen nem
tisztitott, esetleg fehérjetartalmu majkivonatot adunk
betegiinknek. Az eldallitdas mai tokéletessége mellett a
hatékony és megbizhaté maj és maj-gyomorkészitmé-
nyek egész sora all rendelkezésiinkre a vészes veér-
szegénység gyogyitasara.

A Stefanla-uti Belgyogyaszati Intézet kozleménye,

Uj médszerek a peripherias iitéér-
betegségek felismerésében.”

Irta: Bardth Jené dr., egyetemi magantanar.

Utoérbetegséggel kapesolatos taplalkozasi zavar szé-
mos kérkép keletkezésében jatszik szerepet. A végtagok
kis- és kozepes {iitéereinek betegségekor nagy tomegi
szovetek: a bér, az izomzat, a csontok vérellatasanak
zavara jelentkezhet; ez azonban sokszor nehezen ismer-
heté fel, mert olyan jellegzetes tiinetek, mint a bels6
szervek betegségeiben gyakran egyaltalan nincsenek.
A rendelkezésre 4ll6 moédszerek pedig vagy kevéssé
megbizhatéak — mint pl. a borjelenségek vizsgalata —,
vagy olyan bonyolultak, hogy csak a szakember kezében
alkalmasak klinikai vizsgalé modszerként.. Az utéér-
betegségek felismerése ennek kovetkeztében gyakran
csak igen elorehaladott allapotban torténik meg.

A peripherias iit6érbetegségekben legtobbszor a szo-
vetekhez szdllitott vérmennyiség elégtelen volta okozza
a kéros tiineteket. Ennek oka az iitéér keresztmetszetén
4taramlé vérmennyiség megkisebbedése, amelyhez ve-
zethet az &aramlasi sebesség csokkenése a peripheria
felé (igy pl. kardialis decompensatioban vagy kozponti
eredetli szabalyozasi zavar esetén), de alkati jellegi
rendellenesség a véredényrendszeren is eldidézheti. Leg-
gyakoribb ok kétségteleniil a véredény keresztmetszete:
nek megkisebbedése, mely a kis és kozepes litéerek szer-
ves, vagy spastikus sziikliletével van osszefliggésben.
Annak eldontése, hogy a vérodaszallitds zavarait mi
idézi eld, nagy gyakorlati jelentéséggel bir. Véleményem
szerint azonban a spastikus és organikus Osszetevok ift
is, mint a hypertonids betegségekben, egyszerre, egy-
mas mellett 4llhatnak fenn; ezért a szervi és spastikus
kérképek szigorti elkiilonitése nem mindig jogosult.
Bizonyos azonban, hogy nagyon fontos annak eldontése,
hogy a sziikiiletre vezetd érbetegség stlyos, irrepara-
bilis falielvaltozasokkal jar-e, avagy pedig a spastikus
jelenségek idézik-e elé a vérellatds zavarat? Ez utéb-
biak ugyanis megfeleld gyogykezeléssel jol befolyasol-
hatok lehetnek.

Mint a legtébb szerven megfigyelheté reactiokban
tgy az utéerek reactids jelenségeiben is azt latjuk, hogy
ezek phenomenologiai szempontbo6l' meglehetésen korla-
tozottak, vagyis a legkiilénboz6bb ingerek egészen egy-
forma reactikat idéznek els, nevezetesen 0sszehiz6-
ddst vagy tdguldst. Ennek vizsgélatara a rendelkezésre
all6 modszerek koziil legalkalmasabbnak az oscillatiés
gorbe vizsgalata latszik contractiot és dilatatiot eldidézo
gybgyszerek adésa utan. Mas kozvetett modszer —,
mint a lazreactié utdn beallo tagulas, a borpir és a bor-
hémeérséklet vizsgalata — bonyolult, osszetett folyama-

*) A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1940. majus 10.-i
iilésén tartott eldadas nyoman. A Széchenyi Tudomanyos
Tarsasdg tamogatésaval késziilt dolgozat,
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tok eredményét mutatja és kiilonbozé hibaforrasokkal
jar. Ugyanez all a boron végzett probakra, pl. a hista-
minreactio vizsgalatara. Mindezen moédszerekben szoveti
és regulatiés tényezdk szerepelnek és velik nem az iitc-
ér specifikus mikodését vizsgaljuk. Kulonos ezekutan,
hogy az oscillometrids mddszerek a német irodalomban
alig talalnak méltanylasra, amint Ratschow Uj konyveé-
ben sajnélattal allapitja meg. Hasselbalchnak az end-
angitisrél irt uj konyvében sem talaljuk meg e fontcs
modszer elismerését. Rendszeres vizsgalatokat francia
és amerikai kutatok vegeztek, nalunk Gonczy, Zdrday
és az utébbi években Razgha és Vdll foglalkoztak be-
hatébban vele. Razgha és Vdll olyan moddszert dolgoz-
tak ki, amelynek segitségével az utéér tagulékonysaga
jol vizsgalhat6. Erre a célra szamos szer kozott leg-
alkalmasabbnak a natrium nitrosumot talaltdk; 0.04 g
intravenas befecskendezése utan jelentkezé értagulat
tapasztalataik szerint a spastikus allapotok elkiilonité-
sére igen alkalmas.

Az utéérbetegségek vizsgalatara az oscillatiés gorbe
vizsgalatat tartom legalkalmasabbnak. Ebben a modszer-
ben az oscillatio véltozasait coordinata-gorbén abrazol-
juk, amelyben az abscissin a vérnyomasértékeket, az
ordindtan az oscillatiok nagysagat tiintetjik fel (lasd:
a kovetkezé abrakon). Mivel azonban az érfal specifikus
vizsgéalatdhoz az dsszehuz6do és taguloképesség egyiities
vizsgdlata sziikséges, megkiséreltem, olyan moédszer al-
kalmazasat, amellyel mindkét mukodést vizsgalhatjuk.
Az Osszehuzédas vizsgalatara a gynergent valasztottam.
Mar 1926-ban kozolt vizsgalataimban megfigyeltem
ugyanis, hogy az ergotamintartrat (gynergen Sandoz)
szamos kisérletli egyénen érgoresot idéz eld, vérnyomas-
emelkedéssel, sapadtsiaggal, hideg végtagokkal; e hatas
azonban atmeneti és csakhamar pulsusszamesokkenés
és vérnyomassiillyedés koveti. A gynergent a contracti-
0s hajlam vizsgalatara alkalmassa teszi egyébként az az
ismert tény, hogy nagy adagokban vagy hosszu ideig
torténd adagolas esetén stiyos érgoresot, sot uszkostdést
idézhet el6. A vasodilatatio vizsgalatdra a Razgha és
Vall kisérleteiben legjobban bevalt natrium nitrosumot
alkalmaztam azzal a moddositassal, hogy nem a gyorsan
lezajlé hatasu intravenads adagoldst valasztottam, ha-
nem izomba adtam nagyobb adagokat (0.10 g-ot, leg-
tobbszor a Rex-gyar wvasodilat nevii készitményébdl).
Az ujabban erésen ajanlott eupaverint is kiprobaltam;
ez azonban nagy adagokban sem idéz el6 lényegesebb
valtozast az oscillatios gorbéken. Végiil a Richter-gyar
altal eloallitolt acidum mnicotinicum nevi keészitményt
is alkalmaztam ennek feltiiné értagité hatdsa miatt,
mely az arc, nyak, kezek és labak gyors kipiruldsaban
jelentkezik. A nicotinsavnak, mely az antipellagrias B,-
vitamin egyik componense, értagité hatasa azért fontos
hasonl6 kisérletekben, mert tapasztalataim szerint akkor
is bedll, ha a vegtagiitberek nagyfoku szikilete kovei-
kezett be. A nicotinsavb6l 0.025 g-ot adtam izomba.

A vasoconstrictiés és vasodilatatiés vizsgalatot 2—3
6ran belil egymasutén is végezhetjik. A vasoconstric-
tios hatas vizsgalatakor szamitasba kell venniink, hogy
a hatds atmeneti és ezért 0.5 mg gynergen izombaadasa
utan 20—25 perc mulva az oscillatios vizsgalatot el kell
végeznunk., Ugyanigy jarunk el a natrium nitrosum ki-
sérletkor is, tehat 15—20 perc mulva a fentebb jelzett
médon az oscillatios gorbéhez sziikséges értékeket meg-
meérjiik. A méréshez a Boulitte-féle kis késziiléket al-
kalmaztam, kettés manchetta nélkiil; ez utébbi ugyanis
mintegy megsziiri az oscillatios kilengéseket, ami a
kiilonbségek vizsgalatakor csak hatranyos lenne.

A gynergen hatéanyaga, az ergotamintartrat Kkis
adagokban is érgoresot idéz elé, mint azt Steckner

vizsgalatai patkanyokon mufattdk. Emberen 0.5—0.75
mg adésa utdn szamos egyénen figyelheté meg az os-
cillatiés hullamok csokkenése, nem ritkédn fejfajas és
hanyinger kiséretében. Ha az oscillatiés gorbéket vizs-
galjuk, akkor azt latjuk (1.  dbra.) hogy egészséges em-
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bereken az oscillatiés hulldmok kisebb csokkenésével
kapcsolatban a gérbék kisfoku ellaposodasa all be. Er-
zékenyebb embereken, valamint az litéerek betegségei
alkalmaval ez a hatas joval erdsebb lchet, ami dia-
gnostikus jelent6séggel birhat. A vérellatas zavaraival
jaré endangiitises betegségekben az oscillatio csékkené-
se gynergen utan joval nagyobb és akkor is észlelheto;
amikor az oscillatiés gorbe magédban még nem mutat
lényegesebb eltérést. A 2. gorbén olyan kezddds end-
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2.abra. ¥ ezdédé endangiitis-
Gynergen utdn falsbgérbe/ erds szakilet.

Natr. nitrosumutdn/felso gorbe/ jotagulas.

angiitises betegségben végzett vizsgalat eredményét !at-
juk, amely a vasospasmusos hajlam erds fokozédasat
mutatja és a homalyos kérkép felismerését tette leheto-
vé. E betegen a 1ab kissé hiivisebb volta mellett csupan
kisebb bodrjelenségek voltak és a koran felismert beteg-
ség orvoslasra gyogyult. A gynergennel torténd vizsgd-
lat jelentosége abban all, hogy a korai, a vasospasmus
szakdban lévd korképeket felismerhetjik akkor, amikor
azok még jol befolydsolhatok lehetnek. Ezekben a kor-
képekben az utdér tagulékonysaga meég jo; a natrium
nitrosum adasa utédn az oscillatick nagysaga hataro-
zottan megnovekedik. Izombaadas utdn ugyan nincse-
nek olyan fokozédasok, mint Razgha és Vil intravenas
modszereiben, a tagulas azonban tartésabb és a gyner-
gen-sziiklilet oldasara is alkalmas. A vizsgéalattal kap-
csolatban tehat — mint a goérbén lathatjuk —, azt alla-
pithatjuk meg, hogy kezd6dd betegségeivben fokozott
contractios hajlam mellett az itéér tagulékonysiga még
30.

Mas a helyzet elérehaladott utéérbetegséghen. Ez
csctekben a tagulékonysag is, az Osszehuzodoképesség
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is csokken, amit oscillometrids torpornak nevezek. Ilyen
betegségben az oscillometrias gorbe lapos, a kilengések
alacsonyak, a gynergen utan bedallo csokkenés is kicsiny,
natrium nitr. utdn pedig az oscillometrias hullamok
csak kevéssé, vagy egyaltalan nem novekednek meg. (3.
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3.abraEndangiitis obliterans.
Nalr. nitr. utan tqqulas nines.

abra.) Ilyen betegségben a lapos oscillometrids gorbe és
a contractiés-dilatatiéos képesség elvesztése az érfal ru-
galmas elemeinek pusztulasaval jaré sulyosabb valtoza-
sokra mutat. Az érfal teljes merevségével jaré sulyos
endangiitisekben és az u. n. thromboangiitis obliterans
képeiben, amelyekben az iitéerek heges kotdszovetbe
agyazott merev kotegekké valtak, mar semmi oscillatios
kilengést nem talalunk. A collateralisok kell6 miikodése
még ilyen esetekben is at tudja néha hidalni a vér-
ellatds zavarait. Sulyos gyulladésos és sklerotikus {it6-
érbetegségekben az oscillometrias vizsgalat negativ ered-
ménnyel jarhat; a nicotinsavval végzett kisérletekben
azonban még élénk Kkipiruldst észlelhetiink. Valészini,
hogy a nicotinsav az G.n. kis ltderekre fejti ki hatasat;
kisérleteimben ugyanis azt lattam, hogy a nicotinsay
utan az oscillatiés hullamok csak kevéssé, vagy egy-
altaldban nem novekednek meg. Hogy a nicotinsav
hatasaban kiilonleges B-vitamin hatés jatszik-e szere-
pet, az még nem tisztazott. Ratschow kisérleteiben B;-
avitaminosisos allatokon az ergotamin lszkosodést oko-
z0 hatasa kiilonosen sulyos volt. Egyébként a nicotin-
savnak a kis utéerekre kifejtett tégité hatasat kozvet-
len megfigyelések bizonyitjak, igy a szemfenék erein
(Tita, Conti, Condorelli), valamint az agy- és gerincveld
erein (Spies, Bean és Stone; Moore).

A vazolt vizsgalati médszerekkel a kovetkezd meg-
allapitasokat tehetjiik: kezdodo iitGérbetegségekben az
érfal anatomiai vdltozdsaival vagy anélkiill a gyner-
gen-gorbéken fokozott contractiés hajiamot figyel-
hetiink meg, a tdgulékonysdg kijogdstalan wvolta
mellett, amit a natrium nitrosum kisérletekben ldt-
hatunk. Elorehaladott betegségben az oscillatiék kicsik,
a gynergen szikité és a matr. nitrosum tdgité hatdsa
csokken, vagy elvész. Sulyos fali elvdltozdsokkal jdro
iitéérbetegségben (endangiitis, vagy thromboangitis ob-
literans: Winiwarter—Buerger-féle betegség) az érfal
merevsége esetén az oscillatio teljesen megsziinik.
A mnicotinsav-kisérletekben azonban még ilyenkor is
sok esetben ldthato a kis erek tdgulatdt jelzé boér-
pir, amely a collateralisok kello miikodését mutatja.

Az ismertetett vizsgalati modszerekkel az érfal sa-
lyos valtozasaival jaro peripherias litGérbetegségek biz-
tosabban felismerhet6k és az atmeneti erds vasospas-
musokkal jaré korképektol jobban elkulonithetok. Valo-

szini, hogy e functionalis vizsgilati moédszerek segé-
lyével az esetleges sebészi beavatkozas sziikségessé-
gét és hatarait pontosabban fel tudjuk ismerni. Erre-
vonatkozélag tovabbi klinikai megfigyelések sziiksége-
sek Gyakorlati fontossaggal bir az a koriilmény, hogy
az elmondottak tekintetbevételével az ergotin- és ergo-
tamin készitmények adagoldasdval Ovatosabbnak kell
lenniink, mert hosszu szlinet nélkiili adagolaskor érgor-
csOk sot esetleg liszkosodéssel végzédd érelvaltozasok
kévetkezhetnek be. Nemrég lattam olyan nébeteget, aki-
nek végtag- és szemfenék-lul6erein endangiitises beteg-
séget lehetett kimutatni; az idékézben alkalmazott hosz-
szabb ergotaminszedetés utan a latas és a veégtag alla-
pota erésen rosszabbodott; az oscillatiés gorbén a kilen-
gések jelentds cstkkenését észleltem. Igaz, hogy Mac
Grace és Ratschow vizsgalatai szerint az ergotamin-
tartrat Uszkosodést okozé hatdasa nagy folliculinhormon
adagokkal megsziintethetd.

E vizsgalatok elvégzésében nagy segitséget jelen-
tett a Széchenyi Tud.-Tarsasag altal intézetunknek jut-
tatott bdséges anyagi tdmogatds, amelyert ehelyiiti is
halas koszonetiinket fejezziik ki. Koszonetet kell mon-
danom a baseli Sandoz-gyar és a budapesti Richter-gyar
tudomanyos osztalyainak is, amelyek a sziikséges gyner-
gen-, illetéleg nicotinsav-mennyiségeket készségesen bo-
csatottak rendelkezésemre.

A Mitrahizi Horthy Miklos Allami tiidégyégyintézet sebé-
szeti osztalyianak kozleménye,

Adatok a tiidé collapsus-therapiajahoz
tengerimalacokon végzett
kisérletek alapjan.*

Irta: Szeléczey Dénes dr., osztalyos f&orvos.

A tiidégiimékér leghatdsosabb gyo6gyeljarasanak, a
tiid6é collapsusanak helyi kialakulasat és az egész szer-
vezetre kifejtett hatasat tengeri malacokan vizsgéaltam.
A Kkisérleteket részint egészséges, részint glimokorral
fertozott allatokon végeztem. A kisérleti &llatokat a
tiid6-collapsus létesitése utan rovidebb-hosszabb id6 el-
teltével ledltem s vizsgaltam a létesiilt elvaltozasckat
makroskopos és mikroskopos vizsgalati eljarasokkal. A
collabalt tidéfélen észlelt jelenségeket mindenkor az
ép-oldali, nem collabalt tudéféllel hasonlitottam ossze,
hogy ezaltal is jobban kévetheto legyen a collabalt tiid6-
ben kialakult elvaltozas.

A szamos, kiilonbozé idSben vizsgalt szovettani
metszetek alapjan a tlidécollapsus kialakuldsa a kovet-
kez6kben foglalhaté Ossze.

A nem fertézott tengerimalac tlidejében a collap-
sus elsé két hetében kiterjedt vér- és nyirokpangas
észlelhet6. Ezzel egyidejiilleg megindul s mintegy hat
hetig mutathaté ki fibrindas savés ativédas. A pan-
gas s a kovetkezményes nedvkiszivargas a mascdik
honap végén megsziinik. A kiszivargott fibrinnek egy
része visszamaradt és késobb szerviil. Az els6 honapok-
ban helyenként, féleg a mellhartydhoz kozel, a kisebb
erek koriil gombsejtes besziirodés lathaté. Az alveolu-
sok, a bronchiolus terminalisok és a ductus respirato-
riusok egy Kkis része egynemi fibrinszerii anyaggal tol-
todik ki. A 8—12 hénapos collapsus alatt tartott tiido-
pen a vérerek egy része részben, vagy leljesen elzaré-

*) Esterhazy Pal herceg 1938. és 1939. évi Osztondijaval
tamogatott vizsgalatok.
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dik, s6t a 11. és 12. honapban mar csak egy-egy kerek
elhyalinosodott sarjszévet jelzi a helyiiket.

A nyirokrendszerben a legjellegzetesebb elvaltozas
az, hogy mar a collapsus korai szakaban a mellhartya
alatti nyirokgocok és nyirokcsomoéeskak megszaporod-
nak és sejtdusabbak lesznek. Késébb a tudében maésutt
is megszaporodik a nyirokszévet. A nyirokerek egy

" része Osszenyomodik, s6t a kisebbek koziil sok teljesen

elzarodik. A nyirokrendszernek ez a besziikiilése fontos,
mert ennek alapjan konnyen magyarazhaté a col-
lapsus-therapianak a betegagyban oly sokszor meg-
figyelhet6 gyors és biztos hatasa. Felteheto. hogy a
nyirokrendszer besziikulése kovetkeztében a tlidonek
nyirokkal &tdramlasa lassubb és egyben tokéletesebb
lesz. Az aramlas lassubbodasa miatt a nyircknedv tébb
bakteriummeérget tud felvenni és a megszaporcdott
nyirokfészkekben a sziirés tokéletesebb lesz. A nyirok
ellenanyagtartalma pedig valésaggal concentralodhat.
Ez utébbi ok miatt mar helybelileg befolyasolja a col-
lapsus kovetkeztében megvaltozott nyirokdsszetétel a
gumékér és a szervezet kozotti klizdelmet a szervezet
javara. Ezenkivill természetesen az egész szervezethe
is nagyobbmennyiségii ellenanyag jut, ami az egész
szervezet meéregtelenitéséhez is hatékonyan hozzajarul.
Ez adnda a magyarazatat annak, hogy a tilid6collapsus
hatasara, kedvezo esetben, a beteg gyorsan laztalan lesz,
kopetmentessé valik és a sulygyarapodas mellett leg-
tobbszor altalanos felerdsodés észlelheto.

A nyirokrendszerben észlelt elvaltozas fontossaga
vilagosabb lesz, ha réviden attekintjiik a tidd nyirok-
halézatat és nyirokkeringését. Ep koriilmények kozott
a tiidé feliiletes és mély nyirokrendszere nagyjaban on-
allo. Kozvetlen a hylus el6tt, vagy magaban a hylus-
ban egyesiil a két rendszer szamos anastomosis utjan.
A légzomozgasok hatasara a nyirok &allandé ingamoz-
gashban van. A nyirok aramldsa a hylus felé iranyul.
Ha a nyirokkeringés valami ok miatt akadalyozott, ira-
nya megfordulhat és a nyirok igv az ellenkezé irdny-
ba aramlik, s6t kimutathato, hogy a mély nyirokhals-
zat tartalma ilyen esetben elérheti a feliiletes nyirok-
héalézatot. A tudé collapsusa alkalmaval — mint kiser-
leti megfigyeléseim mutatjak — a nyirokutak beszfikii-
lése miatt a nyirok aramlasa lassubb és tokéletesebb
lesz és a mély nyirokhalozatbdl a feliiletes, mellhartya
alatti nyirokhalézat felé iranyul. A szovettani keészit-
ményeken jol lathato, hogy a nyirokerek egy része a
tiidé felilletes részében nagyobb fokban, a tidé mé-
lyebben fekvé részeiben kisebb fokban vannak &ssze-
nyomva és hosszabb collapsus utan a tido feliiletes
nyirokerecskéi egy része teljesen elzarul.

A collabalt tiidoben a szovettani metszetek tanu-
saga szerint élénkebb phagocytosis indul meg. Ez az
élénkebb phagocyta-mozgositds mutatja azt, hogy a
collapsus esetében a phagocytaknak fontos szerepiik
van az 4j képzédmények elpusztult részeinek elhorda-
saban, a felszivodas elosegitésében.

A tiidé tamaszté rendszerét tevé kotoszoveti allo-
many a mellhartya felél a mélybehaté septumok men-
tén szaporodik. Mar a collopsus elején talalunk nyul-
vanyos fibroblastokat e helyeken. Szambaveheto koto-
szovetszaporulat azonban csak a harmadik hénapban
mutathaté ki teljes bizonyossaggal. Ilyen nyulvanyos
sejteket az interloburalis septumokban sokkal késob-
ben talalunk. A bronchiolus terminalisok kozélt és a
septum interacinaridkban ilyen sejteket még a tizen-
kettedik hénapban sem sikeriil megtalalni. A nem fer-
t6zott, collabalt tiido tamasztoszovetének Tibrosisa vizs-
galataim szerint a peripheria felél a kozép felé terjed.

A giimdkorosan beteg tiidé fibrosisa, mint Zalka®) vizs-
gélatai mutatjdk, a beteg géc fel6l indul ki és innen
terjed tova. A giimékoérosan megbetegedett collabalt tiidé
fibrosisat és a collapsus megsziinte utan észlelhet6 in-
duratiot, felfogasom szerint, e kétiranyu fibrosis ma-
gyarazza.

A fibrosis kialakulasdhoz, szovettani megfigyelé-
seim alapjan, hozzajarul a collapsust el6idézo eljaras,
mint mechanikai inger, a pangés kovetkeztében létre-
jovo oedemsklerosis és a kicsap6do {fibrin szerviilése.
Azonban nem zarhaté ki az sem, hogy a tidé Ossze-
nyomasat egy valosdgos gyulladas kiséri, ami a pleurdn
at az alatta 1évo kotoszovetre is kiterjed. Emellett szol
a kezdeti gombsejtes beszlirodés, foleg a mellhartyaalatti
erek mentén. Egy évi észlelés alatt megallapithattam,
hogy az ép tudé collapsusa utén kifejlodo fibrosis foka
a collapsus idétartamaval egytitt né.

Kisérleteimben kiilonos gondot forditottam arra,
hogy a tuidéparenchyma, illetéleg ennek legfontosabb
alkotorésze, a rugalmas és collagen rostallomany ho-
gyan viselkedik a collapsus kilonbozé szakdban. A iu-
galmas és a collagen rostok electiv feltlintetésére a leg-
kiillonbozobb rostfesté eljarasokat hasznaltam. Szovet-
tani metszetekben a Frankel-, Weigert-, Ribbert-, Mal-
lory-, Haidenhain-, Lowenstein-, Loele-, Hart-, Munter-
és Unna—Taenser-féle festést alkalmaztam. Sikeriilt
velik kimutatnom, hogy a collapsus utan az elsé hat
hénapon beliil a nem fertézott tiidében sem a collagen,
sem az elastikus rostallomany semmiféle valtozast nem
szenved és a collapsus megszintével restitutio ad in-
tegrum kovetkezhet be. A tludéparenchyma vizsgalata
alkalméaval mindig szem el6tt kell tartanunk Orsés
megéallapitasait, melyek szerint a collagen rostok bizto-
sitjdk helyzetikben az alveolus rugalmas rostjait. Ko-
ros koriilmények kozott elofordul, hogy ez a collagen
rostok teremtette biztositas elpusztul és ilyenkor az
elastikus rostok potentialis feszulségiknél fogva ki-
emelkedhetnek az alveolus falabdl. A collapsus elsé hat
hénapjaban néha taldlunk az alveolus iiregében dug6-
huzészeriien osszezsugorodott rugalmas rostokat, amik-
rél azonban, mar korabbi vizsgalataim alapjan, sikeriilt
kimutatnom, hogy a rogzités és a beagyazas alatt kelet-
kezett miivi elvaltozasok™ ). Egy évvel a collopsus léte-
sitése utan gyakran taldlunk a rendes helyiikbdl dugé-
huzoészeriien vagy korszeriien kiemelkedé rugalmas ros-
tokat, melyek mar nem tekintheték miitermékeknek,
mert mig a nem collabalt oldalbél késziilt, a collabalt
oldallal egyltt és azonosan kezelt készitményekben
ezek nem lathatok, az osszeesett oldali tiid6félbsl nyert
készitményekben gyakran kimutathatok.

Mig a félévi collapsus utan a tudoparenchyma el-
valtozdasa nem mutathato ki, addig a 8—9—12 havi col-
lapsus utan mar észlelheték olyan jelenségek, melyek
a tuddéparenchyma sériilése mellett szolnak. Az egyes
latoterekben kis nagyitdssal apré egyneminek tetszo
szigetecskék lathatok, melyek egy része élénken, masik
része rosszul festédik. Ezek a szigetecskék gyakrabban
és strubben talalhatok a mellhartydhoz kozeli reésze-
ken. Szamuk és puszta megjelenésiik is, vizsgélataiin
szerint, nem [lgg ossze a collapsus idétartaméval. vagy
erosségével. Némely allat tiidejében mar nyolc honap
mulva aranylag tobb ilyen szigetecske lathatd, mint
més kisérleti allatban 10—12 havi collapsus utan ugyan-
olyan Osszenyomas esetén.

") Zalka: Tuberculosis elleni kuzdelem, 1938. évi. 11.
szam.

*%) Szelbczey D.: Tuberculosis elleni kiizdelem, 1939.
eve. 12, sz)
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Nagy nagyitassal vizsgalva a képleteket, egy résziik
kiesi, mikroskopikus légtelen tiidérészecskének bizonyul,
mas reésziikben a magfestodés rossz, sot egyes esetek-
ben nem fest6dé magvak talalhatok bennuk és hataro-
zottan felismerheték az elhalas kezdeti elvaltozasai.
Ezek alapjan fel kell tenni, hogy két egymastol teljesen
kiilonboz6 elvaltozasrol van szé. Mindkét csoport ki-
zos jellemzdje, hogy az egyes szigetek koriul elég siirtin,
néha t6bb sorban elhelyezkedve, epitheloid sejtekre em-
lékezteté sejtek lathatok. Az apré elhalasok oka talan
osszefligggésbe hozhaté a kornyéki erekben észlelheto
eldugulassal. Bizonyosan kizarhato ezekben a glimé-
kéros eredet. A mikroatelektasidk okdnak vélhetjiik az
odavezeté legkisebb légutak teljes 0Osszenyomodasat.
Feltehets, hogy ezek nagyrésze a collapsus megsziinte
Ptén ismét kitagul és valésziniileg tjbol részt vesz a
gazcserében.

E kétféle szigetecskék késébbi sorsat érdemesnek
tartom tovabbvizsgalni. Kérdés, hogy hosszu, évekig
tarté collapsus utan hogyan viselkednek ezek, mert fel-
tehetd, hogy az elhalt részek a kopettel egyiitt Kki-
uriilnek és a visszamaradé apré liregek, mikrocavernak,
meggyégyulnak és évek mulva a tlidocollapsus meg-
szlintetése utdn a jelzett nekrosisoknak nyomat sem
talaljuk.. Mindenesetre vizsgalni kell a compressisos
id6tartamnak novekedésével hogyan alakulnak a fent
leirt képletek szambelileg és mindségileg. Keresniink
kell annak az okat, hogy ugyanolyan tartama és erds-
ségli osszenyomas ellenére miért mutathatok ki az egyik
allat collabalt tiidejében és a masikéban nem. Feltét-
lenlil hosszi megfigyelés sziikséges, hogy végleges ered-
ményeket adhassunk. Fontos lesz megvizsgalni azt, mi
torténik ezekkel a szigetecskékkel. Erdemes nagyobb
allatokon megismételni a kisérletet, mert e kisérletek-
kel lehet eldonteni, hogy a collabalt tiiddé ép részeiben
a collapsus megsziinése utan teljes restitutio ad in-
tegrum bekovetkezik-e, vagy maga a collapsus is okoz-e
valamilyen parenchyma-pusztulast, ha huzamosabb
ideig tart.

Osszefoglalas: A tiidécollapsus helyi kialakulasé-
nak vizsgalata alapjan oOsszefoglalélag a kovetkezoket
talaltam: 1. Az els6 hetekben a collabalt tiidében ki-
terjedt vér- és nyirokpangas észlelhetd; 2. A tudd leli-
letes részében a nyirokerek nagyobb meértékben nyo-
moédnak Ossze, mint a tidoé mélyebb részeiben; 3. Gyak-
ran észlelhetd, hogy a tiidé feliiletes nyirokerei teljesen
elzarulnak; 4. A collabalt tlidében élénk phagocytosis
indul meg; 5. Szambavehetd kotoszoveti szaporulat esak
a harmadik honapon tul mutathaté ki; 6. A nem fertd-
z6tt collabalt tidé tamasztoészovetének fibrosisa a peri-
pheria felol a kozpont felé terjed; 7. A tiddparenchyina-
ban a collapsus utan az els6 hat hénapon belill sem a
collagen, sem az elastikus rostallomany semmiféle val-
tozast nem szenved. Hat hoénapon tul, legtobbszor az
egy éve fennallo collapsusos tiidoben, mikroskopikus
légtelen tiiddrészecskéket és elhalt helyeket lehet taldlni.
8. Kisérleteim szerint a féléve fennéllo collapsus meg-
sziintetése utan feltehetd, hogy a tiidében restitutio ad
integrum kovetkezhet be. Az egy éven tul fennallo col-
lapsus megsziintetése utan tovabbi kisérietek hivatottak
eldonteni, hogy a teljes restitutio ad integrum be-
kovetkezhet-e.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez Lell
kiildeni; a szerkesztiség csak az ¢ véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,

A Pazmany Péter Tudominyegyetem III. sebészeti klini-
kajanak kozleménye. (Igazgaté: Adam Lajos ny. r. tanar.)

A giim6koros csont-, iziileti- és nyirok-
csomofolyamatok masodlagos fertozésének
sulfamid-kezelése.

Irta : Frankl Jozsef dr.

A giimokoros folyamatok feltlfertézédése kozonsé-
ges genykelté bakteriumokkal (streptococcus, staphylo-
coccus) igen gyakori és nagy jelentéségii. A feliilfertézo-
dés lehet kozvetlen és kozvetett. Kozvetlen feliilferttzo-
dés létrejohet minden nyilt gimdékoros, igy sipolyos
csont-, iziileti- és nyirokcsomofolyamatban. Kozvetett
feliilfert6zodés esetében a folyamat zart. s a genykelto
bakteriumok a nyirok-, vagy véraram utjan keriilnek
bele. Iiyen pl. a nyaki nyirokesomo-gilimékor masodlagos
elgenyedése a mandulakcn at behatolo genyeszték ha-
tasara, vagy a térdiziileti giimékér maéasodlagos genye-
dése tavoles6 banalis genyedés kapcsan.

A felulfert6zédés jelentosége abban rejlik, hogy a
szunnyado, javul6, vagy lassan terjedd betegség hirtelen
fellangol. A rosszabbodast nem a fajlagos folyamat erd-
sebbé valasa okozza, hanem a rarakodo genyes fertozeés.
A gumébacilus elokészitette talajon rohamos a genyesz-
tok szaporodasa, hatalmas teriiletek olvadnak be, gvors
és nagyfoku a terjedés. B6 és zoldes a geny, a kornye-
zetbe gyakori az attorés, ami sipolyokhoz vezet és igy
ujabb fertézési lehetséget nyujt. Izileti folyamatok ki-
terjedt genyedése és a csatlakozo iziiletkoériili genye-
dés nemcsak a helyi gyogyulds esélyeit rontja meg, ha-
nem az esetleges miitéti beavatkozasét is, igy pl. re-
sectio helyett csak amputatio végezhetd. A nyaki nyirok-
csomoOk gumokorjaban pedig a nyomtalanul gyoégyito
sugaras kezelés helyett bemetszések valnak sziiksé-
gessé, renyhe sipolyok képzddnek melyeknek zarasa
nehéz és esetleg Gjabb miitétet igényel. A felulfertdzo-
désnek altalanos hatasa is jelentds. Ezt ismétlodo vagy
altalanos lazak, hidegrazés, rossz kozérzet, étvagytalan-
sag jelzik. A szintelen vérsejtek megszaporodnak, nagy-
fokti balratolodas észlelheté a mindségi vérképben. A
vizeletben gyakran fehérje és urobilinogen mutathaté
ki. Kedvezétlen esetben sepsis jelentkezik, vagy pyae-
mias attételek képzodnek, elhuzédas esetén pedig amy-
loidosisban hal el a beteg. :

Az altalunk eszlelt betegek két csoportra oszt-
hatok: az egyikbe a nyirokcsomé glimékoérban szenve-
dok tartoznak, a maésikba pedig, akiknek csont- vagy
iziileti gliimékérjuk volt. Uldbbiakat azért vessziik egy
csoportba, mert az iziileti gimékér gyakran a csontban
kezdédik és az iziiletben megindulé folyamat is ra-
terjed elérehaladasa kapesan a csontra. Az elsé cso-
port tagjai a jarobetegek koziil kertltek ki, a masodik
csoportba tartozok nagyrésze fekvé beteg volt. Osszesen
48 beteget vizsgaltunk, kik koziil 6 az elsé csoportba
tartozott, 28 a masodikba, 18 pedig kozonséges genye-
désben szenvedve a kezelések és vizsgalatck ellen-
orzésére szolgalt.

A wizsgalatok menete a kovetkezo volt: El6szor
megallapitottuk a masodlagos fertézés milyenségét.”) A
sipolybé! —, ha tébb volt, mindegyvikbdl —, steril ko-
rilmények kozott valadékot vettiink. E valadekot ki-
kent készitménnyé dolgoztuk fel, melyet methylenkék-
kel, Gram szerint és Ziel-Nielsen eljarasa szerint meg-
festettiink. Ugyanekkor a gennyel tenyésztést is végez-
tlink, agarra, véresagarra. 24 oOra mulva a képz6dott
*) A bakteriologiai vizsgaiatokat Kdlo Laszlo dr. végezie
a Székesfévarosi Bakteriologiai Intézetben.
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telepeket elkiilonitettiik és igy ujabb 24 6ra mulva a
jelenlévé bakteriumokbél kiilon-kiilon tiszta tenyésze-
tet nyertiink. E tenyésztési vizsgalatot, hacsak silirgos
kezelésre nem volt sziikség, a gyogyszeres kezelés meg-
kezdése elott megismételtiik. Altalaban hetenként ha-
romszor végeztunk vizsgalatot, ugyanekkor a seb kor-
nyekét benzinnel megtisztitottuk és rea steril gazet,
vagy borvaselinos lapot helyeztiink. Vizsgélataink fo-
lyaman 15 betegen a kezelés el6tt és 5-6 nappal a tablet-
tak szedésének befejezése utdn a vérbdl is végeztiink te-
nyésztést (haemocultura). A maésodlagos fert6ézés pon-
tos .megallapitasa utan megkezdettilk a belsé gydgy-
kezelést. Egy héten at naponta haromszor egy tablet-
tat adtunk a betegeknek. Ha streptococcus-fertSzéssel
allottunk szemben, ambesid solubilet (Richter), staphylo-
coccus fertozés esetén pedig sulfapyridint (Richter). Az
elébbi paraaminobenzolsulfamid borostydnkésavas na-
triumhoz kotve, utoébbi 2-sulfanilylaminopyridin.

Eredményeink pontos megvilagitasa végett mellé-
kellink néhany korrajz-kivonatot:

1. Cs. J. 36 é. férfi. 1 éve beteg, jobb labat megiitotte,
mire megdagadt, majd félév el6tt kifakadt és azota folyik.
Diagn.: caries pedis tbe. l. d. Tenyésztés 1939. jul. 17-én:
staph. aur. haem. Juali 19-i tenyésztés eredménye ugyan-
az. Jul. 21-én haemocultura. staph. aur. haem. Jul. 23-4n
megkezdjik a sulfepyridin (Richter) adésat. Jual. 25-én: a
genyedés csokken, duzzanat kisebb. Jul 27-én: staph. alb.
nonhaem. tenyészett ki. Jul. 30-an a tablettakat elhagyjuk.
Aug. 6-an a haemocultura negativ, a genyb6l staph. alp.
nonhaem tenyészheté csak ki. Javull allapotban tavozik.

2. K. K. 30 é. férfi 3 éve baloldalt a bordain genyedzd6
sipolyok. Diagn.: caries costarum tbe. 1. s. 1939 jal. i7-i
tenyésztés: strept. haem. és staph. alb. nonhaem.: a harom
sipoly baktleriologiai vizsgalata azonos. Jul. 19-én haemo-
cultura: strept. haem. Jul, 18-24-ig naponta 3-szor 1 tabl. amb.
sol.-t szed. Jul. 22-i tenyészet staph. alb. nonhaem. Jul. 27-i
tenyészet staph. alb. nonhaem. A kezelés alatt a sipolyokat
ovezo pir és duzzanat megsziint, a geny lényegesen csikkent,
az egyik sipolybol csaknem teljesen megszint. Aug. 13-én
ismét strept. haem. tenyészhetd ki, haemocultura negativ.
Ujabb egy hetes kezelés amb. sol.-al, de az elért strept.
haem.-mentesség csak kb. 3 hétig tart.

3. R. A, 35 éves férfi, 10 éve jobboldali csipoéiziileti
gumdkorban szenved. Diagn.: cowitis tbe. l. d. cum fistulis.
1939. aug. 5-i tenyészet staph. aur. haem. 1 heti sulfapyridin
szedés utan staph. alb. anhaem. tenyészett ki, fajdaimai
csokkentek, a sipolyok koriili heveny gyulladas megsziint.
1 het mulva ismét staph. aur. haem tenyészett ki, de a
folyamat a megszokott giimékoros menettél eltérést nem
mutatott.

4. R. P. 16 é. fiu. 5 éve kétoldali psoas-talyog, mely at-
tort, jobboldali gumés térdiziileti gyulladas. 1939. jul. 17-i
tenyészet staph. aur. haem. Haemocultura negativ. Egy hé-
ten at napi 3-szor 1 tabletta sulfapyridint szed. Két te-
nyésztés alkalmaval staph. alb. nonhaem. nétt ki, de még a
tablettak szedése alatt visszatért a staph. aur. haem. Lénye-
ges valtozast a kezelés megismétlése sem hozott.

5. S. 1. 18 é. ndbeteg, 5 év dta tarto térdiziileti giimé-
kor, melyet tobbizben csapoltak, utoljara 5 napja. Négy
nap ota lazas, naponta tobbszor kirazza a hideg, homérsék-
lete 37.3 és 39 C° kozott ingadozik. A bal térdiziilet élénk
vordg, duzzadt, rendkivil fajdalmas, az iziiletben hullam-
zas valthaté ki. Rontgennel csaknem az egész iziilet pusz-
tulasa allapithato meg. A kiviil-alul elhelyezkedd sipolybol
nyert csekély valadékban strept. haem. mutathaté ki. A be-
teg radicalis kezelésbe nem egyezik bele. Therapia: harom-
szor 1 tabl. amnb. sol. Harom nap mulva alig lazas, 5 nap
mulva laztalan, a folyamat heveny jellege gyorsan el-
tunt. A hatarozott terjedési készség megszint. A pir és
beszlir6dés visszafejlédott, fajdalmai enyhiiltek. A hatodik
napon sajat kivansagara javultan tavozott. Ellenérzd hazi
vizegdlat 10 nap mulva, a tablettak szedésének abban-
hagydsa utédn 6. napra a folyamat régi gumdékoros meder-
ben haladt, a valadékbol strept. nonhaem. tenyészett ki.

6. M. Gy. 52 é. férfi. Diagn.: caries costarum multi-
plex tbe. The. pubmonuwm. Jul. 17-i tenyésztés: proteus, mind
a négy sipolybol. Naponta 3.<1 tabl. amb. sol. Jal. 25-1 lelet
ugyanaz, Aug. 1-én meghal.

7. K. 1. 18 é. férfi. Diagn.: lymphoma colli absc. Tébb-
szor csapoltdk, 2 napja gyulladasba jott, megdagadt, ki-
pirult. Hémérséklete 38.4 C°. Felil alig szivargo sipely. A
tenyésztés eredménye: staph. aur. haem. Therapia: haroin-
szor egy tabl. sulfapyridin. 2 nap mulva laztalan, heveny
tiinetei megszlintek. 4 nap mulva megcsapoljuk, kb. 20 cem
geny nyerhetd, melybdl staph. alb. tenyészik ki.

8. R. Gy. 25 éves férfi. 5 éve tarté szamos sipollyal
jaré jobb konyokiziileti guimdékor. Egy hete a folyamat fel-
langolt, a sipolyok genyedése erdsebb lett, kornyékiik ki-
vorosodott, a genyb6l strept. haem. tenyésztheté ki. Ho6-
meérséklet 38.2. Rendelés: haromszor egy tabl. amb. sol. Ha-
rom nap alatt beteg laztalanna valt, a folyamat hevenysége
alabbhagyott és nemcsak hogy a régi kép tért vissza, hanem
még az egész folyamat gyogyulasi torekvése is kifejezetten
fokozodott.

A vizsgalatokat attekintve azt mondhatjuk, hogy a
maésodlagosan fert6zott guimokoros csont-, izlileti- és
nyirokcsom6 folyamatok kezelésében feltétlentil helyet
kell juttatni a sulfamid és a sulfanil csoport tagjainak,
mivel velilk — az egyéb gyogyszerekkel el nem érhetd
— jelent6s eredmények mutathatok ki. A klinikai képet
illetéen a legszembetiinébb a masodlagos fertézés okozta
heveny gyulladas gyors elmulasa. Ezzel egylittjar a helyi
és altalanos veszély megsziinése is. Helyileg nem jon
létre a masodlagos fertézés A4ltal okozott nagy-
foku terjedés, mely gyakran pétolhatatlan veszteségek-
hez vezetett. A helyi fert6zés lekiizdésével pedig lecsok-
kent, illetve megsziinik a fertézés altaldnossa valdsanak
lehet6sége, mely az egyén haldlat okozhatnd. A szinte-
len vérsejtek szama gyorsan megcsokken, a balra valo
eltolédds megsziinik, s6t kisfokt jobboldali eltolédasnak
ad helyet.

A bakteriologiai viszonyok nem ily egyszeriiek.
Igaz, hogy a sulfamid tablettdkra a strept.-ok, a sulfanil
készitményekre pedig a staph.-ok napokon belil eltiin-
nek a gennybdl; sem kikent készitményben, sem tenyész-
téssel nem mutathatok ki. Ezzel szemben ezen id6 alatt
bizonyos saprophytaknak felfoghaté, nem haemolytikus
torzsek kimutathatok. Hogy ezek a haemolytikus tor-
zsekbdl jottek létre, az valdszinli azokban az esetekben,
ahol az els6 vizsgéilatokkal csak haem. torzset sikeriilt
kimutatni. Viszont ahol kezdettél fogva haem. és nem
haem. torzsek voltak kimutathaték, nyilvanvalé a nem
haem. torzsek él6skodé jellege. Viszont elképzelhetdé az
is, hogy a haem, torzsek elnyomasaval vagy elpusztita-
saval a csekély szdmban jelenlevé nem haem. torzsek
szaporodasa fokozottabb mértékben valt lehetségessé és
ezért tenyészthetok ki. A bakteriologiai eredmény csak
az esetek kisebb részében tartés. Az esetek nagyobb ré-
szében a kezelés befejezése utan 3—4 hét mulva ismét
megjelennek a haem. torzsek. Ezzel kapcsolatban két
fontosnak latszo észleletiink van. Az egyik az, hogy
gyakran az addig streptococcusos fertozés staph.-a val-
tozik 4t és viszont. Hogy ebben milyen szerep jut az
elérement kezelésnek, ahhoz tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek. Méasodszor lényegesnek latszik annak kiemelése,
hogy az egyszer sikeresen kezelt heveny maéasodlagos
fertézés utan, ha 0jb6l megjelennek is a haem. torzsek,
akkor egyrészt ismét konnyen befolyasolhatok a gyogy-
szerekkel, masrészt tijabb heveny fellangolas eddigi ész-
leleteink szerint rendkiviil ritkan kovetkezik be s akkor
is lényegesen mogotte marad a megel6zonek erdsség te-
kintetében. A chemotheropids szerek hatasara vonatko-
z6lag is érdekesek a vizsgalatunkbol levonhato kovet-
keztetések. Ezek t. i. azt mutatjak egész vilagosan, hogy
csak megfeleld ellenallast tanusité, igy a fertézésre kel-
16en reagald betegek szervezete kezelhetd eredménye-
sen. Azok a betegek, akiknél megfelelé reactio nincs,
ami a heveny tinetek hianyabol lathaté, nem befolya-
solhatok. Hogy mily csekély lehet a szervezet ellenall6-
kepessége, azt mutatja a 6. szamu eset, akinél csak rot-
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haszték tenyésztek ki. Akiknél megfelelé reactiot: he-
veny-gyulladasos tiineteket latunk, azoknal varhaté
eredmény. Ez az eredmény minden valészinliség szerint
a reticuloendothelialis rendszer (R. E. R.) serkentésén
alapszik. A R. E. R. rendszer miikddését fokozva nagyobb
mennyiségben Kkeriilnek a keringésbe a védé anyagok,
a szervezet ellenallasa fokozodik, a bakteriumok elpusz-
titasa lehetové valik. Hogy az egyes gyogyszerek miért
okozzék, kiilonosen nagy fokban az egyik vagy maésik
bakterium elleni anyag képzidését, azt nem tudjuk. De
kétségtelen, hogy valami fajlagossagrol szé van. Az el-
lenéllas helyi megcsokkenésén, mely talan az ellenanya-
gok kimosodasanak kovetkezménye, alapul, hogy a keze-
lés utan par hét mulva, rosszul reagalé esetekben ha-
marébb, ismét megjelennek a gennyben a haem. torzsek.
Az altalénos ellenallo készség kifejezett megnivekedését
bizonyitja, hogy ujabb heveny fellangolasok rendkiviil
ritkdk és enyhék, pedig a haem. baktériumok a genny-
ben jelen vannak.

Fentieken kiviil fontosnak latjuk a chemotherapias
szerek: ambes. sol. és sulfapyridin (Richter) alkalmaza-
sat azért is, mert az &ltaluk létrehozott megnyugvassal
kapcsolatosan megjavulnak a kilatdsok valamely sebészi
beavatkozas elvégzésére is.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGY_ASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

A Bence—Jones-féle fehérjevizelés, E. Dworacek. (W,
Klin. Wschr. 1940. 32.) A legtobb myeloma multiplexes és
néha a leukaemiasok vizeletében fehérje jelenik meg, mely
kiilonos sajatossagaival eltér az altaldnos fehérjevizeléskor
megjelenttol: 1. melegitéskor kicsapddik, forralaskor ismét
feloldodik; 2. az altalanos fehérjekicsapd reagensek kicsap-
jak, de melegitéskor feloldodik; 3. alkohol irreversibilisen
kicsapja; 4. Ammoniumsulfat telitett oldata 2:1 aranyban
kicsapja, melegitéskor oldodik. Szerz6 egy myelomas bete-
get masfél évig kezelt, ezalatt szamos vizsgélatot végzett a
B.—J.-fehérje chemiaja koriil. Megerositette mdas szerzok
vizsgalatait: a fehérje nem a szervezet sajat fehérjéje, ha-
nem a taplialékkal felvett kilritése. Ugyanis ha fehérjedus
étrendet evett a beteg, az liritett fehérje oOsszetétele meg-
valtozotl: emelkedett a N-tartalma, amit féleg tyrosin,
tryptophan és arginin componensek emelkedése idézett eld,
a cystin, histidin _ nem valtozott. Ugyanekkor a serum-
fehérjék nem mutattak jellemzé valtozast. A normal érté-
kekhez viszonyvitva azonban a serumfehérjékben eltolédas
keletkezik: az albumin-globulin hanyados 1 :6-ra valtozik.
Ez nemcsak a globulin megszaporodasanak eredményc, ha-
nem az albumin csokkenése is hozzajarul. A vvs.-sullyedés
gyorsulasanak okat is kutatta. Ha kilonboézé vérhez —
egészségesek- ¢és betegekéhez egyarant —. bizonyos szaza-
lekban tisztitott B.—J.-fehérjét tett, a vart eredmeénynsk
éppen az ellenkezdjét 1latta: a vvs.-sillyedés meglassult.
(B, 61.)

Horvaith I'mre dr.

Cholesterin-pleuritis és mellhartya-elesonlosodas. Bauer.
(Miinch. Med. Wschr. 1940. 27.) 60 éves férfi, perforalt ap-
pendicitis tiinetei kozott meghalt. Boncolaskor — az acut
betegseg leletén kiviil — gyomorrakot és a bal mclihartya
eicsontosodasat talaltdk. Masfél cm vastag, valodi csont-
czovetbol 8116 tckban sarga, kendcs-szeru masszat talaltak,
amelynek cholesterin-tartalma a normal vérértéknek kb
kétszerese, 366 mg'e volt. A beteget 13 évvel halala el6tt
oldalbaszurtak, ugyanott genyes pleuritis keletkezett, ame-
lyet 16 aikalommal kelleit pungdlni. Valészinti, hogy a ke-
letkezelt véromleny, amelynek osteoplasztikus hatasa isme-
retes, a mellhartya kotészovetében csontosodiast idézett eld:
ez anndal is konnyebben létrejohetett. mert a genyedés oz
endothelt nagymértékben elpusztitotta. — A cholesterin-
pleuritis ritka, de az irodalomban béven ismertetett el-
véaltozas. Olyankor keletkezik, amikor sejtdas folyadékok:
(empyema, véromleny) felszivodasa a melliirbdl gatolt, mi-
ként azt az ismertetelt esetben is észlelték. (B. 62.)

Horvdatth Imre dr.

A lobaris pneumonia chemotherapiajahoz. J. Jacobi, F.
Coenen. (Miinch. Med. Wschr. 1940. 27.) 1936 jan. 1. 6ta a
hamburgi Marien-Krankenhausban kezelt 403 tiidégyulladas
osszefoglald ismertetése a Kkezelés szempontjaboél. Statisti-
kajukba csak a biztosan croupos pneumonia-eseteket vették
fel. 1936—38-ig a betegek egy részét csak symptomasan, egy
részét chininnel, egy harmadik részét pedig chinin-calcium-
mal kezelték. Azt talaltdk, hogy a haldlozas a kezelés maod-
jatol figgetlentil 24—28.5%0 kozt ingadozott. 1939 dta 103
esetben végeztek Eubasin-kezelést. Ezaltal a halalozas 8%o-
ra csokkent. Mindazon betegeken, akik meghaltak, valami
complicatio jelentkezett. (Empyema, tobb lebenyre kiterje-
dés, exsudatum). (B. 63.)

Horvatth Imre dr.

SEBESZET

Rovatvezetd: 1fj. Verebély Tibor és
Fedeles (Findeisen) Laszlo.

A sugargombabetegség ujabb kezelésérol. Henkel. (Arch.
f. Klin. Chir. 197. 4) Tapasztalatai szerint a jod- és a
rontgenkezelés ma is a legmegfelelébb a betegség gyogyi-
tasara. A jod a gomba novekedését akadalyozza és sensibi-
lizdlja a talajt a rontgensugar szamara. A jodet elektroiyti-
kus uton juttatja be, iontophoresis utjan. Mint sebészi be-
avatkozas megfelelé esetben a punctio, kikapards és inci-
siok johetnek szoba. A rontgen-ttladagolastél ova int. Ez
cljarassal még igen sulyos esetekben - is jo eredményt ért
el, még Kkiterjedt abdominalis aktinomykosis esetében is.
A fenti kezelés utan a kosmetikai eredmények is jobbak.
(F. 71.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A prophylaktikus tetanusvédoltasrol. Rostock. (Arch. [
Klin. Chir. 197. 4) A pontos sebkimetszés és ellatas a leg-
biztosabb védekezés a tetanus ellen, mellette tetanus gya-
nuja esetén serum is adand6, féleg utcai, gazdasagi, kerti,
a cipén athatold sériilések és a gépkocsik alvazanak keze-
lése kézben szenvedett sérulések esetén. A tetanustoxin nem
véd absolut biztonsaggal és ezért nemadasa nem tekinthetd
absolut miihibanak. Felszines, konnyen tisztithato, idegen-
testet nem tartalmazo sebek esetében, melyek folddel nem
szennyezettek el is hagyhato. Ellenkez6 esetben 2500 egy-
séget kell adni. Ha 6—7 nap utan a tetanus gyanujanak le-
het6sége mertilne fel, ugy mas allatfajta savéjaval Gjabb
védoltas végzendd. (F. 72.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

A rekeszsérvekrol. Jaeger. (Arch. f. Klin. Chir. 197. 4.
A velesziiletett rekeszsérvek a rekesz fejlédési rendellenes-
sége alapjan keletkeznek, sokszor tiineteket nem is okozva.
Késébb subcutan és percutan sériilések utan keletkeznek
a rekeszsérvek, szamuk a balesetek szdmanak emelkedésé-
vel parhuzamosan emelkedik. De az igy keletkezettek nem
valodiak, mert a valodi traumas rekeszsérv igen ritka. A
korismét legbiztosabban a rontgen dénti el, a klinikai tii-
netek sokszor bizonytalanok. Legveszélyesebb szovédménye
a kizérédas; a prognosis mindig komoly. Kezelése radicalis
miutét, transpleuralisan. (F. 73.)

Fedeles-Findeisen Lidszlé dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Lippay-Almdssy Artur.

Csapatorvosi szolgalat egy felderitGezredben. Meringer.
(D. Dtsch. Militararzt. 1940. 7.) A teljesen gépesitett ezred
egy Lengyelorszagban miikodé gyorsdandarnak az élén, a
hadjarat elsé napjatol fogva, harcolva allandoan nyorul
elére.. A gyors haladas kovetkeztében a segélyhelyet egy iz-
ben sem sikeriilt ,telepiteni”. Egyes sebesiilteket a rendel-
kezésre allo sebesiiltszallité kocsiban gyakran addig kellett
tovavinni, gytjteni, mig csak meg nem telt a kocsi. Ez a
sebestiltszallité terepjard gépkocsi egyébként allanddan fog-
lalt volt. Ha nem szallitott sulyos sebesiilteket hatra, akkor
.betegszobanak” szolgalt a konnyl sebesiiltek szamara. A
motorkerékparosok, féleg puska- és géppuskaseériiléseket
szenvedtek. A harckocsiban lévékén, vagy konnyi sériile-
seket talaltak, — ezeket a szemrésben (kémlelényilasban)
szétfrocesentd lovedékek okoztadk, — vagy igen sulyosakat,
telitalalat esetében. A shokosokon morphium és cardiazol
hathatésan segitett. Gépkocsibalesetek féleg a reggeli orak-
ban adédtak, amikor a kifaradt kocsivezeték figyelmiiket
mar nem birtak kelléen osszpontositani. A voroskereszt-
jelvény védeimel nem nyujtott. (L. 31.)

Lippay-Almassy dr.
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Beteggyiijtohelyek, mint a sebesiiltszallitis atjarohelyei.
Schleger. (D. Dtsch. Militardrzt. 1940. 7.) A betegyiijtéhelyet
(malunk kb. a tovaszallité allomasnak felel meg) tag sebesult-
varoteremnek jellemezhetjiik, amelyben a sebestiltet étel-
lei-itallal és orvosi segitséggel is ellatjak. Mindennemii be-
tegséggel, a legkiilonfélébb fajta sebesiilésekkel, a betegség
ée sérilés legvaltozatosabb kezelési és gyogyulasi szakaban,
van az orvosnak itt dolga. Kiilonosebb figyelemre szorulnak
nak azok a sebesiiltek, akiket nem orvosi, hanem taktikai
szempontbol szdilitottak oda. A szétosztando beteg- és se-
besiilttomegben nehézséget okoz sok betegség korismézése,
pl. gyomorfekély, ludégumokor; ovatos legyen az orvos fer-
t16z6 betegségek megilélésében, jobb, ha egy kétes esetet
komolyabbnak vesz, semminthogy egy veszélyfészket einéz-
zen. Allasharcban a beteggyiijtéhely azonkiviil kozponti
gyengélked6-haz is az orvossal el nem latott kornyezé ala-
kuiatok széamara. (L. 30.)

Lippay-Almadassy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Otté6 Jozsef és Benedek Andor.

Jégtomlé prophylactikus alkalmazisa a lepényi szakban.
Hoff és Spannagel. (Zbl. f. Gyn. 1940. 23.) Thermikus in-
ingerek alkalmazésa a lepényi szak vérzéseinek kezelésében
régen ismeretes. Runge és Harimann &allatkisérleteikben Kki-
mutattak, hogy a hideginger a terhes méh tonusfokozodasi-
hoz vezet. Ezen allatkisérletek alapjan Runge 10 éve minden
szlilés lepényi szakdban — kivéve az eklampsias sziiléseket,
ahol a verveszteség ajanlatos — a méhre jégtomlét helyez.
Ha erésebb - vérzés nincs, Ggy csak a lepény levalasanak
jeleit figyelik és a lepény tavozasa utdn a jégtomlét még
2 6ra hosszat a méhre helyezve hagyjak. 2000 esetben al-
kalmazzédk a jégtémlét a lepényi szakban. Mind a klinikai,
mind a hazi szililészetben nagyjelentfségli, huzy egy kb.
1200 g sulyu jégtomlének a hasra helyezésével nemcsak az
atlagos vérveszteséget sikeriilt esékkenteni, hanem az erg-
sebb vérzést is el lehetett keriilni. Tovéabbi elénye ezen egy-
szerii eljarasnak, a lepényi szak idejének megroviditése. A
lepény esetek 83Y/o-dban a sziilés utani elsé 20 percben
tavozott. A jégtomlé-prophylaxis a gyermekagy lefolyasat is
kedvezéen befolydsolta; a gyermekégyi szovédmények szama
lényegesen csokkent. A hideg helyi alkalmazasdval elért
eredmények annél jelentésebbek, mivel a gyogyszeres pro-
phylaxis eredményei sem kedvezdbbek és emellett az intra-
venasan adott hypophysis-készitmények veszélyei és hatra-
nyai elesnek. Veszélytelensége mellett nem lebecsiilendd
elonye az eljarasnak, hogy a jégtomld olesé, mindeniitt
konnyen beszerezheté és a sziilészné altal is alkalmazhato.
(B. 24) '

Abrahdm Jdanos dr.
Ve,

A magzat testhosszinak meérése rontgenfelvétel wutjan.
H. Muller. (Zbl. f. Gyn. 1940. 14.) Az éreftség, vagy tul-
hordas megitélése, valamint a terhesség idejének pontos
megallapitdsa szempontjab6l fontos iehet a magzat test-
hosszdnak megmeérése a meéhen beliil. A rostocki néi klini-
kéan 100 esetben rontgenfelvétellel allapitottak meg a mag-
zat testhosszat. Az anya és magzat rontgenartalmanak el-
keriilésére mindig egy felvételt készitettek s azt is ugy,
hogy a mélybe legfeljebb 2 R. sugirmennyiség juthatott.
A rontgenfelvétellel megdllapitott esetek 69%5-aban leg-
feljebb 1, 91%-aban pedig legfeljebb 2 cm-el tért el a
magzat valosdgos testhosszatol; az eljaras tehdt a magzat
érettségének megitélésére megbizhaté adatokat szolgéitat.
A testhossz mérése rontgenfelvéteilel a terhesség 24. heté-
t6l végezhetd el, amikor a magzat gerincoszlopa méar egész
hosszisagaban arnyékot ad. (B. 23.)

Mauks Kdroly dr.

A méh fejletlenségének kezelésérol. Schmidt. (Zbl. 1.
Gyn. 1940. 10.) A gyogykezeléssel elérheto cél az, hegy a
fejlédésében visszamaradé méhet a terhesség Kkiviselésére
alkalmassa fejlessziik. A régebbi kezelési eijarasoknal jobb
eredményt’ nyGjt a ma hasznalatos tiisz6hormonkezelés. Az
elért eredményt egy terhesség kiviselése biztositja, mert ma-
ga a terhesség a legtermészetesebb fejlesztoje a nemiszer-
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Tarsas rheuma-osztaly, Téli-nyari rheuma-gyégyhely.

veknek. A fejletlen méh terhességét sargatesthormon rend-
szeres adagolasaval védi a vetélés elkeriilése érdekében.
Szamos esetél ismerteti e kezelési eljards eredményességé-
nek igazolasara. Az a régebbi felfogas, hogy a méh fejlet-
lensége miatt bekovetkezett vetélésekkel leggyakrabban
rendellenes fejlédésii magzatok tavoznak el, tapasztalata
alapjan elvetenddének latszik, mert a sargatesthormon ada-
golasaval kiviselt terhességekb6l kivétel nélkiil egészséges
ujsziilottek szulettek. (B. 22.)
Ember Kdarely dr.

Terhességmegszakilas himivarhormonnal. Binder. (Zeit-
schrift f. Geg. u. Gyn. 1939. 119. 285.) Ismeretes, hogy a
terhesség kiviselése bizenyos hormonalis kiévetelményeknek
alavetetf, melyet ha megzavarnak, ugy a terhesség konnyen
megszakad. Szerz6 allatkisérleteiben testovironnal igyeke-
zett ezt a hormonalis oOsszefiiggést megbontani. Kisérleteit
nyulakon végezte. A laparotomiaval biztosan terhesnek ta-
lalt nyulaknak a terhesség kiilonb6zé idejében valtozo
mennyiségli testoviront adott. Az eredmények azt mutattak,
hogy az irodalmi adatokkal ellentétben barmely 1dében- si-
keriilt a terhességet megszakitani. Az ébrények vagy Kki-
16kodtek, wvagy felszivodtak, mig az olddszerrel végzett
ellenérzokisérletekben mindig ¢16. kiviselt allatok szilettek.
Szovettanilag az dallatok méhél, petefészkét, hypophysisét
és mellékveséjét vizsgalta meg. Vélemeénye szerint a ter-
hesség megszakadasinak oka a petefészek elvallozdsiban
keresendd. A testoviron hatasara ugyanis a sargatest szer-
kezete felbomlik és a luteinsejtek helyét kotészoveti elemek
foglaljak el. (B. 25.)

Thaisz Kdlmdn dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltan.

A kiilsé fiil elephantiasisa. Link. (Hals-, Nasen-, ete. 31.
3.) Az elephantiasis elég gyakori bdrbetegség, mely nyirok-

pangasban és kotészovet-felszaporodasban nyilvanul meg.
Kivalthatja séruiés, fertézés, ekzema, fagyas, de a bor-
gyogyaszok szerint az elephantiasis leggyakoribb oka a

chronikus erysipelas. Szerz6 esetében kétoldali otitis media
chronicahoz recidivalé erysipelas tarsult, amely mindkeét-
oldali fiilkagylo és kulsé hallojarat elepnantiasisat okozta.
Az elephantiasisos eivaltozasok az erysipelas-rohamok gya-
kori ismétlédése fclytan oly nagysagot eértek el, hogy a
halléjaratok teljes besziikuilésétél kellett tartani, ami a geny-
lefolyas megakadalyozasa miatl igen komoly kovetkezmé-
nyekkel fenyegetett. A miitét a massiv és csomods elephan-
tiasicos bérmegvastagodasok kaccsal torténd eltavolitasaban
allott, amit 10 nap mulva a sebfeliilet behamosodasa kove-
tett. Ezutan a filfolyast méar konnyen lehet befolyasolni,
ugy hogy a beteg csakhamar meggyogyult. Szerzé az ery-
sipelas megismétlédését prontosil-adagolassal kertilte el
(A. 31)
Ajkay Zoltan dr.

Primaer gégeorbinc megvakuldssal. Kindler. (Hals-, Na-
sen- ete. 31. 3.) A gége primaer orbanca elég ritka és el-
kiilonitése a gége phlegmonéjatol nehéz. Az elsé esetben a
betegség csak a mucosara terjed, az utobbiban a submuco-
sara.. Nem ritkan az orbanc phlegmoneba megy at. A be-
hatolasi kapa, melyen at a korokozdk (strepto-, staphylo-,
pneumococcusok) bejutnak, gyakran mikroskopikus kicsiny-
ségli. Az orcbinc leginkabb a gégebemenetben fordul eld,
ahol a gége mechanikus és thermikus behatdsoknak kiilo-
nosen kitett. A gége orbanca igen komoly betegség, mely
fulladashoz, vagy toxikus sziv- és keringési eliégtelenséghez
vezet. A kezelés jégceravatte alkalmazéasabol, jéglabdacsok
6s fert6tlenitd pastillak (formamint) szopogatasabél, calcium
és ujabban p-aminobenzolsulfamid adagolasab6l all. Nem
ritkdn tracheotomiat kell végezni. — Szerzé esetében a vi-
haros lefclyasu primaer gégeorbanc minden conservativ ke-
zeléssel elienkezett, ugy hogy tracheotomiat kellett végezni.
& sebészi beavatkozas kovetkeztében a fertézés riterjedt a
nyakra, az arcra és a fejre. Mindkétoldali alsé szemhéj-
phlegmoneja utdn a beteg jobb szemére megvakult, aminek
oka az arteria centralis retinae embclidja és kovetkezme-
nyes opticus atrophia volt. Az eset érdekessége még, hogy
az erysipelas kovetkeziében mindkét proc. vocaiison aproé
kis fibrcmak keletkeztek, amelyeket azutan operativ tton
eltavolitottak, (A. 32)

Ajkay Zoltan dr
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Kiinstliche Ficbererzeugung, mit Kuarzwellen. E. Raab.
Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1939.) A lazkeités Kkilon-
boz6 modszereit irja le & csak ezutan tér ra a rovid-
hullamokkal torténé lazkeltésre. 1Itt ismerteti physikai
szempontbol a roévidhulldmu keésziulékeket, majd — kilén-
boz6 folydiratokban mar ismertetett — sajat modszerét irja
le, A kovetkez6kben a lézzal szemben keletkez6 physiolo-
gias reactiokkal foglaikozik, Ez a konyv legérdekesebb feje-
zete. A mésodik részben a klinikai alkalmazidsi lehetéség-
rél szamcl be. Az irodalmi osszeallitasbol sajnos tibb
értékes dolgozal kimaradt. Hasonloé targyu konyvek leg-
nagycbb részétol eltérdéen Raab konyve nem elfogult, ami
igen nagy érdeme.

Kocezkds Gyula dr.

Optische Messungen des Chemikers und des Mediziners.
F. Lowe. (Th. Steinkcpff Verlag Dresden. u. Leipzig. 1939.)
Harmadik, teljesen atdolgozott kiadasban kapjuk Lowe Ki-
tiiné konyvét. A kényv a korabbi fontos optikai modszere-
ken kiviil hoszasabban foglalkozik a spektroskopiaval és a
refraktometriaval. Az egyes eszkozok pontos és Kkitling le-
irdasa, a leirt modszerek didaktikai szempontbol is kifogis-
talan ismertetése mellett mindenutt ramutat a szerzé a
biclogiai alkalmazasi lehetoségekre. Kilonosen a rcfrakto-
metria c¢. fejezetben talalunk sok biochemiai alkalmazast.
Az interferometriai mérések — eddig eléggé nem méltanyolt
— pontossaga és egyszerii alkalmazaza egyenesen megiepo.
Aki orvosi laboratoriumban dolgozik, vagy érdeklédik a
modern kutatas eszkozel irant, az olvassa el Lowe konywvét.
A mi hasznalhatosagat megkonnyiti az egyes lejezetek ve-
gén talalhato és teljesnek mondhaté irodaimi jegyzék.

Koczkas Guyula dr.

A fert6z6 betegségek atalakulasa,
iarvanyok onszabalyozasa,
Darwinizmus a mikrobak vilagaban.

Irta: Kertész Béla dr., (székelyudvarhelyi)
; varosi orvos, Kassan.

(Folytatas.)

Az elmondottak szerint a mikrobak egy {ijabb nézé-
pontbol val6é osztalyozasa legalabb is egy idore poOtolna
a bakteriologiai-chemia hianyossagait és sok jarvany-
tani és mikrobiologiai kérdés megoldasahez is kozelebb
vinne benniinket.

Individualis szempontb6l a novényi eredetii kor-
okozok egy sorozatba allithatok, mely sorozat a sap-
rophytakkal kezdodik és a filtralhato virusoknal végzo-
dik. Az obligat saprophytak szerves, de nem él¢ anya-
gokban tenyésznek és ha be is keriilnek a szervezetbe,
ott is csak az élettelen szerves anyagokon éléskédnek,
de €16 szerves anyagokkal semmiféle kilesonhatasba
nem keriilnek. Eppen ezért nem is pathogenek. Sapro-
phytdk azonban pathogen kérokozokkal egyiitt gyak-
ran talalhaték, mert ugyszolvan az 6 munkajuk vég-
termékein éléskodnek. A talajban pl. tetanus vagy anth-
rax korokozékkal egytitt saprophytak is mindig talal-
hatok. Amint latjuk, a talaj és a vér kérokozodi kozott
bizonyos atmenet észlelhets, mert a pathogen mikrobak
mindkeét helyen feltalalhaték és taplalkozhatnak helt és

clo szerves anyagokbol egyarant, de a kiséro saprophy-
tdk csak a t6liikk szarmazo élettelen szerves anyagokon
éloskédnek esupan.

A saprophytdak utan kozvetlenil az u. n. ,nehéz”
bakteriumok kivetkeznek, amelynek mar az él6 organis-
mus hataran tartézkodnak (bor, nyalkahartyak), és csak
az alkalmat varjak, hogy egy folytonossagi résen ke-
resztlil benyomulhassanak az él6 szervezetbe. Ilyenek a
pyogen coccusok.

A fejlodés még magasabb fokédn az u. n. ,konnyu"”
Lakteriumok allanak, amelyek defensiv spdras allapot
felvételére mar egyaltalan nem képesek. Idetartoznak a
foldkozitengeri laz, a malleus, stb. koérokozoi. E bak-
teriumok ecsak kiilonleges taptalajokon életképesek és
kozelebb allanak azon é€lo szervezetekhez, amelyeket
meg is betegithetnek.

A fejlédés csucspontjan végul a ma még lathatatlan
filtralhaté virusok vannak, amelyek é16 organicus tap-
talajok neélkiil teljesen életképtelenek.

A fenti osztalyozasbol megallapithato, hogy a viru-
lentia fokozatosan névekedik a lathatotol a lathatatlan
felé. Ugyanakkor a mikrébak az élettelen szerves tapta-
lajt fokozatosan elhagyjak a szerves elo taptalajért. E
sorozatb6l bizonyos fejlodés-evolutio tinik ki, mely
evolutio linearis ugyan, de nem egyetlen torzsbél indul
ki. *) Minden bakteriumcsoport képes arra, hogy hosz-
szabb-, vagy rovidebb idé alatt a tengéleti apathogen
allapotbdl a pathogen ultravirus allapotaig eljusson. A
classicus bakteriologia az evolutiénak csak jelenlegi al-
lapotdval szamol, mely azonban a valésagban folytonos
mozgasban van. Az apathogen saprophytak fejlodés ut-
Jan pathogenekké lehetnek és ezdltal a ma még artai-
matlan, vagy tudomanyosan nem is nyilvantartott kor-
okozok pl. a bél nyalkahartyain, a typhus bacillus viru-
lentidjaval vetekedhetnek és ismeretlen fert6z6 megbe-
tegedések okoz6i lehetnek.

A bélrendszerben honos eredetileg saprophyta
coli-bacillusok is a mikrobak evolutidéjanak egyik tobb-
felé elagazd kozos torzsét képezik. Potentialis fejlédé-
képességlik egyenesen praedestinalja dket Ggy human,
mint epizootikus betegségek létrehozasara. Dacara eleve
apathagen voltuknak, rendesen pathogen bakteriumok
tarsasagaban talalhatok. Kozegészségligyi jelentdségiik
is innen szarmazik, mert ivévizekben és élelmiszerekben
jelenlétiikrél azok szennyezédésére kovetkeztethetiink.

Ezek szerint minden koérokozé potentidlisan maga-
ban hordja az evoluti6 lehetGségét, mely azonban a fej-
lodés osszes fokozatain elagazasokat producalhat, me-
lyeknek szama is hovatovdbb szaporodhat. A mikrobak
evolutidja €l6 szervezetekben a szamtalan passage alatt
megy végbe jarvanyok alatt. Ha a természetben ilyen
atalakulds végbemehet, miért ne nasznalhatna ki azt a
tudomany céltudatosan is vaccindk készitésére. Fel-
tehetd azonban, hogy ilyen vaccindk gyongitett cuitu-

?) Evolutio alatt nemcsak a mikrobak virulen-
tidja és taptalajok iranti affinitdsa valtozik meg, de leg-
tobbszor, méreteikben és morphologiai tulajdonsagaikban is
lényeges atalakuléast szenvednek.

M,a ef B, 1/11/1'(1 -
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° Lithiumtartalma, kdliummentes
l l ron pezsgd brém-készitmény
Az altaldnos brém-therapial tokélete-

25 tabletta 290 pengd sen és a logkellemesebgen szolgdlia

NAGY KRISTOF” gyégyszertér, 1V., Vaci-utea 1.

raja nem egy csokeveényes leszarmazottja az eredeti kor-
okozénak, hanem ilyen esetekben inkabb egy 10j race-al
allunk szemben, mely az eredeti koérokozobol mutatio
utjan keletkezett. Marmost, ha ezt az elméletet a migro-
bakra is vonatkoztatjuk, akkor egy igen sulyos proble-
maval taldlkozunk. Vajjon bizonyos az, hogy minden
olyan esetben, amikor atoltas utjan passage-t létesitiink,
a koérokozé maga is mutalt vaccinava valik? Semmi sem
ennyire bizonytalan, mert a mutatio egy igen fontos
valdszintiségi coelficiens fliggvénye, melyel a véletlen
nagy mértékben befolyasolhat. Erre vonatkozélag egy
igen meggy6z6 példaval szolgalhatunk. Ha megprébaljuk
pl. a veszettség utcai virusat a nyul gericvelejének
passage-ai utjan vaccinava transformdélni. A Kkisérlet
Pasteurnek sikeriilt és ugyanavval a strandard torzzsel
a fold osszes akkori intézeteit ellathatta. De vajjon e
kisérlet mindig sikeriil-e? Ez egyaltalan nem bizonyos,
mert a tapasztalat éppen az ellenkezéjét bizonyitja.
Mert szamos esetben, amikor egy intézet Pasteur kisér-
letét megprobalta reproducalni, a kisérlet sokszor ku-
darccal végzodott. Ha Pasteur szerencsés kiséiletét reca-
pitulaljuk, nem virtuozitast latunk benne, mert a pasteuri
virus szeliditése csak egy szerencsés véletlennek tulaj-
donithat6. Ugyanis a mikrébavaccina 6énmagat auto-
vaccinalta a szamtalan passage alatt. Egy szercncsés
mutatiobél eredo torzs onmagat automutalta és ez okozla
a virulentia megvaltozasat.

Amint latjuk, a mikrobak torzsfejlédésének tor-
vényszerliségét igen nehéz kisérletileg bebizonyitani.
Eddig inkabb csak az empiria sietett segitségiinkre. A
tudomany 6nz6, mert az emberi ismeretek legjavat va-
logatva sem tudja mindig megnyugtatni az em-
beriséget.

A mikrobak torzsfejlodésének alapjan feltételezhets,
hogy jelenben az emberiséget pusztité jarvanyos beteg-
ségek egy része kiveszéfélben van. A pestis, cholera és
typhus nem mindig léteztek a mai formajukban. Ezek
is el fognak egykor tiinni, mint ahogy eltiintek a tébbi
fert6z6 betegségek is a geoldgoid korokon Kkeresztiil,
hogy helyiliket olyan méas fert6z6 betegségeknek adjak
at, amelyeket még ma nem is ismeriink. Mutatio utjan
olyan korokozok is virulenssé vélhatnak, amelyek mar
régota inactiv allapotra vannak kényszeritve. Epp ezért
az uj betegségek feltiinését mindig figyelemmel kell ki-
sérni és kovetni kell azok evolutigjat is.

Uj betegségek rendszerint behurcolds utjan kelet-
keznek, mert a betegségre nézve 1j népcsoportok auto-
vacecinatié hijjan alkalmas szfiz taptalajul szolgdlnak.
A bubépestis megjelenése Eurépaban, « Justinidnus ko-

rara tehet6. A lepra viszont keletrél jott hozzank a ke-

resztes-haboruk alatt. A cholera csak a XVIII. szazad
vége felé lett Eurépaban is ismeretes. Mindezen beteg-
ségek nalunk kiveszofélben vannak, de szorvanyosan
azért idénként visszatérhetnek olyan népcsoportokndl,
amelyek promiscuitasmentesen elkiilontilve élnek. Ilyen
eset elég gyakori még a mi 6reg kontinensiinkén is,

Amerika a XVI. szdazadban a syphilissel ajandéko-
zolt meg minket, melyet a spanyolok importaltak N&-
polyba, ahonnan viszont a francidk hurcoltdk be ha-
zajukba. Ezzel szemben a spanyol hoditok a himl6t vit-
ték cserébe az amerikai indidnok kozé, mely betegség
tobb kart tett soraikban, mint akar Cortez vagy Pizarro
kegyetlenkedései, mert az indidnok nem voltak auto-
vaccinalva ellene. Ma mar, hala Jenner oltasainak, e
népfajok is mentesiiltek a kozépkori nyavalyatél, jolle-
het a Jenner vaccina naluk még mindig nem elég ha-
tasos, tekintve nagymérvi fogékonysagukat, mellyel a
védooltas csak nagynehezen tud még ma is meghirkozni.
Az utobbi években a spanyol jarvany is rettenetes pusz-
titasokat végzett a gronlandi eszkimoék kozott, mert a
dan hajok altal importalt mutilt mikrobdk kitiiné tap-
talajra talaltak szervezetiikben, dacara az egyébkeént
egészséges sarkvidéki klimanak.

Az ismert fertozo betegsegek koziil a spanyol, illetd-
leg az orosz influenza pathomechanismusa igazolja még
a legjobban Nicolle feltevéseit. Sajnos, e betegség ellen
a tudomany meég alig ért el eredményeket. E betegség
mai nevét csak a mult szdzad 6ta viseli. Jarvanyszeruen
csak 20—30 évenként jelentkezik. Ezt az autévaccinatio
kovetkeztében beallott rejtett immunitassal magyaraz-
zak, mely azonban csak egy embertliére terjed ki, mely
ha kihal, egy tjabb nagy jarvany kitorése ismét valé-
szint. Jarvanyok ugyan idékozben is tamadhatnak, ha
még nem autovaccinalt népfajok keverednek mar fert6-
zott népek kozé, erre pl. kitiiné alkalom a hébort. Koz-
vetlen koérokozoja nem az ismert Pfeiffer-f. influenza
bacillus, hanem egy ujonan felismert ultravirus fajta,
mig elébbi csak ,,vector saprophyta” szerepet jatszik.

Az emberen kiviil a menyét is igen fogékony az
influenzaval szemben. Ha influenzdsok még 1:500-as
higitasa or- vagy garatvaladékédnak néhany cseppjét a
menyét arrara cseppentiink, az allat néhany napan beliil
septikus tidégyulladasban elpusztul. A baj nathaszert
sepsis formajaban zajlik le, mely kivétel nélkiil minden
szervet megtamadhat, de leggyakrabban azért a savos
hartyak és légzdszervek nyalkahartyaira lacalizélodik. A
betegség maga cseppinfectio, azaz aerovectorialis uton
terjed. Ezideig sem a betegség megelézése, sem pedig
gyogyitdsa nem jart kell6 sikerrel. Az ujabb kisérletek
arra engednek kovetkeztetni, hogy a sargalaz ,,amaril-
virusdhoz” hasonlé automutalt vaccinavirussal sikertil
majd e betegség ellen is mesterséges védettséget léte-
siteni.

Jarvanyos influenzaban is egyszerre nagyszamu ein-
ber betegszik meg anélkiil, hogy a fert6zés forrasa ki-
mutathaté volna. Mert [eltehetd, hogy a virus rejtett
fertézés formajaban az emberekben igen el van terjedve
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s csak akkor activalodik, ha valamely altalanos, szerve-
zetet gyongité koriilmény jelentkezik, melyet megtaiél-
hatunk az atmosphaeras fronthatasokban, taplalkozasi
viszonyck romlasaban vagy az autovaccinatio hianyaban.

Vagy itt van a foldkozitengeri 14z, melynek egye-
ditli eredeti kutforrdsa a maltai kecske. Ezen allatok
kozvetitésével kerult Szicilidba, ahonnan az egész
Foldkozi-tenger partvidékét elarasztotta. E betegség ma
fénykorat éli és a jovo betegségének mondhatd.

A modern chemotherapia is nagy mértékben elo-
segiti a kiilonbozé fertozo betegségek korokozoinak muta-
tiojat. Az orvostorténelembdl ismeretes, hogy a syphilis
korokozoja csak a XVI. szazad 6ta tamadja meg a koz-
ponti idegrendszert is. A higany vérbajellenes alkalma-
zésa is kb. ebbdl az id6bdl szarmazik. A salvarsan a
spirochaeta pallidara még egy masik modosito befolyéast
is gyakorolt. A salvarsan-aera ota ugyanis a tableticusok
jellegzetes kakasjarasa kezd eltiinni, sét a tabes maga is
benignusabb, inkabb elhtz6dé lefolyast mutat. A mai
pneumoénia sem azonos a XVII. szdzad pneumoéniéja-
val, amelyet Grisolles annyi ambitiéval leirt. °)

A gyobgyszerek és a szorosan vett chemotherapia
fert6z6 betegségekre gyakorolt modositd befolyasai kéz-
zelfoghaték és nyomain a beteg szervezeten beliil a kor-
okoz6 electivitdsdnak a Kkiilonbozé szovetek kozti van-
dorléasa figyelhet6 meg, mely a klinikai tiinetekben
pregnansan kifejezésre is jut. :

Jarvanyok intensitdsanak valtozasai is a korokozo
helyvaltoztatasaival hozhatok osszefiiggésbe. Csakhogy
a koérokozd itt mar nem az egyedek szervezetén beldl,
hanem a kiilonboz6 élolények szervezetén keresztiil
valtoztatja helyét,* melyre mar nem az alkalmazott
gyobgyszer, hanem az autovaccinatio kényszeriti.

A rejtett infectiok megismerése teljes mértékben
igazolta Békay Jdnos herpes zoster-varicellosus elméletét
is. E jeles magyar orvosdynasztia leszarmazottja, korat
évtizedekkel megelézve hirdette azt, amit Nicolle is
plausibilissa tett, hogy a herpes zoster egy atalakult
formaja ugyan a varicellanak, de jarvanytani tekintet-
ben vele teljesen egyenértékii fert6z6 megbetegedésnek
foghat6 fel. Békay allitasat méar életében bebizonyult-
nak vették és vilagszerte elfogadtak.

Osszegezve az elmondottakat, a bakteriumok torzs-
fejlédésének megismerésével olyan korszakba keriiltlink,
amikor senki sem tudhatja, hogy nem melenget-e sajat
szervezetében olyan koérokozokat, amelyek az anti-
péduson levé embertarsara haldlos veszedelmet jelent-
hetnek. Ennek nyomain a profilaxis is megvaltozik,
mert ezentil nemcsak egyedeket, hanem egész nép-
fajokat kell majd vaccinalni, immunisalni. Nem merném
azt allitani, hogy valamelyik fert6z6 betegség tokélete-
sen kipusztult volna, még kevésbbé barmelyiket is tel-
jesen 1ujnak mondani. De egy bizonyos, hogy tébb, :
multban gyakori, sét hevesen dithéngd jarvanyos be-

3) A chemotherapia legujabb vegyiilete a ,paraamino-
benzol-sulfamid” csak nemrégen hasznélatos. Hatasara
a gono-, pneumo- €s meningococcusok mutatiéja szin-
tén be fog kovetkezni, melyet még csak az ido rovidsége
miatt nem észlelhetiink.

tegség megszelidult, mas betegségek viszont az 6kor 6ta
erorekaptak. Az emberiség, vagy a mikrobak valtoztak-e
meg, nem tudjuk! Valdsziniileg mind a ketté. A kulon-
bozé fertéz6 betegségek klinikai tinetei illustralhatjak
legjobban e valtozast: heveny és virulens alakjaik el-
tuntek vagy csak szérvanyosan mutatkoznak, hogy az
idiiltebb, elhtzodott formaknak adjanak helyet, melyek
ellen azonban az orvostudoméany tovébb folytaija adéaz
kiizdelmét. :

A fent elmondottakbol bizonyos jarvénytani kovet-
keztetések kétsegteleniil levonhaték, mert tagadhatatlan,
hogy valamelyes eltolodas végbement a foudrojans he-
veny jarvanyos betegségektél az elhuzédo alattomos,
idiiltebb betegségformak felé, melyet bizonyit az is, hogy
az atlagos emberi életkor az utobbi nemzedékek életében
mintegy 15 évvel meghosszabbodott.

Mar a szazadfordulé 6ta a modern orvostudoméany
nyilt kérdese: miert legylnk sajat saprophytaink marta-
lékaiva, amikor az idok méhében szinte praedestinatio-
szertien tlinnek fel az emberoltok életét meghosszabbit6
langelmék. A XX. szézad kezdete o6ta a tudoméiny
tetemesen csokkentette a fert6z6 betegségek pusztitésat.
Sydenhamm idejében még ezek az Osszes haldlozasok
70°/v-at tették ki. Ma e szam nem nagyobb 10%o-nal.
Ma mar nincs olyan hevesen dithongé fert6zé betegség,
mely a Sydenhamm korabeliekhez hasonlithaté volna. Az
6 koraban az emberek ma nagyon élék, de holnap na-
gyon holtak voltak. Az akkori emberi élet értéke és
biztonsaga igen csekély volt.

A tudomany ujabbkori érdemei elvitathatatlanok,
de mégis jellemz6 korunkra: ,,Hogy valaki milyen hosszt
ideig él, azt Oseinek és a mindenkori kozegészségiigyi
allapotoknak koszonheti. De hogy milyen egészségesen
és milyen boldogan, az a kor szellemén és onmagan
mulik.”
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histamin, phenol, coffein és
chlorogensav tartalmu kavészen
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adstringens, hyperaemizalo, dezinficiald
hatasa jellemzi-
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ban. — E. P. Bras és M. Ellenberg: Salicylkészitményekkel
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VEGYES HIREK

Szemelyi hir: A kormanyzo a vallas- és kozoktatastigyi
miniszter eléterjesztésére Horvdth Boldizsdr dr. szfév. koz-
korhazi féorvos, Pazmany Péter tudomanyegyetemi magan-
tanarnak a szakirodalom mivelése és az orvosképzés terén
szerzett érdemei elismeréseiil az egyetemi rendkiviili tanari
cimet adomanyozta.

Halalozas: Schmidlechner Kdroly dr. egyet. magan-
tanar, e. U. fétandcsos, f. h6 5-én elhunyt. Schmidlechier
eloszor vegyésznek késziilt, csak késobb kezdetl behatob-
ban foglalkozni az orvostudomanyokkal. Orvosdoktori ok-
levelének megszerzése utan a bécsi, berlini, drezdai, parisi
és londoni klinikdkon folytatott hosszi gyakorlatot. Amikor
hazatért Tauffer néi klinikdjan lett assistens, majd 1914-ben
egyetemi magantanarrd képesitették. Még a haboru alatt
héany év elétt, 1933-ban a Roékus-koérhéz h. igazgato-féorvosa
neveziék ki a Gyongyosi-uti n6i korhaz igazgatdjava., Ne-
lett. Tudomanyos irasai féleg a gyermekagyi lazzal és a ra-
kos betegségekkel fogialkoztak és a hazai, valamint kiul-
foldi folyéiratokban jelentek meg. Elnoke volt a Magyar
Orvosok Szovetségének. A Tauffer—Té6th-féle Négyogyaszal
kézikonyvének oOsszeallitasdban | tarsszerkeszt6i minéségben
miikodott kozre. — Lengyel Arpdd dr., a Budapesti Onkeén-
tes Menté-Egyesiilet és az OTI féorvosa; Feleki Sdndor dr,
ny. tisztiorvos Budapesten elhunytak.

A berlini Bethesda diakonissa koérhéaz ellenséges repuilo-
tamadas kovetkeztében kigyulladt. A betegek koziil senki
sem sérult meg.

Torokorszagban egyik legujabb torvény értelmében a
torok allami tisztvisel6knek megtiltjdk, hogy kilféldi nével
lépjenek hazasségra. Ugyanilyen térvény mar régebben
vonatkozik a katonalisztekre és diplomatakra.

Utrechtben kozponti élelmiszervizsgalé intézetet létesi-
tettek. Az intézet kizardlag a taplalék kérdésével foglal-
kozik és szoros }\dp(_u()ldtbun all az egyetemi kozegeészség-
tani intézettel.

Madridban
tottak. —

Romania kozegésgségiigyérol a , Honvédorvos” idei 5—
6. szama Péchy-Szilagyi Ferenc dr. ezredorvos tollabol igen
érdekes és tanulsagos cikket koziil. Ebben Erdélyrdl is ta-
lalunk adatokat, melyek a betegségek elterjedésérdl is ta-
jékoztatnak. A tuberculosis és syphilis elterjedt. A malaria
Erdélyben nem fordul eld, de Bihar-, Szatmar-, Méaramaros-
megyékben jelentékeny szamu. Nagy-Havasalfold, Besszaré-
bis Kis-Havasalfold és Moldva malaria morbiditasi ardny-
szama azonban 6 ezrelék. Szatmar-megyébe malaria oszta-
got kiildtek ki (1 orvos, 3 egészséglgyi személyzettel). A
lepra és pellagra is eléfordul. A golyva nagyszému. — Az
orvosok szama Erdélyben 1525, ebb6l 689 roméan. Egyes
megyékben 12—15.000 magyar lakosra jut egy orvos. A Ma-
gyarorszagtél a trianoni békekotéskor elszakitott terileten
10.000 korhazi és 2000 sanatoriumi 4gy volt. — Romanidban
egészségligyi minisztérium vezeti a kozegészségligyet, tébb-
izben orvosprofessorok voltak a miniszterek, kiknek mun-
kajat a folytonos kormdény- és minisztervéltozdsok nagyon
megzavartik. Az utols6 idében Marinescu orvostaborriok
nagy eréllyel latott hozza a szerfolétt kedvezétlen kozegész-
ségiigyi viszonyok javitdsdhoz. Az egyetemi kozegészség-

vérvizsgalé és veératomleszté intézetet nyi-
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Goresoldd, bélmozgats.

20 és 40 fiableiia

Kévek tavozasat eldsegiti.

BJ T VO N P N NN P M T D A L T NI T T T N YT NS NN T



84. évfolyam.

38. szam,

ORVOSI HETILAP

Szerkesztéség és kiadéhivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

Hirdetések kizardlagos felvétele :

K., Hogyes Endre-utca 7. Teleton:@ 187-622,

Eldfizetések postautalvdnyon vagy
csekklapon kiildenddk. A feladd-
vevényt nyugtaul ismerjuk el

Egyes szdmok kaphatdk :
a kiadoéhivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengoéert

a
kiadéhivatalban

Budapest, 1940 szeptember 21.

Eléfizetések bekiildhetd k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszadmlank javara.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,O0. H.

szamldjara”. Romdniabun: Borsos Béla dr. Arad. Slovakidaban:
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilfoldrol:

az eléfizetést levélben kiildstt dollar-chequeben kérjik a
kiad6hivataba.

Eldfizetési dij: az ,Orvosi Hetilap”-ra és 2z Orvos-

tudomanyi Kozlemények-re egyiittesen egész évre 26 P, 220

slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy a bel-

f61di dijak + portokoltség (6sszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

gek fele, negyedévre negyede, egy hora 7 50 pengo — A

~Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

Narcoticum- és barbitursavmentes fajdalomcsillapitds.

DITONAL~

MITE ES -FORTE

Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusokndl, rheuma és ischiasnal
DITONAL-FORTE

Magyar gyartmany

Késziti: Va|na Jézsef

gyoégyszerészeti Iuboraforluma

Budapest, IV., Vdci-ufca 34.

dediis magyar

spasmolyticum

rUlcus ventriculi et duodeni m Hyperaciditas m Cholelithiasis @ Angiospasmusok.

12 tabletta phiola P. 2.20
25 tabletta iiveg P. 3.80
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A magzati pajzsmirigy

EREDETI KOZLEMENYEK

A székesfovirosi Madarasz-utcai csecsemdo- és gyermekkor-
haz kozleménye. (Vezeté foorvos: Flesch Armin
egyelemi magantanar.)

A csecsemokori fiilmiitétek javallatai
gyermekorvosi szempontbél.

Irta: Flesch Avmin dr.

A csecsemokoéri kozépfiillobok koértani jelentéségé-
nek megitélésében és kezelésében kb. masfél évtized ota
lényeges valtozas mutatkozik. Régebben mi gyermek-
orvosok ellentétben, kiilonosen pathologusok (Ponjfick
és masok) felfogasaval a kozépfiillobot a csecsemékori
heveny és idult taplalkozasi zavarok eseteiben leg-
feljebb csak kisérd betegségnek tekintettiik; ma azon-
ban mindinkdbb el6térbe nyomul az a felfogés,
amely a kozépfiillobot egyenesen a betegség kozéppont-
jaba helyezi és a sulyos heveny és idilt taplalkozasi
zavarok, toxikosisok, dystrophidk és atrophidk létrejot-
tében nem ritkan fészerephez juttatja. Ennek megfeleld
a kezelés atalakulasa is. Régebben még paracentesist
is csak sulyosabb altalanos tiinetek, nagy laz, nyugta-
lansag, fajdalom esetén veégeztek s a csecsnyulvany
mitétével még kifejezett mastoiditis esetében is kissé
varakoztak, ma ellenben a paracentesist a fiillelet
alapjan haladéktalanul elvégzik és a csecsnyulvany fel-
vésése igen sok esetben minden mastoiditisre utalo
tinet nélkiil, 4. n. occult vagy latens mastoiditis esetei-
ben is megtorténik.

Teljes tehat az elfordulas a régi Czerny, Finkelstein,
stb. hirdette allasponttol. Ezt a valtozast az amerikai
Marriott inditotta meg, majd Burglin és Gianelle, stb.
kozlésének volt benne szerepe annyira, hogy mar
1930-ban L. F. Meyer a ,Kinderarztl. Praxis”’-ban kor
kérdést intézett erre vonatkozdlag gyermek- és fiil-
orvosokhoz. Sajat tapasztalatai a régi conservativ fel-
fogas mellett szoéltak és ez nyilvanult meg minden va-
laszban is, kivéve a Finkelsteinét. O tagadta ugyan, hogy
nézete megvaltozott, mégis hivatkozott Konigsberger és
Musslinernek az 6 osztalyar6l megjelent dolgozatara,
amely szerint ritka esetekben a csecsemdkorban is
idézhet elé az antrumgenyedés kiils6 tiinetek nélkiil
is kiterjedt beolvadast, sinus thrombosist, stb. ugymint

*) A M. Gy. O. T. 1940. évi nagygytilésén ;artott eldadas.

az elsd év utan. Tagadja, hogy atrophias allapotokat
a fiil utjan meg lehet gyogyitani, de mar a heveny tap-
lalkozasi zavarokat illetéleg nem helyezkedik ilyen
merev allaspontra, mert latott olyan igen sulyos ha-
nyéssal, hasmenéssel jaré eseteket, amelyeket a szoka-
sos étrendi Uton nem és csak a fiil felvesese utjan tu-
dott meggyogyitani.

Erdekes azutan, hogy mar 1932-ben Finkeistein
osztalyar6l Konigsberger és Treppel kiemelik a cse-
csembkorban az okkult mastoiditis nem ritka voltat és
Finkelstein is konyvének 1938. évi kiadasidban mar a
,latens” mastoiditiseknek gyakorisagarél beszel. Ki-
lonben a paracentesis javalatat illetéleg még mindig
az az allaspontja, hogy nem az otoskopias lelet, hanem
az egyéb tiinetek a donték. Itt is kiemeli, hogy ész-
lelt kis szdmban sulyos, heveny-gyomor béltiinetekkel
jaré eseteket, amelyekben a fiil részérél tiinet alig
volt és paracentesisre vagy antrotomiara meggyogyul-
tak, Dystrophias csecsemdknél tiidolob, genyvizeles és
idiilt fiilfolyas mellett elhtz6do lazak esetén var hosz-
szabb ideig, de ha gondos kezelésre sem javul, be-
avatkozik.

A budapesti gyermekklinika mar évek hosszu
sora 6ta nagyon behatéan foglalkozik a csecsemokori
kozépfiil- és csecsnyulvanylobokkal. Féleg Csapo fej-
tette ki ismételten a klinika allaspontjat gyermekorvosi
és Gyorgy fiilorvosi szempontbél. Legutébb pedig
Hainiss foglalta Ossze roviden a miutéti javalatokat.
Allaspontjuk kb. a kovetkezd: miitétet végeztetnek 1.
septikus otitisek eseteiben, 2. toxikosisok egyes eseté-
ben, 3. dystrophia és otogén decompositio esetén, 4.
dysenteriaban is olykor hasznos lehet az egyik fert6z6
gbéc kikapcsolasa révén.

¥

Ez a most vazolt valtozas a csecsemokori kozep-
fiillobok jelentéségének elbiralasdban és kezeléseben
kotelességemmé tette, hogy a korhaz csecsemdanyagan
az eseteket torekedjem ebbdl a szempontbdl is megfi-
gyelni és a kovetkeztetéseket levonni. Mindenekel6tt fel-
tiint, hogy az évek folyamin joval tobb kozépiiillobot
észleltiink, mint azel6tt. Tal nagy jelentoséget régeb-
ben azoknak nem is tulajdonitottam. A paraceniesis
elvégzésében is a Finkeltsein-féle &llasponton voltam,
antrotomiat csecsemén pedig altalaban csak kifejezett
mastoiditis esetében végeztettem. Az évek folyamén
azonban, lassan-lassan megvaltozott felfogasunk és az
egyes esetekben kovetendd eljarasunk.
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Beszdmolasomban csupdn az utolso két és fél &
esetei szerepelnek, hogy-ilyen moédon a koérhazban azota
miikodo fiilorvossal, Fabinyi Géza dr.-ral azonos anya-
got dolgozhassak [0l. Természetes, hogy az egyiittmii-
kodés a régebbi fiilorvosaimmal, (Kerekes Gy., Tamdsi
P. és Kirdaly D. dr.) is lényegesen hozzajarult a néze-
tek tisztazasidhoz. Nem foglalkozom a nyilvanvald
mastoiditisekkel, csupan az 4. n. okkultakkal, de mar
az az osszeallitas is, amely feltiinteti az egyes években
végzelt fllmitétek szamat, jelzi, hogy mind tébb eset-
ben mutatkozott indokoltnak az antrum felvésése. Igy
a korhazban 1930-ban 15, 1931-ben 12, 1932-ben 17,
1933-ban 29, 1934-ben 23, 1935-ben 42, 1936-ban 84,
1937-ben 148, 1938-ban 66, 1939-ben 90, 1940-ben apr
15-ig 31 csecsemén végeztek antrotomiat. Nagy szerepe
volt ebben részben a sectiés és mfitéti leleteknek, ame-
lyek a rejtett mastoiditisek gyakorisdgat még nem vart
esetekben is mutattak, részben pedig néhany szomora
tapasztalatnak, amidén lattuk, hogy milyen észrevétle-
nil vezethet a kozépfiillob a csecsemén genyveéri-
séghez.

Csak két ilyet emlitek meg a legutobbi idébél. Az
egyik egy Leiner-korban szenved6 . kéthonapos csecsemére
vonatkozik, akin a bortiinetek visszafejlodése és szép stly-
gyarapodas mellett boven genyedd kozépflillob allt fonn,
midén alig egy hét utan hirtelen hashartyalob gyorsan
haldlhoz vezetett ¢és a boncolaskor is genyes hashartya-
lobot taldltunk, amelynek koérokozoja pneumococcus volt,
ugyanaz, mint a kozépfiillobé. A masodik kéthonapos ter-
mészetesen taplait csecsemd, ki fejlédésében megalloit.
Utolsé6 napokban léazak. Szervi eltérést nem taldltunk, csak
két oldali genyes kozépfillobot, a genyben pneumococcus.
Intermittalé lézak, ismételt hényas, a vérkép felvétel al-
kalmaval: 4,500.000 vvssz, « 21.600 fvssz., balratolédas.
Transfusiék ellenére a helyzet nem javult, a vvssz. leszal-
lott 3.460.000-re, a fvssz. emeldekett 26.400-ra, a balra-
tolodas fokozodott. Egy hét mulva mindkét antrumot fel-
vésték, kiterjedt genyedést taldltak. Az ismételt trans-
fusiokra sem kovetkezett javulas be, osteomyelitis, attéti
talyogok jelentkeztek és végul ismételt septikus vérzések
utan a gyermek meghallt.

Ha ilyen otogen sepsiseket latunk a kozépfiillobnak
mar rovid fennallasa utan is, minden mastoiditisre
utalo tiinet nélkiil, akkor a kozépfiillobokat a csecsemo-
korban fokozott mértékben kell a legnagyobb [figye-
lemre méltatnunk. De épen ez a két eset is mutatja,
milyen nehéz a miitét idépontjanak megvalasztasa.
Minthogy ilyen betegek esetleg miitét nélkill is meg-
gyogyulhatnak, hajlandék lennénk varakozni, de ma
félve a genyveriség kifejlodésétol, inkdbb a korai
miitét mellett foglalok 4llast, holott tagadhatatian,
hogy ennek is lathatjuk hatranyait. Azonnali miitétet
végeztettink pl. harom esetben, ahol a kozépfiillob
mellett mar a felvétel alkalmaval pneumococcus-menin-
gitis forgott fonn. Mind a harmat elvesztettiik.

Nagy gondot okoztak azok a dystrophids, ill.
atrophids csecsemok, akiken kozépfiillobon kivil egyéb
elvaltozast nem talaltunk és a csecsemé fejlddését
meginditani nem tudtuk. Ezekben az esetekben a fiil-
folyast részben mar a korhazi felvétel el6tt is észlel-
ték, legtébbnyire azonban csak a felvétel alkalmaval
megejtett vizsgalat allapithatta meg a kozépfiillobot. A
paracentesisre az esetek egy részében a laz rovidesen
engedett, a fiilfolyas eltartott napokig vagy hetekig, de
végil megsziint és lassan a csecsemé silygyarapodasa
is megindult. Mas esetekben azonban a paracentesisre
a helyzet nem javult, a lazak szabélytalanul tovabb
tartottak, esetleg engedtek, majd ujbél jelentkeztek.
Emellett a csecsemé nem gyarapodott, sét fogyott és
altalanos allapota is romlott. Hasztalan taplaliuk oket
néi tejjel, adtunk ismételten transfusiokat, ugy hogy
végiil kilonboz6 varakozasi idé utdn minden egyes
esetet kilén-kuion elbirdlva, az antrum felvésésére

szantuk el magunkat. Ilyen miitétre kerilt esetiink £2.
volt. Kozilik 13 meggyo6gyult, 8 meghalt, 1-et pedig
roviddel a miitét utdn vorheny miatt a Szt.-Laszlo
kérhazba helyeztiink at.

A fiilorvos ilyenkor — egy eset kivételével., hol
mindkét oldalon és egy masikéval, hol az egyik olda-
lon negativ volt a lelet — az antrumban mindig tobbé-
kevésbbé eldrehaladott genyes gyulladést talalt, holott
kiils6 tiinetet, amely a csecsnyilvany megbetegedése
mellett szolt volna, nem észleltiink. Mindkét antrum
tokéletes kitisztitasara javulds, majd gyégyulas ko-
vetkezett be az esetek nagyobb részében, a lazak is
kiilonboz6 hosszii 1d6 utan megsziintek és a csecsemd
sulygyarapodasa megindult. Ift jegyzem meg, hogy
nalunk tébbnyire egy id6ében torténik mindkét csecs-
nyulvany felvésése. Ha nem tartjuk is kézombosnek a
rossz taplaltsagi allapot mellett ezt a beavatkozast,
még a rosszul végzodott esetekben sem volt az a ta-
pasztalatunk, hogy ezzel a gyermek végzetes artalmat
szenvedett volna. Nagyon nehéz ugyan az elbirdlas.
hiszen a leromlas létrejottében taplalkozasi, fert6zési
és apolasi artalmak szerepeltek, esetenként kiilénbozo
mértékben és aranyban, mégis ha ezeket az eseteket
latjuk, ahol heteken at semminemii eljarassal sem bir-
tunk a csecsemd &llapotdn javitani és a felvésés utén
a javulas rovidesen megindult, akkor nem zarkézha-
tunk el az el6l, hogy egyes esetekben a rejtett csecs-
nyulvanygenyedés is szerepet jatszik az idiilt taplal-
kozasi zavar létrejottében és fennmaradasiaban. Saj-
nos, a csecsnyulvany rontgenvizsgalatat fiatal csecse-
moén nem igen hasznalhatjuk fel, a vérkép is csak egyes
ritkabb esetben tamogathat elhatarozasunkban, altala-
ban azonban lényegesebb utbaigazitiast sem a fehér ver-
sejtszam valtozasa, sem a vérkép kisebb vagy na-
gyobbfoku balratolodasa nem adott. Csak a pontos
megfigyelés, minden mas beteg gbécnak a kizarésa, a
taplalasi eljarasok eredménytelen volta, széval a klini-
kai alapon torténd elbiralds utan allitjuk fel a mitéti
javalatot és szabjuk meg annak idépontjat.

Ha azonban a kézépfilgyuladdson kivil mds beteg-
goc is van a szervezetben, pl. — miant leggyakoribb —
tudoélob, vesemedencelob, akkor allasfoglalasunk a mu-
tétet illetéleg nagyon nehéz lesz. 35 mitétre keriilt
esetlinkben észleltink tiidélobot, vagy bronchitis capil-
laris mellett kozépfiilgyulladast és idiilt taplalkozasi
zavart. Ezek kozil 24 meggyégyult, meghalt 7, valto-
zatlanul tavozott ketté és keltét attettink a székes-
fovarosi Szent Laszlé koérhazba. — Ilyen esetekben
lehetéleg a warakozds dlldspontjira helyezkedtiink,
részben mert csaknem lehetetlen megallapitani, melyik
koéros folyamatnak milyen része van a csecsemé rossz
allapotaban, tovabba azért is, mert a csecsemo allapota
tobbnyire olyan rossz, hogy nem szivesen vetjik ala a
miitétnek. Szeretjiik azért lehetéleg megvdrni azt az
idopontot, mig a tudolob megfelelé kezelésre javul vagy
meggyogyul és a gyermek allapota is jobb lesz. Lattuk
ismételten azt is, hogy a tlid6lob gyoégyulasa kézben a
kozépfiillob is megsziint s a gyermek is meggyogyult.
Csak kivételesen ajanlottunk beavatkozast tuddlob
fennallasasnak ellenére is.

A sulyos toxikosis képét mutaté csecsemék kérdé-
sére reatérve, meg kell mindenekel6tt emlitenem, hogy
mié6ta a felvételkor kivétel nélkiill minden csecsemén fiil-
vizsgalatot is végeztettiink, azéta latjuk, hogy a toxikosi-
sos betegek egy részében kozépfiillobot is talalunk.
Csak kiemeljiik itt, hogy a stlyos vérkeringési zavar
kovetkeztében a dobhartya ilyenkor még kozépfiillob
esetén sem mutatja a jellegzetes képet A paracentesist
positiv fiillelet mellett mindig elvégeztettik. Tgyes



1940. 38. szam.

3 DRt SR VR S B LT S

ORVOSI HETILAP 491

esetekben ezutdn javulast észlelhettiink, hogy etiél-e,
azt nem merjik allitani, hiszen emellett a kérhazunk-
ban szokésos eljarasokat is alkalmaztuk. Més esetek
azonban mind ezek ellenére tonkrementek. 23 sulyos
esetben, midon lattuk, hogy a gyermek allapota a para-
centesis utan sem javult, s6t folytonosan romlott, min-
den gyobgyité eljarasunk ellenére és a fiilfolyas fenn-
allott, megkiséreltik az antrum felvésését. Mind a Z3
esetben a flilész az antrum betegségét 4llapithatta
meg, egy esetben azonban csak az egyik oldalon volt
elvaltozas. 8 esetben ez sem segitett, 15 meggyo6gyult.

Be kell vallanunk, hogy szabdlyszeri, pontos ja-
valatot a miitét elvégzésére és idopontjira nézve fel-
dllitani nem tudunk. Tudjuk, hogy még akkor is fenn-
allhat rejtett mastoiditis, ha a fllész a vizsgalat alkal-
maval nem is talal elvaltozast. Mi ilyenkor nem avat-
kozunk be. Ha azonban kozépfiilgyulladast allapithat-
tunk meg, paracentesisre geny tiriil és minden mas be-
tegség kizarhato, ma kell6 megfontolas utdn ha a szo-
kasos eljarasck a javulast nem inditjdk meg, vagy ha
latszolag meg is inditjak, de a helyzet 0jbol rosszab-
bodik, a miitétet ajanlanam. Lehetséges, hogy ilyen
moédon tobbszor fogunk feltarast végeztetni, mint
ahogy az sziikséges lenne, a csecsemdkon is begyako-
rolt, ligyes fiilorvos kezében ez nem jelent a csecse-
mére nézve talnagy beavatkozéast és nem igen rontja a
lefolyas kialakulasat. Sajnos, a toxikosisokban végzett
miitétek eredményének elbiralasat is megneheziti —
ép gy, mint a dys- és atrophidsokét — azon koriilmény,
hogy a toxikosis képének Kkifejlodésében kilonbozd
okok szerepelhetnek és igy nem is foglalhatjuk &ket
nyugodtan egy csoportba. Ha 0ssze tudnank hasonlitani
igen nagy szamu, esetleg szazakra mend operdlt és nem
operalt esetet, szélhatunk majd végérvényesen hozza.

Osszefoglalva mondhatjuk, hogy a csecsemékorban
is kétségteleniil gyakoribb a rejtett mastoiditis, mint
azt azel6tt hittiik, Ha kozépfilllob mellett elhizodd
szabalytalan lazakat észleliink és a csecsemd a leggon-
dosabb taplalas, transfusio, stb. mellett is salyabél
folytonosan veszit s a lazakra, sulyveszteségre més
magyarazatot a fualon kiviil nem taladlunk, az antro-
tomidt tartjuk kelld id6 multdn javaltnak. A varako-
zasi idotartam kulonbozo, fligg a salyveszteség nagy-
sagatél, a klinikai képtél, stb. Altalaban eredményt a
beteganyagtol fuggden az esetek nagyobb szaméban
latunk. Tiid6lob esetén lehetdleg varnék azok gyogyu-
lasaig, elobb csak kivételesen ajanlanék beavatkozast.
Toxikosisok eseteiben positiv fiillelet mellett paracen-
tesist, majd ha a rendelkezésiinkre all6 minden eljarés
utan sem kovetkezik be javuléas, antrotomiat ajanlanék.
Negativ fiiltiikri leletkor miitétet nem végeztetnék.
Kétségteleniil latunk egyes operalt esetben gyo6gyulést,
olyanokon, akik miitét nélkiil bizonyara elpusztuliak
volna. Kérdéses azonban, hogy a sulyos toxikosisok
nagy haldlozasi szézalékat ezzel tetemesen le tudjuk-e
szallitani.

Az O. H. kiadvanyait olecson kapjak meg kiaddohiva-
talunktol hatralékban nem lévéd eldfizetdink. A pénz elbre
bekiildése utadn azonnal bérmentve kiildjik meg az alabbi
igen hasznos konyveket:

So6s Aladar: Etrendi elbirdasok IV. bovitett kiadas .
Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos orthopaediaja.

230 oldal, 110 abra és 16 oldal mumelléklettel . 4.— ,,
Krepuska Istvan: A fiileredet(i agytalyogok kor- és

gyogytana . . 4— .
Benderek Istvan és Kulley Laszlo Gyogymasszézs és

mechanoterapia. 240 oldal, fizve . . . 4, —

A befizetési lap hétlapjan kérjuk az osszeg rendeletete-
sét feltiintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a portokoit-
séget is felszamitjuk.

5— P

A Pazminy Péter Tudomianyegyetem 1. belklinikijinak
kizleménye, (Igazgatéo: Herzog Ferenc ny. r, fandr)

Az aneurin és a pyrophosphorsavas
aneurin (cocarboxylase) viselkedése
a vérben Bi.vitaminterheléskor.

Molndr Istvdn dr., egyet. magéantanar és
Hordnyi Mihdly dr.

Irta :

A mult év szeptember és oktéber havaban vizsgal-
tuk egészségesek és betegek Bji-vitaminszintjét a vér-
ben aneurinnal tortént terhelés utdn. A vér aneurin-
szintjének egyszeri meghatirozasa a szervezet Bi-vita-
minhianyarél nem vilagosit fel, mert ez vizsgalataink
szerint egészségeseken és betegeken azonos; aneurin-
terheléskor azonban az egészségesek és a betegek kii-
lonbozokép viselkednek. A terhelést 1000 y B,-gyel
intravenasan végezve, az egészségesek vérének Bi-vita-
mintartalma a terhelés utan atlagban 10 y"/s-kal meg-
novekedett, ellenben olyan betegeken, kiken aneurin-
hidny volt feltehetd, a vér B;-vitamintartalma a ter-
helés utan atlagban csak 2.8 y%e-kal nétt, B;-gorbéjiik
tehat egészen lapos volt.

Vizsgalataink idején jelent meg Ritsert kozlemeé-
nye, melyben az aneurin pyrophosphorsavas esterének
a vérber meghatarozasat ismertette; ekkor az eddig 32
betegre vonatkoz6é vizsgalatainkat lezarva, ezeket oly
moédon folytattuk, hogy a B;-terhelés utdn most mar a
vérnek nemcsak aneurin-, hanem cocarboxylase-tartal-
méanak ingadozasail is meértiik. E vizsgalatok, melyek
januar elejétél majus végéig, tehat a taplalkozas szem-
pontjabél Bi-vitaminszegény idOszakban. torténtek, 10
egészségesre és 23 betegre vonatkoznak. Az eredménye-
ket az alabbi két tabla mutatja. A terhelés el6z6 vizs-
galatainkkal azonosan 1000y B; érbefecskendezésével
tortént, a vér aneurin és cocarboxylasetartalmat a ki-
sérlet elején, majd a terhelés utan 5, 10, 15 30 és 66
perc mulva hataroztuk meg, a vizelettel uritett aneu-
rint a 3 6ran at gyujtott vizeletben mértiik.

% A virBivitamin A vér cocarb- Maxi 1.alis 8

-E 20 tartalma : oxylase larl-l.ma névekedés ideje E-_g
52 _ maxim. ~ maxim. s
g_a Ierhleélﬁ; Fd;e‘lg. terh[g]{.-s nore#. 'IBL' Coc]nb- =4
3.0 e e‘:menez elli lelr”\l;:nes vitimin ozylase &>
Y% Yo perc Y

i i 11 8 9 1 5 15 230
2. 11 9 16 2 5 30 300
3. 14 9 9 11 15 5 250
4, 11 7 10 7 5 15 240
5. 10 7 11 5 5 5 192
6. 11 7 10 8 5 60 270
2. 10 8 13 4 30 60 243

Atlagos

érték: 11 8 10 5.4 — — 246

Az egészségesek csoportjaban a vérnek a terhelés
elétti By-tartalma altalaban 11 %, a betegek csoport-
jaban 12 p%; mult év 6szén végzett kisérleteinkben ez
a két adat 19.5 y°/, illetéleg 17 . A vér vitaminszint-
jének csokkenését télen és tavasszal valdsziniileg a tap-
lalék évszakonkeénti valtozé aneurintartalma magyaraz-
za. A terhelési kisérletben a két csoportban a vér vita-
minszintjének emelkedése ugyanolyan jellemz6, mint
ezt Osszel végzett kisérleteinkben talaltuk; terhelés utan
ugyanis az egészségesek csoportjaban a vér By vitamin-
szintje Atlagban 8 y"/s-kal emelkedett (Gsszel végzett ki-
sérleteinkben 10 y%e-kal), a betegek csoportjaban azon-
ban ez az emelkedés csak 2.7 "o, (6sszel végzett kiser-
leteinkben 2.8 y%).
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A vér By-vitamin A vér Cocarb- Maxim. ndv,

=

£ taralma  oxylase tartalma £ L Eé
i maxim. maxim, E 2§ ]
: terhelés novek, terhelés novek, £ 8= F 8
& el lc{;}-l;l\és elotl le;i:z:]és g L

7%/ %%y perc b4

g Basedowy i o i.a 1T 00 % 10 11 30 30 =
9. Myodeg. *ord. . . 16 3 10 9 5 b —
10. Jackson epilepsia . 12 2 9 —3 9B 380

11. Arstritis chron.

myodeg. cord. . . 13 1 2.1 30 15 260
12, Cc. hepatis o RIS T 0 8 5 30 102
13. Ce. ventric. Sk e 8.2 6 4 5 5 80
14. Cc. sigmae 5 0 Deor L (i SRS 5 30 210
15. Ce. ventric. Ko Vsl 2 2 3 5 30 82
16. Endokard. lenta . 9 1 4 4 S 94
17, Uleus;;duod.. . : . 13 6 i, 5 60 382
18. ‘Basedow.” . o+ . 10+, 38 8 5 15 5 239
19. Melanosarc. gen. . 11 1 13 . 2 5 30 98
20. Anaemia perniciosa

funic.imyel: " oo 1D 08 ! S | 30 15 234
21. Anaemia perniciosa

fubic. ‘myel. . ", .0 10 12 15 30 116
22. Empyaema thor. . 9 1 9. h 15 186
23. Anaemia perniciosa

funic. myel. . . . 11 4 10 8 60 30 118
24, Anaemia perniciosa 10 § 10 9 15 30 101
25. Basedow A i3 TS, 10 5 30 60 320

Atlagos érték: . . 12 2.7 3.6 —_ — 186

Mostani vizsgalataink kulonleges célja, hogy a vér
pyrophosphorsavas aneurinjének tartalmabél terhelés
el6tt és utan kovetkeztethetiink-e a szervezet Bi-teli-
tettségére, vagy sziikségletére, nemleges eredménnyel
végz6dott. Jollehet betegeink csoportjdban a vér cocarb-
oxylasetartalma a terhelés el6tt valamivel alacsonyabb
volt (7.3 ), mint az egészségesek csoportjaban (10 3°/v),
terhelés utan a veér cocarboxylaseszintjének maximalis
emelkedése a két csoportban gyakorlati értelemben azo-
mos, egészségeseken atlag 5.4 y%/o, betegeken 6.0 %0 A
terhelés utan harom oran at gyfijtétt vizeletben a ki-
valasztott aneurinmennyiség egyezik az 0&sszel kapott
adatokkal, azaz az egészségesek csoportjaban 246 y (Gsz-
szel végzet kisérleteinkben 244 y), a betegek csoportja-
ban 186 7 (0sszel végzett kisérleteinkben (167 ).

Kiilén kell emliteniink a tdblazatban fel nem tiin-
tetett 3 egészségeset és 5 beteget, kiknek esetében a
vér aneurinszintjének emelkedése terhelés utan a vart
eredménnyel ellenkezbleg viselkedett. 3 egészségesben
ugyanis a Bj-szint a vérben 1000y B; érbeadasa utan
csak 2—4 y%/o-kal emelkedett, aminek az oka ez egyé-
nek vitaminszegény taplalkozasa lehet a kisérlet el5tti
id6ben, ami télen és tavasszal konnyen lehetséges. Eppen
ellenkezd volt a kisérlet eredménye 5 olyan betegen
kiknek szervezetében vitamintelitettségi hiany volt fel-
tehets. Ezen 5 beteg koziil 2 alkoholos polyneuritisben
szenvedett, tehat olyan betegségben, mely eddigi tuda-
sunk szerint a B;-hidny egyik legjellegzetesebb kovet-
kezménye; a tobbi harom 1 ikterus catarrh.,, 1 vérzo
ulcusos, ki szigoru ulcusétrenden, azaz egyszersmind
B,-szegény étrenden volt és 1 endokarditis lentas, he-
tek 6ta magas lazzal. E beteg vérének aneurinszintje
terhelés utan 7—20 y%o-kal emelkedett, tehat az alta-
lunk a telitettség hidnyara jellegzetesnek tartott lapos
gorbe hidanyzott. A 3 o6ran keresztil gyjtott vizelet-
ben csak egyik alkoholos polyneuritishen szenvedd be-
teg uritett annyi aneurint (600 y), mely az egészségese-
ken talalt értéket kifejezetten tiilhaladta, a fekélyes be-
teg a 3 oran at gytjtott vizeletben 374y Bi-t tlritett
és ezzel szintén a normalis lirités fels6 hatarat haladta
tal. E két beteg eseteben tehat arra kell gondolnunk,
hogy a terhelési kisérletben tapasztalt eredmény az
aneurin hibas vagy hidnyos kihasznalasanak a kovet-
kezménye. A tobbi 3 betegen a vér aneurinszintjének

viselkedését a terhelés utan egyelére nem tudjuk meg-
magyarazni.

Osszefoglalva kisérleteink eredményét, ezek az 6sz-
szel végzett kisérleteink adatait megerositik: a vér B;-
vitamintartalmanak egyszeri meghatarozasa a szervezet
B, -telitettségérol nem ad felvilagositast. A szervezet B;-
vitaminhidnyanak a meértéke a vér B, szintjének val-
tozdsa vitaminterhelés utdn. Télen és tavasszal végzett
kisérleteink eredménye az Gsszel végzett kisérletek ered-
ményétol némileg eltér, u. i. egészségesek vitaminszint-
jének emelkedése B;-terhelés utan is mutathat néha
lapos gorbét, aminek oka valdsziniileg a taplalék hia-
nyos Bj-tartalma ezekben az évszakokban. A vér pyro- .
phosphorsavas aneurin-szintje egészségeseken és bete-
geken nagy atlagban azonos, vitaminterhelés utin ez a
szint jellegzetes ingadozast nem mutat. A terhelési ki-
sérletben figyelemmel Kkisérendé a vizelettel {irtilé
aneurinmennyiség is, mert a vitamin hianyos vagy hibas
kihasznalasa a vitamintelitettség latszata’ keltheti.
_—

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem 1. belklinikdjanak
kozleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Ismeretlen eredetii hyperproteinaemia.
Irta : ofj. Marsovszky Pdl dr.

A hyperproteinaemia gyakori némely betegségben.
Gyakori és jellemz6é tiinet myeloma multiplexben, de
lymphogranuloma inguinale, Boeck-sarcoid, lepra kala-
azar eseteiben is el6fordul. Leguajabban Jens Bing és
munkatarsai olyan hyperproteinaemias, illetéleg hyper-
globulinaemias eseteket is ismertettek, amelyekben
neurologiai tilinetek is voltak: gyengiilt hasreflexeket,
csokkent izomtonust, kétoldali Babinski-tiinetet, a keze-
ken és labakon bénulast taldltak, a liquorban nagyobb
sejtszamot és globulinszaporulatot, a cauda equiniban
pedig gombsejtes besziirédést. Egyik esetitkben a nypo-
physist szovettanilag is megvizsgaltak, de benne koéro-
sat nem talaltak.

Az endokrin betegségek kozil a myxoedemarol ré-
gen ismeretes, hogy a serum fechérjetartalma 10%¢-nal
nagyobb is lehet. Labbé és Boulin diabetesben irtak le
hyperproteinaemiat, mely szerintiik az albumin meg-
szaporodasa kovetkeztében keletkezik. Podhradszky kli-
nikankon végzett vizsgalatai szerint tobb endokrin be-
tegséghben (Addison-kér, akromegalia, akromikria, dia-
betes mellitus, diabetes insipidus, térpendvés, hypophy-
sis-daganat, lipodystrophia, myasthenia, myxoedema,
sklerodermia, Simmonds-kachexia) taldlhaté a rendes-
rél tobb serumfehérje; az esetek egy részében pedig av
albumin- és globulinfractibk egymashoz valé viszonya
is megvaltozott, az A/G-guotiens néhany betegségben
csokkent, masban megnétt. Ezzel ellentétben a fehérje
redukalt kolloidnyomésa a fenti betegségekben, vala-
mennyi esetben csokkent. Hormontherapiara viszont,
igy példaul hypophysis adagolasra vagy atiltetésre a
serumfchérje-fractick egymashoz valé viszonya ismét a
szabalyos felé kozeledik, a redukalt kolloidnyomas pe-
dig no.

A hyperprotainaemianak oly esetét észleltem klini-
kénkon, amely a fent emlitett betegségek egyikébe sem
sorozhat6é, amelyhez hasonldé esetet tudomasom szerint
ezideig senki sem ismertetett.

K. S. 50 éves férfit erds orr- és foginyvérzéssel szalli-
tottak klinikdnkra. Mar négyéves koraban egy izben eros
orr- és fogvérzése volt. Ez év aprilisa ota vérzik gyak-
rabban és erdsebben az orra, junius ota foginye is. Felvétele
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el6tt 8—10 nappal latasa es hallasa jelentosen romlott és ez ido
ota gyakran szédiill. A mellkasi, hasi szervekben, valamint az
idegrendszerben koros nincsen. Sapadt, orrnyilasabol vér szi-
varog, inye duzzadt, vérzé. Wa.-r.: negativ, vizelet-fajsaly:
1011, vh.: savi, fehérje: nyomokban, geny: negativ, ubg.:
nyomokban, iiledékben koros nincs. Vvs.-stillyedés 135 mm
1. 6ra alatt, Bence—Jones-fehérjét ismételten vizsgalva sem
tudtunk a vizeletben kimutatni. A vvs.-ek Hayem-oldatban
osszecsapzodnak és csak pnys. konyhasooldatban sikerilt
megszamlalasuk. Vvs.: 3.2 millié, hb.: 58", fvs.: 8.500, fiatal:
6%, palcika: 3%, karélyos: 63%, ly.: 25%, mo.: 3. Vérzési
id6: 1 perc, alvadasi id6: 6.5—9 perc. Thrombocytaszam:
150.000. Plasmafehérjetartalom: 16%, ebbdl 15.3"0 globu-
lin és 0.7% albumin. Az egyre fokozddo erds orrvérzés
kovetkeztében a wvvs. 2.6 milliora csokkent. A betegnek
emiatt tobbszor adtunk transfusiot (O, 1V. vércsoport). Szem™
fenék: mindkét szemfenéken megvastagodott kanyargos ve-
nak, helyenként hatalmas tagulattal, az egész fundus tele
haemorrhagidkkal. Tobb izben tortént fiilészeti vizsgalat:
mindkét dobhéartya ép. Sem a mély, sem a magas (Css, Cs)
hangvillat nem halija. Hangos tarsalgé beszédet a fil-
kagyléonal nem hall, j. 0. hanget ugyan hall, de a beszédet
nem érti, b. 0. hangot sem hall. (Barany-késziilékkel vizs-
gélva.) —

A csigolyakrol, vallakrol, felkarrédl és bordakrol készilt.
réntgenfelvételen semmi kéros. Kétirdnyu koponyafelvételen
a koponyateté és alap rendes, A nyereg rendes tagsagu, a
bal homloklireg kisebb légtartalma, a bal sinus maxillaris
erésen arnyékolt.

Gyomorbél rontgenvizsg.: koros nincs. Sternumpunct.: ly.:
22%, mybl.: 1%, mycy.: 4%, fiatal: 0%, palcika: 10%, ka-
rélyos: 39%, ba.: 1%, eo.: 11%, mo.: 1%, proerythrobl.: 1%,
erythrobl.: 2%, makrobl.: 6%.

A beteg allapota a tobbszér adott transfusio elienére is
egyre romlik, majd lazas lesz. A jcbb tidé alsé része felett
tenyérnyi teruleten tompulat, felette nagyobb holyaga szor-
csolés és crepitatio. Vvs.-siillyedés: 160 mm 1 6ra alatt. I'vs.:
9.400. Allapota tovabb romlik, vvs.: 1.8 milliora siillyed, laza
40 C°-ra hag, majd szivgyengeségben meghal.

Boncolaskor (Farkas dr.) a leggondosabb vizsgalat-
tal sem sikeriilt a koros fehérjeosszetélel okat megalla-
pitani. Korbonctani diagnosis: Pleuritis subacut diffusa.
Empyema thoracis 1. d. Sinusitis sphenaidalis 1. d.,
maxillaris 1. s. suppurativa. Splenitis subacuta septica.
Bronchiektasia difusa. Bronchitis et bronchiolitis puru-
lenta. Hyperplasia rubra medullae ossium femoralium.

A csigciya é:s sternum flirészelési sikja élénkvoros. fel-
tlinéen szivacsos, mindkét combesont diaphysisében kifejezet-
ten voros, sajatsagosan tomott, a velblirbdl szinte egeészében
kiemelkedo6 csontveld van. Mindkét fejecs metszéslapja ugyan-
csak élénkvoros. Deg., parenchymatosa myokardii el hepatis.
Nephrosis. Szovetlani vizsgalattal a veséken szembeotlé a ka-
nyargés csatornak tertiletén a csatornahamnak szemesés duz-
zadasa, sokhelyen levalasa. Csontveld: feltliné sok fiatal mye-
loid elem talalhatd, a téagult sinusokban sajatcagos habos és
eosinnal élénken fest6dd plasma dermedt meg. Nyirokcsomok:
sinusok tagultak, bennuk sok levalt erdothelsejt és fehérvér-
sejt van, amelyek a mar a csontvelénél emlitett, habosan
dermedt plasmaba agyazottak. Pankreas és pajzsmirigy
czembeotld szoveti elvaltozast nem mutatnak. Hwupophnysis:
feltiinik az eosinophyl-sejtek tulsulya, valamint ugyanezen
sejteknek a pars nervosdba tortént invasioje. Mind az elilso
lebeny, mind a pars nervosa és a kozti rész sinusoidjaiban
enyhe metachromasiat mutaté és a rendesnél tobb kolloid
van. Bakteriolégiai vizegdlattal korokozot kimutatni nem si-
keriilt.

A betegen tehat sem klinikai vizsgalattal, sem bon-
colassal myelomat taldlni nem lehetett. A beteg serumat
tobb izben és sorozatosan vizsgalva Howe eljarasaval
(1. tablazat), ugyszélvan mindig igen nagy fehérjeérte-
keket taladltam, tetemes globulin- és csekély albumin-
tartalommal. A beteg serumfehérjéje kezdetben 16%
volt, ami egymagaban is figyelemreméltd6 magas érteék,
mert csak Bennhold, majd legutébb Vignati—Reuchen-
berg kozolt ekkora fehérjeértékeket.

A tablazat szerint a plasmafehérje 12.2% és 16%%,
az albumin pedig 0.7%0—1.4%0 kozott valtakozoti, tehat
az ut6bbi igen kevés volt. A kolloidnyomas az elsé nagy
fehérjeérték esetében 451 mm HoO volt, ezutan pedig
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245—275 mm H,O kozott ingadozott, a redukalt nyomis
pedig ugyancsak az elso értéktol eltekintve a rendesiel
alacsonyabb.

Mivel Podhradszky azt talalta, hogy az endokrin
betegségekben a vérfehérjékben mennyiségi elvaltozas
mellett milyenségi eltérés is talalhatd, nevezetesen a
redukdalt kolloidnyomdas a szabalyosnal joval kisebb, a
redukélt nyomasnak alacsony volta esetemben talan
szintén arra utal, hogy betegemen az endokrin rend-
szer kilonleges betegségérol van szo. Tamogatja ezt a
feltevést a hypophysis szovettani lelete, az eosinophyl
sejteknek a rendestél eltérd viselkedése. Ez a lelet
annyival is inkabb figyelemremélto, mert Podhradszky
klinikai és folyamatban lévé allatkisérleti vizsgédlatai sze-
rint a vérfehérjéknek regulalasdban az endokrin szervek
koéziil a vezetd szerepet a hypophysis viszi.

Esetemben tehat sem a klinikai, sem a kérbonctani
vizsgalattal nem sikeriilt az igen nagy hyperproteinaemia
az er6s globulin-szaporodas és albumin-megfogyas okat
biztosan kimutatni. Csupan a hypophysisben talaltunk
csekély elvaltozast, mely talan kapcsolatban van a vér-
fehérjék megvaltozésaval.

Az FErzsébet Tudeminyegyefem életlani intézetének Kizie-
ménye. (Igazgato: PeKar Mihily ny. r. tandr)

A magzati pajzsmirigy élettana.
Irta : Lelkes Zoltdn dr.

Amioéta a belsoelvalasztasi mirigyek nagy élet- és
kortani jelentosége altalanosan ismert, a magzati en-
dokrin mirigyek jelentosége irant is felébredt az ér-
deklodés. A kérdés vizsgalata azonban az adott viszo-
nyok miatt nagyon nehéz. Igy a munka elsé része a
magzati endokrin mirigyek morphologiai viszonyainak
tisztazasa volt. Eleinte ebbdl, valamint az olykor vizsga-
latra keriilt fejlédési rendellenessegekbdl vontak le ko-
vetkeztetéseket a functionalis viszonyokat illetéleg. Bar
az anatomiai viszonyok sok esetben a mirigy mikodo-
képes allapotara utaltak, azt, hogy a magzat endokrin
mirigyei altalaban miikodnek-e, az elmult évtizedben
még altalaban kétségbevontak. Ha meggondoljuk azt a
korilményt, hogy a fejlodé magzat mennyire az anya
protektoratusa alatt all, testének felépitéséhez és élct-
miikodéseinek lebonyolasatahoz sziikséges anvagokat az

“anyai vérbdl készen kapja, valéban nincs okunk fel-

tenni, hogy a magzat belséelvalasztasi mirigyeinek mii-
kodésére is sziikség lehet. Amde tudjuk azt is, hogy a
placenta nem bocsatja at az anyal vérben keringd
Osszes anyagokat. Igy pl. a fehérje, strichnin, veratrin,
curara, ergotin, antigenek, normal antitestek, isoagglu-
tinnek nem mennek at a placentan, mig a jodkalium,
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phosphor, arsen, higany, alkohol, morphin, a mester-
ségesen kitermelt specifikus antitestek, insulin pajzs-
mirigyhormon, vitaminok részére a placenta atjarhato.
De a placenta ateresztéképessége is némely anyagra
nézve csak egyiranyu, szelepszerl, az anyai vérbdl a

‘magzatba, vagy megforditva, birhat érvénnyel. Ez

kortilmény a fejlédé szervezetel mar a méhbeli életben
is bizonyos allandé ©nallé tevékenységre is kényszerit-
heti. —

Hogy melyek azok az élettani folyamatok, melyek
a magzat szervezetében az anya életétdl teljesen fug-
getleniil folynak, vagy folyhatnak le, errenézve még
kevés az adat. De ma mar igazoltnak tekinthetjiik, hogy
a magzati endokrin mirigyek kozil némelyek miikodd
allapotban vannak, mint azt pl. a pankreas Langerhans-
szigeteire nézve igazoltak.

A magzati- belstelvalasztasi mirigyek szerepének

-tisztdzasa két szempontbél is fontos lehet. Nevezetesen

részt vehetnek a fejlddé magzat testének kialakulésé-
ban, mint azt némely embryologus és pathologus fel-
tételezi, masrészt a belséelvalasztasu mirigyek kdzismert
correlatiés viszonya révén az anyai szervezet hasonlé
mirigyeivel is vonatkozasban allhatnak.

A magzati pajzsmirigy miikédési viszonyaira vonat-
kozblag kevés adat all rendelkezésre. Mint fent lattuk,
a placentdn a pajzsmirigy hatdéanyagai atjarhatnak,
tehat a pajzsmirigyhormon az anyai vérrel a magzat
testébe is bekeriil, s annak ezirdnya sziikségleteit ki-
elégitheti. De a magzati pajzsmirigy ettél filiggetleniil
6nallé tevékenységet is végezhet. Ezt azonban még nem
sikeriilt kétségteleniil igazolni.

A pajzsmirigy hianyaval sziiletett gyermekek vizs-
galata a pajzsmirigy magzati tevékenységére vonatkozo-
lag semmi kovetkeztetést nem enged meg. Az ilyen
gyermekek életiik els6 évében elpusztultak, noha a
mirigy-szovetek némi maradvanya olykor fellelhetd
volt. Szamos megfigyelés utal azonban arra, hogy a
pajzsmirigy mar a magzati életben miikédoképes alla-
potban van, j6llehet bizonyos jelek arra mutatnak, hogy
az emberi és némely allati magzati pazsmirigyek kozott
morphologiai és igy functionalis tekintetben is bizonyos
kiillonbségek allanak fenn. Igy pl. az emberi magzati
pajzsmirigy alveolaris szerkezetének kialakulasa csak a
szulés utani hetekben kovetkezik be, mig pl. a ‘borju-
magzatban ez mar a magzati élet masodik felében
létrejon s szovettanilag semmit sem kiilonbozik a ki-
fejlett szervezettél. Eppen Ugy a kolloid is az emberi
magzatban csak jelentéktelen mennyiségben taldlhato,
szemben a borjumagzat pajzsmirigyének kolloidgazdag-
sagaval.

Egy masik szempont, ahonnan a kérdés megkozelit-
het6, a pajzsmirigy jodtartalma. Errevonatkozélag sza-
mos vizsgalati adatt all rendelkezésre, melyek azt mu-
tatjak, hogy — megfelelé eljarassal vizsgalva — a mag-
zati pajzsmirigy a méhbeli élet maéasodik felében, ha-
bar kis mennyiségben is, de mindig tartalmaz jodot.
Igy az emberben az 5—9. honapban friss mirigyben at-
lagértékben Fellenberg 0.00043, Maurer és Dietz 0.0003,
Lelkes 0.00056"/vjodot talalt. Az allati magzatok miri-
gyében sokkalta tobb a jod. Igy beszaritott anyagbar
borjumagzatban 0.005—0.048 (Abelin) ujszilott sertés-
ben 0.064—0.236%0 (Smith)), stb.

Tovéabbi kérdés, hogy a jod biologiailag hatasos
kotésben van-e jelen. FErrevonatkozélag csak az am-
phibiak fejlédésére gyakorolt morphologiai hatast vizs-
galtak, de még azt is csak kevés esetben s egymaéssal
ellentmond6é eredménnyel. Igy Schultze, Smith és Hall-
dobler ectetési kisérletei eredménytelenek maradtak,
mig a heteroplastikus transplantatio mar a harmadik

hénaptol kezdve siettette a metamorphosist. Wegelin és
Abelin 8 honapos korasziilotton jellegzetes pajzsmirigy-
hatést lattak, ellenben egy struma congenitaval sziile-
tett korasziilott pajzsmirigye hatarozottan gitlé hatas-
sal volt a metamorphosisra. Az 1jsziilott pajzsmirigyre
vonatkoz6 vizsgalatok sem mutattak egységes eredményt.
Abelin 4 normalis Ujsziilétton gyenge positiv hatast 14-
tott, ellenben 14 struma congenita koziil 13-ban nem-
leges volt az eredmény. Lelkes két izben is végzett ete-
tési kisérletei embermagzati pajzsmiriggyel hatarozott
metamorphosis-gatlé hatast mutattak. Ezzel szemben az
allati magzati pajzsmiriggyel végzett kisérletek a leg-
tobb esetben positiv morphogenetikus hatast eredmé-
nycztek. (Hunt, Hogben, Macchirulo, Lelkes).

Ezek szerint mind a morphologiai, mind a bioche-
miai és biologiai vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a
magzati pajzsmirigy legaldbb is a méhbeli élet masodik
felében miikédéképes allapotban van. De kétségtelen-
nek latszik, hogy ebbdl a szempontbdl az emberi és
allati magzati pajzsmirigy kozott mind a mukodés
fokat, mind annak természetét illetéleg bizonyos kii-
Ionbségek vannak. A jelek arra mutatnak, hogy az em-
beri magzati pajzsmirigy tulajdonképpeni tevékenysé-
gét csak a sziilés utdn kezdi meg. Erre mutat a mor-
phologiai és biologiai adatokon kiviil a csecsemd anyag-
cseréjének vizsgalata is, ami az élet els6 harom ho-
napjaban még a felndttével egyenlé s csak ezutan mu-
tatja a csecsemd6 és kisgyermekkorra jellemzé lényeges
emelkedést. Az allati ujsziilottekrol ilyen adatok még
nincsenek.

Megemlitést érdemel még az endemids golyvés vi-
dékeken oly gyakori velesziiletett golyva is. Az a kortil
mény, hogy adott viszonyok ko6zott a magzati pajzs-
mirigy a Kkifejlett szervezet pajzsmirigyéhez hasonld
koéros reacti6t mutat, ugyancsak mar fennallé functiés
viszonyokra enged kovetkeztetni. Megerdsiti e feltevést
az a korilmény is, hogy az ilyen vidékeken megeldzd
céllal hasznalt jodozott s6 az ujsziilottek golyvalyat is
jo eredménnyel befolyasolja. (Steinmann.)

Osszefoglalva a fent elmondottakat a kovetkezdket
mondhatjuk:

1. A magzati pajzsmirigy a méhbeli élet masodik
felében miikédoképes allapotban van;

2. Alkalmasint ki is fejt bizonyos incretids tevé-
kenységet;

3. A miikodés meginduldsdnak ideje, mértéke és
természete kozott az emberi és allati magzati pajzs-
mirigy kozott bizonyos kiilénbség all fenn.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gémori Pdl és Binder Ldszlo.

Az angina therapiaja. Wessely prof. (Wien. Klin. Wschr.
1940. 26.) Az anginat nemrégen feliiletes gyulladasos el-
valtozasnak tartottdk. A szerzé vizsgélatai szerint az angina
mélyrehatd, a tonsillak parenchiméajat érintd, destructiv fo-
lyamat. mely mar a legkoraibb stadiumban is észlelhetd.
A fertézés nem Kkiviilrél hatol a lakunakba, sem a kornyezd
nyalkahartyakrol nyirokutakon, hanem vérerek utjan kelet-
kezik. Ezt bizonyitana az esetenként egylitt jelentkezé ap-
pendicitis, lépduzzanat, hidegrazas, tovabba az crrtampona-
dok alkalmazasakor észlelt, 4. n. traumas angina. Kezelésé-
ben elsé az agynyugalom. Az elsé napokban jo hatasa az
aspirin-adagolas. Helyileg a Bier-féle pangas elve szerint
meleg teaval torténé oblités, parakotés a nyakra. Ezt cé-
lozza a diathermids és sollux-kezelés is. Disphagias fajdal-
makra érzéstelenité pastillak fogyasztasa enyhité . hataca.
Garatmandula-angina esetén orron keresztuli instillatiot
ajanl (5%-0s collargol). Altalanos ellenéallas fokozésa érde-
kében omnadin-, vagy tej-injectio. Septikusnak latszo ese-
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Dr. FARKAS vizgyogyintézet

V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, bélfiirdok, ultrarévidhullamu kezelés

megindul4sa kozott?; — Szabé Gdbor: Rekeszizom-elvéalto-
zasok elhuzodé fulladas eseteiben; — v. Sovényhdzy Agost:
Hoélyag-hiively sipolyok keletkezése és gyogyitasa; — Kor-
buly Gyorgy: Semmelweis a kortérsak feljegyzéseiben; —
Csillag Sdndor: A hallészerv fusospirochaetas inegbetege-
dései; — Herzog Ferenc: Az aorta-syphilis fejlodésérol és
kérijelzésérol; — Perémy Gdbor: A taplalkozasrol, — Mar-
gitay-Becht Endre: A hormontherapiar6l; — Molnar Istvdn:
A kornyéki keringés zavarairol; — Gomori Pdl: Az oede-
mék pathogenesise és therapidja; Erdélyi Jozsef: Betegek
megfigyelése és kezelése a rontgenbesugarzasok alatt es
utdn. — Mint a IV. szam melléklete jelent meg Bakacs
Gyorgy: A mellékpajzsmirigyek kor- és gyogytana cimii 85
oldalra terjedé munkaja.

Bécsben a katonai tartalékkérhazakat harom Kkivétele-
vel besziintették. Az igy szabadda tett korhazak isméf =
polgari lakossdg rendelkezésére allanak.

Brémaban az utobbi idében a sziilések mintegy 16%0-a
korhazakban folyt le.

Olaszorszagban egy legujabb rendelet értelmében bar-
minemii fert6z6 bajban szenvedd egyén haztartdsi munlkat
nem végezhet. A haztartasi alkalmazottak kotelesek magu-
kal orvosi vizsgdlatnak alavetni.

A cseh protektoratusi kormanyzésag legujabb rendele-
te értelmében zsidd orvosok csak zsidokat kezelhetnek.

A Szovjetuniéoban j kardioskopot szerkesztettek, mely
a szivzorejeket 10.000-szeresére erdsiti. A késziilék sulya
mindossze 10 kg.

HETIREND

Szeddn, 25-én, Y27 6.: a Magyar Orvosolt Ront-
gen Egyesiiletének iilése. Scholtz A.: A maj és tiidé
echinococcus rontgenologiai vonatkozasai. — Gefferth K.:
Pleuritis mediastinalis superior.

Csiitortokon, 26-an, 6 6.: a Tiszahati Orvos-
egyesiilet lilése Ungvaron. Neuber E.: Heveny és iaiill
fert6z6 borbetegségek fajlagos korismézésérsl és gyogy-
kezelésérol.

Frontitvonulisok és Kisérd jelensegeik szept. 8—14. ko-
zott. Ezen a héten a [elsiklasi frontok szama aranylag nagy,
a betorési frontok szama a rendesnél kevesebb volt, de 12-én
egy erbs fejlettségli betorési front is érkezett. A frontok
részletes adatai:

Atvonulas A front
g Jideie
— Tl fajtaja | feilett Kisér6 események®
hé napléra sége

9| 15 || Betorési | Gyenge || Szélugr. D-rél NY-ra, felhdéatvonulas
0| 16 || Felsikl. | Mérsék. | Kevés praefrontalis eso 15 6.-t6]
0 | 17 || Betorési | Mérsék. || Zaporess 1 mm
1| 2||Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis esé 1 mm
| | 14 || Betérési | Gyenge || Cumulus-congestus-felhdk atvonuldsa
1] 18 || Betorési | Mérsék. | Szélrohamok 16 m/mp-ig
2| 4| Betorési | Erés Szélvihar 22 m/mp, légnyomasugras és lehiilés
2 | 21 || Betorési | Mérsék. || Uj szélrohamok 8 m/mp
3| 2|/ Betorési | Mérsék. || Uj szélrohamok 10 m/mp
13 | 14| Betorési | Mérsék. || Kis zdporess, szélroham 9 m/mp
13 | 22 || Felsikl. | Mérsék. | Kevés esd
14 | 10 || Felsikl. | Mérsék. || Kevés eso
14 | 16 || Felsikl | Eros |l Heves praefrontalis esé 11 6.-t61
*) A tablazat utolsd oszlopan szereplé szémadatok Budapestre vonatkoznak

és a m, kir. Meteorologiai Intézet 6nir6 muszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd az 1940. évi 1. szém Ill. boritéoldalan.

Szeptember

237.805—1940. B. M. sz

PALYAZATI HIRDETMENY.

A beregszéaszi m. kir. allami kozkdérhazban megliresedett
alorvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allds javadalmazasa
az allami rendszerti X. fiz. oszt. 3. fokozatidnak megfeleld
fizetés, butorozott szobabél ali6 lakas, futés, vilagitas, vala-
mint az onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében 1.
oszt. intézeti eélelmezés.

Az 4llast elnyerni ohajték hozzam infézett, szabalyszerti-
en felbélyegzett kérvényeiket e palyazati hirdetménynek a
Budapesti Kozlony cimii hivatalos lapban tortént harmad-
izbeni kozzétételéldl szamitott 15 napon belil — kozhivatal-
ban lévo hivatali fonékuk Gtjan — a m. Kkir. belligyminisz-
tériumba (Bp., I, Uri-u. 49. sz.) nyujtsak be.

A pélyazati kérvényhez a Népegészségligy ,,Szam ma-
gyarazat’-aban 1—12. szam alatt megjelolt okmanyok csato-
landok.

Az allas betoltése alkalmaztatas atjan két évre torte-
nik, melybdl végleges kinevezésre jogigény nem tamaszt-
haté. Az alkalmazas tovabbi két évre meghosszabbithato.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, természetbeni
lakasat csak sajat személyére veheti igénybe, s magén-
gyakorlatot nem folytathat. A palyazok nyilatkozni kotele-
sek arranézve is, hogy amennyiben a szébanlévé Allasra al-
kalmazéast nem nyernek, palyazatukat mas allami koérhaz-
ban megliresedd alorvosi allasra is fenntartjak-e?

Budapest, 1940. évi szeptember hé 4-én.

M. kir. Beliigyminiszter.

PALYAZATI HIRDETMENY
iskolaorvos-egészségtan-tanari megbizasokra. (Koézlés az m.
kir. vallas- és kozoktatasiigyi miniszternek 1940. évi augusz-
tus ho 29. napjan kelt 64.262—1940. sz. rendelete alapjan.)

Hivatkozéassal az iskolaorvosok miikodésének szabalyo-
zasarol szolo 1939. évi 136.440—IX. sz. rendeletemre, palyéa-
zatot hirdetek két iskolaorvos-egészségtan-tandri imegbizas-
ra éspedig Debrecenben egy férfi, Szegeden egy iskolaorvos-
egészségtan-tanarné részére, az ottani kozép- és kozépfoku
iskolakhoz.

Az iskolaorvosok feladata a tantervben kijelolt egész-
ségtani Orak ellatasa mellett a gondjaikra bizott iskolak
egészségvédelmének megszervezése az 1939. évi 136.440—
1X. sz. rendeletemben (megjelent a keb. Hivatalos Kozlony
1939. évi 20. szamaban) foglalt moddozatok szerint.

Az iskolaorvosok hivatali elfoglaltsagukon Kkivil esd
idében kiilon engedély nélkiil is folytathatnak magangyakor-
latot. Az iskolaorvos-egészségtan-tanarok egyelére az 1940—
41. iskolaévre ideiglenes megbizast kapnak, amely megbiza-
tas annak lejarataval meghosszabbithatd, de barmikor vissza
is vonhat6. Javadalmazéasuk havi 160 P tiszteletdij és 20 P
miszer és anyaghasznalati atalany.

A kérvényeket legkésobben folyé évi oktéber hoé 1-ig,
a jelenleg is alkalmazasban lév6k felettes hatésaguk utjan,
az allashan nem lévok pedig kozvetleniil hozzam nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy ,Szam ma-
gyarazat”’-aban 1—12. szam alatt megjelolt okmanyok csato-
landdk.

A kérvényben jelezni kell, hogy a palyazéknak milyen
mas allasa, megbizatasa van és ezek utan milyen javadalmat
élvez. A jelenleg iskolaorvosi allasban allok is palyazhat-
nak, feltéve, hogy iskolaorvos-egészségtan-tanari képesité-
stk van.

A palyazoknak a 7720—1939. M. E. sz. rendelet 1, 3. és
9. §-iban ‘foglalt rendelkezések szerint igazolniok kell azt,
hogy nem esnek a zsidok kézéleti és gazdaségi térfoglalasa-
rol sz6lé 1939. évi IV. te. 1. és 5. §-aiban meghatarozott kor-
latozésok ala.

M. kir. Vallds- és kozoktatdasiigyi miniszter.
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Kiprobalt szer,
artalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodolommal szolgél :
Dr. Filo Janos

«Szent Keresztély” gydgyszertara
Budapest, Vi, Matyas-tér 3,

1 tabletta tartalmaz;
028 g. Acld. acet. sal.,
0013 g. Chin. citr.
004 g L. citr,

1549—1940. kig. .szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A nogradmegyei ,Miaria Valéria” kozkoérhazban meg-
uresedett harom segédorvosi és két Kkisegitéorvosi dlldsra
péalyéazatot hirdetek. A segédorvosi allas javadalmazasa az
az allami rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak megfeleid
fizetés, egy butorozott szobabdl all6 lakas, flités-, vilagitas,
velamint az Onkoitségi ar 50%-dnak megtéritése ellenében
1. oszt. eélelmezés. — A Kkisegité orvosi allasok javadalmazasa
havi 80 P tiszteletdij, méisodmagéaval egy butorozott szcbs-
bél all6 lakés, fités-, vilagitassai, valamint az o6nkoltségi
ar 50%-édnak megtéritése ellenében kiszolgaltatando I. oszt.
élelmezés.

Az allast elnyerni oOhajltok szabdlyszertien felbélyegzett
paiyazati kérvényeiket a Budapesti Koziény e¢. hivatalos
lapban tortént harmadizbeni kozzétételétél szamitott 15 na-
pon beltl — kozhivatalban 1évék hivatali f6nékiik utjan —
Dr Baross Jozsef nodradmegyei {6ispanhoz cimezve, hozzam
nytjtsdk be.

A segédorvosi allas betoltése kinevezés Gtjan két évre
torténik, amelyb6l végleges kinevezésre jogigény nem ta-
maszthaté. A Kkinevezés két évre meghosszabbithato. Mind
a segédorvos, mind a kisegitGorvos az intézetben kdoteles
lakni, szobéjat csak sajat személyére veheti igénybe s ma-
gangyakoriatot nem folytathat.

Balassagyarmat, 1040. szeptember ho 3-an.

Kenessey Albert dr. s. k., koérhazigazgato-féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A veszprémi m. kir. allami gyermekmenhely igazgalo-
foorvosa az intézetben meglresedett segédorvosi allasra
palyazatot hirdet. (A palyazati hirdetmény teljes sziovege a
»Budapesti Kozlony” c. hivatalos lap szeptember 11., 12, és
13. szdméban talalhaté.)

Veszprém, 1940. szeptember ho 7-én.

vitéz Szenttornyay Sdmul dr. s. k., igazgaté-féorvos.

A péalyazati kérvényhez a Népegészségugy ,Szdm ma-

gyarazat”-aban 1—12. szam alatt megjelolt okméanyok csato-
landok. =

1934—1940. fp. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY,

Az 1934. évi XTI te. 13. §-dban biztositott jogomnal fog-
va nyilvanos pdalyazatot hirdetek a székesfGvaros kozkorha-
zaiban ujonnan szervezett elme- és idegszakorvosi végleges
jellegli alorvosi dlldsra. — Felhivom mindazokat, akik ezt az
allast el ohajtjadk nyerni, hogy szabalyszeriien felbélyegzett
kérvényiiket 1940. oktober 3. napjanak déli 12 érdjdig hive-
talomban (IV., Vaci utca 62—64. szam. I. i1.) nyuajtsak be.:

Mindazon a palyazok, akik kozbenjarisokat és magan-'
ajanlasokat vesznek igénybe, a hasonlé megitélés ala esé
palydzok érdemleges elbiralasanal utolsé sorba keriilnek.

Budapest, 1940. szeptember hé 10.

Karafiath Jené s. k., fépolgarmester.

990—1940. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY,

Veszprém megyei varos kozkorhézaban megiliresedett
segédorvosi €s kisegitborvosi allasra palyazatot hirdetek. A
segédorvosi 4llds javadalma az allami rendszerti XI. fiz.
oszt. 3. fokozatinak megfelelé fizetés, butorozott szobabdl
allo lakas, fltés-, vilagitassal, valamint az oOnkoltségi Aar
50%-anak megtéritése ellenében kiszolgaltatando 1. oszt.
clelmezés. A kisegitéorvos javadalmazasa havi 80 P tisztelet-
dij, lakas, fltés, vilagitas, valamint az onkoltségi ar 50°/e-
anak megtéritése ellenében I. oszt. élelmezés.

Az allast elnyerni ohajtok szabalyszeriien felbélyegzett
kérvényeiket 1940. évi oktober hé 15-én deli 12 6rdig, —
kozhivatalban lévék hivatali fénékik utjan, — ' Veszprém
varmegye alispanjéhoz cimezve, hozzam nyujtsak be.

(A kérvényhez melléklendé okiratok felsorolasat
a 237.805—1540. B. M. sz. palyazati hirdetményben.)

A segédorvosi allas betoltése kinevezés utjan két
torténik, amelyb6l végleges alkalmaztatisra jogigény nem
tamaszthatd. A kisegitéorvos alkalmaztatdsa 1 évre szol
Mind a segédorvos, mind a kisegitéorvos az intézetben ko-
teles lakni és lakasukat csak sajat személylikre vehetik
igénybe. Magéangyvakorlat folytatasa tilos.

Veszprém, 1940. szeptember 4.-én.

lasd

évre

Igazgato-féorvos.

-
—_—
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PALYAZATI HIRDETMENY,

A Szabolcsvarmegyei ,Erzsébet” Kozkorhazban meg-
uresedett négy alorvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az allas
javadalma az &allami rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak
megfeleld fizetés, egy butorozott szobéabol allo lakas, fités,
vilagitas, valamint az onkcltségi ar 50%s-4nak megtéritése
ellenében kiszolgaltatando I, oszt. intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni ohajlok szabalyszertien felbélyegzett
kérvényeiket e péalyazati hirdetménynek a Budapesti Koéz-
lony c. hivatalos lapban tortént harmadizbeni kozzéteételétol
szamitott 15 napon beliill — koézhivatalban 1évok hivatali £6-
nokiik utjan — Szaboles varmegye féispanjahoz cimezve.
hozzam nyujtsak be.

Az 4llas betoltése kinevezés utjan 2 évre évre tortenik,
melyb6l végleges kinevezésre jogigény nem tamaszthaté. A
kinevezés 2 évre meghosszabbithaté, Az alorvosnak az in-
tézetben kell laknia, s lakasat csak sajat személyére veheti
igénybe. Magangyakorlat folytatasa tilos.

Nyiregyhaza, 1940. szeptember 11.-én.

Korompay Kdroly dr. s. k., igazgaté-foorvos.

F. 700—1940. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A kalocsai érseki ,,Szent Kereszt” kozkorhazban egy
alorvosi, illetbleg segédorvosi dlldsra palydzatot hirdetek. Az
alorvosi allas javadalma havi 140 P tiszteletdij, a seged-
orvosi allasé 120 P tiszteletdij, lakas és teljes ellitas. Az
alorvosi &llas elnyeréséhez 1 évi kérhazi gyakorlat igazoladsa
szilkséges; igazolt belgyogyasz elényben részesiil. Az alkgl-
maztatds 1 évre szol, mely a koérhazbizottsag hatarozata ér-
telmében meghosszabbithato. 5

Palyéazati hataridé: 1940 évi oktober hé 1. napja. Ki-
nevezés utdn az allas azonnal elfoglalandd.

Kalocsa 1940. szeptember 10.

Pelldthy Istvdan dr. s. k., igazgato-féorvos.

A palyazati kérvényhez a Népegeészsegugy ’,,Szém ma-
gyarazat’-aban 1—12. szdm alatt megjelolt okmanyok csato-
landok.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi f6orvos.

A szemrezgés egy uj kivaltasi médjarél.

Kevesen tudjak, hogy a tomkelegek kivaltotta tonu-
sos beidegzésnek tudomanyos megalapozasa Hogyes
Endrének nevéhez filizédik. Az 6 alapvetd labyrinth-
vizsgélatai képezik kiindulasi pontjat e tonusproblémé-
nak. Hogyes allapitotta meg, hogy a szemmozgaté izmok
a tomkelegt6él nyerik tonusos beidegzésiket és e beideg-
zés megvaltozasaval bekovetkezik a szemgolyok mozgés-
zavara, a nystagmus. Ugyancsak 06 mutatta ki, hogy
szemrezgés valthato ki a vestibularis végkesziilék izga-
tasa utjan is. E megéallapitdsokon épult fel Bdrdany
Nobel-dijas vizsgalati médszere.

Azt is kevesen tudjak, hogy egy masik nagy magyar
tudés, Jendrassik FErné volt az, aki valtig hangoztatta,
hogy az &llala bevezelett és vilaghirre szert tett kéz-
fogds, nem a figyelem elterelése, hanem a m. quadriceps
tonusédnak fokozodasa utjan teszi kivalthatova a térd-
tiinetet. Majd Magnus és de Kleyn nagyfontossagu ki-
sérleti vizsgalatai az &ltalanos tonusproblémat tették a
neurologiai kutatasok kimerithetetlen forrasava. Mind
e vizsgalatokban a fej helyzete a tlinetek létrehozasa-
ban dontd szerepet jatszik. Mar Wilbrand és Sdnger
nagy gyujté-munkdajukban (Die Neurologie des Auges)
utalnak az ivjaratok kivaltotta izgalmi jelenségeknek a
fejtartas altal befolyasolt moédosulasaira.

Utébbi években nalunk jart de Kleyn, érdekes elt-
adésdban utalt arra, hogy a vestibularis apparatus mi-
kodési zavara kimutathatéva valik akkor, ha a fej hely-
zetét oly modon valtoztatjuk meg, hogy az oldalra, a
vall felé diiljon. Ily helyzetben ellenoldali szemrezgis
valtodik ki. De Kleyn szerint ily fejtartds mellett a
tomkelegeket ellatdo vérerek keringési viszonyainak
megvaltoztatasaban kell keresni a szemrezgés kivaltha-
tésaganak okat.

Vérkeringési zavarokra, mint szemrezgést el6idézo
okra, mar Oppenheim utalt. Szerinte hirtelen bealld vér-
szegényseg vagy vérbdség kivalthat nystagmust. Ugyan-
csak mar Oppenheim emliti, hogy hatsé koponyauri
bantalmakban latens, vagy csak jelentéktelen nystagmus
a fej helyzetének valtoztatasaval nyilvanvalova tehetd.
A de Kleyn eldadasanak hatasara kisagyi bantalom és
sklerosis multiplex oly eseteiben, melyekben a szoka-
sos vizsgalati modok mellett szemrezgés kivalthaio nem
volt, megvizsgaltam, hogy a fejnek a véallra hajlitasa
mellett a szemgolydk oldalra fixalasakor bekovetkezik-e
a szemrezgés? Az alabb kozlenddé esetek érdekesen de-
monstraljak a de Kleyn-féle vizsgalati modnak adott
esetben igen hasznalhaté eredményeit. Maga de Kleyn
helyzeti- vagy tartdsi nystagmusnak nevezte az ily mo-
don kivaltasra keriulé szemrezgést.

A kovetkezokben ismertetett kisagyi daganat esetét
ex consilio lattam a Madarasz-utcai koérhézban, Flesch
Armin féorvos osztalyan.

M. Teréz 11 éves leanyka néhany hénap ota fokozodod
f6fajasokban szenved, melyeket héanyas kisér. Pangisos
papilla. Jellegzetes kisagyi jaras. — Ujjhegy orr érintéskor
jobboldalon kis bizonytalansag. Fekvd helyzetben fejél hat-
raszegezetten tartja és ellenall a kimozditadsnak, de tarkoé-
merevség nincsen. Szemrezgés a rendes vizsgialati moéden
ki nem valthato, azonban a de Kieyn-féle fogésra igen ki-
fejezett lesz. El6szor a jobb vallra hajtott fejltartdas mellett
mindkét oldaliranyban jelentkezik a nystagmus, utobb csak
a balcldalon mutatkozik horizontalis nystagmus. A bal szem-
zaras gyengébben sikerul, a bal ajakfél a fogak mutcgatisa-
kor viszamarad. - - Vélemény: Tinetek Osszessége térszlikito

folyamatra utal és pedig a hats6 koponyagoédorben, a jcbb-
oldali dysmetria a jobboldali kisagy-félteke bantalmazottsa-
gat arulja el, viszont a bal facialis paresist tavolhatasi ti-
netként fogjuk fel. A baloldalra beéllé nystagmust ugyan-
csak a jobb kisagyi félteke bantalmazottsdganak véljiik be-
tudni. — A tumor minemiiségét illetéleg a fiatal korra és az
erésen positiv Pirquet-reactiéra tekintettel tuberkulomaéara
gondolunk. — Hatsé koponyatiri feltarast stirgésen indikalt-
nak jelezzik.

A kis beteg Bakay professor klinikajara kerult 1940. II.
16-an. A professor szives volt a miitét adatait rendelkezé-
semre bocsijtani. Ezek szerint a ,daganat a kozépvonalbol,
a vermisbdl indult ki és raterjedt a jobb lebenyre és annsalk
jorészét elfoglalta. Dacara rosszindulatu kiilsejének (puha,
mallékony, zoldes szinu), iparkodnak eltdvolitani, s ez sikeriil
is, kivéve a vermisbdl a gerinc felé huz6dé részletet.” A
rendkiviil stulyos mitétel a beleg csak néhany napig élie tal,
aminek magyarazatalt az adta meg, hogy a daganat méiyen
a gerincsatcrna felé hatolt be, a nyultvelét koriilagyazva, a
hid jobbfelére rdborulva, szilvidnyinal is nagyobb tomeget
képezett. — Szovettani vizsgédlat még nem tortént.

A minket érdeklé tanulsag ez esetben abban all, hogy
tudvan  azt, hogy hatsé koponyairi folyamat kiséré ti-
netei kozt szemrezgést szoktunk kimutathatni, minthogy
ezt nélkiiloztiik, a de Kleyn-féle vizsgalathoz fogtunk,
azaz a beteg fejét a vallara hajlitva vizsgaltunk nystag-
musra, ami eredménnyel is jart. Valdszinii, hogy a
nyultvel6t koriilagyazé, féleg a hid jobbfelére gyako-
rolt nyomas a fejnek emlitettem megvaltozott helyzete
tette lehetové a szemrezgés kivaltasat. E feltevés mel-
lett sz0l az, hogy a jobb vallra hajtott fejtartas alkalma-
val erés baloldalra irdnyulé nystagmus volt kivalthato.
Ebbél, valamint a jobboldali dysmetriabél koévetkezte-
tiink arra, hogy a daganat féleg a jobb kisagyfélben iil,
amit mind a mitéti lelet, mind a boncolas igazolt is.

Kozismert, hogy a sclerosis multiplex gyakori kiséré
tiinete a szemrezgés, miért is a de Kleyn-féle vizsgalati
mod utjan kutattunk e tinet utan és tényleg sikertlt
sclerosis multiplex két korai esetében (v. Haynal féor-
vos osztalyadn) e modszerrel szemrezgést kivaltanunk,
mig cgycnes fejtartds mellett nystagmust nem kap-
tunk.

Még nem tisztazott az a kérdés, hogy a kozponti
idegrendszer melyik részével fligg Ossze a szemrezgés
kivalthatosaga?

Néhany adatot osszeéllitottunk az irodalombél.
Sven Ingvar szerint a Kisagyveloi befolyas minden
activ izommiikodésben érvényesiil és igy a fixatios
nystagmus létrejotében is szerepel. Szerinte a tractus
vestibulo-cerebellaris bantalmazottsaganak kévetkezme-
nye a szemrezgés. Wilbrand és Sdnger szerint a sclero-
sis multiplex, Friedreich-féle ataxia, syringomyelia ese-
teiben vestibularis eredetli a szemrezgés. Bdrdny azt
tételezi fel, hogy kisagyvel6i bantalmak kozvetett ha-
tdsa a vestibularis magvakra, a fasciculus longitudina-
lisra és az ikertelepekre hozza létre a szemrezgést. —
Heine, Ingersheimer a lues congenitalisban jelentkezo
szemrezgést a fokozott agynyomasra vezetik vissza. --
Pogdny, méas szerzokkel egyetértésben megallapitja,
hogy a megtamadottsdg helye lehet: a Deiters-magban,
a fasciculus longitudinalisban, végiil barmely eredeti
agytumor, mely a hatsé koponyagodorre nyomast fejt
ki, kivalthatja a szemrezgést.

A fentebb ko6zo0lt boncolas altal beigazolt eset alap-
jdn jogos az a feltevés, hogy a fejtartas altal megval-
toztatott, daganat okozta, a vestibulo-cerebellaris pa-
lydkra gyakorolt nyomési viszonyok tették érzékelhe-
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tové a szemrezgést. Tobbet eziddszerint nem mondha-
tunk; a jové feladata a pontosabb localisalas.

Kozleményem célja csupan az volt, hogy felhivjam
a figyelmet e de Kleyn-féle vizsgalati modra. Ajanlatos
e modszert a kozismert eljaras mellett, kuilonésen scle-
rosis multiplex korai alakjaiban, vagy e bantalomra
gyanus esetekben, agyalapi torések agyneurysmak,
agydaganatok kérjelzésében alkalmazni.

Sarbo Artur dr.,
egyetemi c. rk. tanar.

Tuberculosis inappercepta.

A gimdkorra, jelestil a tiid6tuberculosisra vonatkozée
mai ismeretek nem hagynak kétséget azirant, hogy a
tudégimokorban megbetegedett egyén sorsat, a megbe-
tegedés koérjoslatat az esetek tobbségében az a koriil-
mény szabja meg, hogy sikeriil-e, a megfelelé gyogy-
kezelést mar a betegseg kezdeti stadiuméaban alkalmazni,
vagy sem. Egyszertsitve ezt olyanképen fejezhetndk ki,
hogy korai kezeléssel az esetek nagyobb szamaban gyo6-
gyulas érhetd el, mig a késébbi stadiumban megkezdett
kezelés eredményei lényegesen rosszabbak és ha sikeril
is gybgyuléast elérni, ez a gyogyulas tobbnyire a ,de-
fectusos gyogyulds” jellegével és jelentoségével bir. En-
nek a ,korai therapianak” természetes el6feltétele a
»korai diagnosis”. Kézenfekvd tehat, hogy a gimokor-
kutatas egyik legfontosabb és gyakorlati szempontb6l
felbecsiilhetetlen jelentGségili kérdése a betegség minél
koraibb szakban felismerése.

Targyunk szempontjabél koézombosek a korai glimé-
kérnak klinikai megnyilvanulasi alakjai; épen ezért az-
zal a vitaval sem foglalkozom, mely a tidégilimékor
csucsi kezedetének és lassu apicocaudalis progressioja-
nak classzikus tanat valloékat szembedllitotta az acut
kezdetét és lokésekben terjedését vitatokkal. Mindeb-
b6l esupan azt a ma mar nem vitatott tényt 6hajtanam
kiemelni, hogy a kezdddé tiudégiimdkor igen gyakran
nélkilozi a szokvanyos tuneteket, aminck a laz, kono-
ges, kopetiirités, hatfajas, éjszakai izzadas, étvagyta-
lansag, kozérzetzavar stb. A panaszok csekély volta
vagy teljes hidnya pedig a beteg idejében jelentkezését
teszi problematikussa. Es ez az a koriilmény, mely a kér-
désnek gyakorlati szempontbol rendkiviili jelentéséget ad.

A tényéilasnak fentiekben korvonalazott felisme-
rése és feltardsa érthetéen a tiddgondozék munkaja-
nak koszonhetd. A gondozék eziranyu tapasztalatait az
u. n .sziirbvizsgalatok biztositottak, melyekkel a miikodési
korzetiikbe tartozé lakossag egyes, kulonbozd szempon-
tokb6l vett csoportjait vélogatds nélkul atvizsgaltak.
Az ilyen vizsgalatok alapjan elsoizben Redeker hivta
fel arra a figyelmet, hogy a postprimaer — szerinte
tobbnyire az acut infiltratum alakjaban jelentkezé —
tlidéglimokor legelsé szakaban igen sokszor hidnyoznak
a subjectiv panaszok, s6t a physikalis eszkozokkel meg-
allapithato koros jelenségek is. Ebben a stadiumban
sokszor csak a rontgenvizsgalat az, mely az olyannyira
fontos felismerést lehetové teszi. Ugyancsak gondozo-
orvos: Brdauning fejlesztette tovabb ezt az észleletet és
ugyancsak 6 alkalmazta el8szor azoknak a tudégims-
kor-eseteknek megjelolésére, melyek, nélkiilézvén a
subjectiv tiineteket, a beteg tudomasara nem jutnak, a
tuberculosis inappercepta elnevezést. Ez az elnevezés
megfelel a francia phthisiologusok tuberculose ignorée
janak (Ferrabouc és Chanel). Az elnevezés jol rogzit
a jelolni kivant fogalmat, és keriilhetdové teszi a ke-
vésbbé talalé ,larvalt”, ,occult, .latens” és hasonld jel-
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z6ket, melyek — mas fogalmakra 1évén lefoglalva — fél-
reértésekre adhatnak okot.

A tudomasul nem vett giimékor gyakorisagéara vo-
natkozéan bioven allanak adatok rendelkezésre Ggy a
hazai, mint a kiilféldi irodalomban. Ezek kozul tajé-
koztatasul indokoltnak tartunk néhany, nagyobb anyag-
b6l nyert, szimadatot ismertetni. Neumann az ,egész-
séges”, nem kilonosképen exponalt atlagnépesség
egyes csoportjainak atvizsgalasa soran a 16-—30 éves
korosztalyokban 2.1%, a 30 éven feliliekben 3.7%0 megfi-
gyelésre és kezelésre szoruld tidéglimoékorost talalt. Lé-
nyegesen novekszik ez a szdm a fert6z6 kornyezelben
él6kon, gazdasagilag elesettebbek kategéridiban, elme-
gyb6gyintézeti apoltakon, stb. Neumann egyenesen azt
allitja, hogy az inappercepta-esetek szdma meghaladja
a manifestekét. Griesbach noi zardak egészségesnek hitt
lakéin 38%0-ban inactiv, 4%c-ban activ zart, 0.5%c-ban
activ nyilt megbetegedést talalt. Fokozottan tanulsagos
eredményeket adott olyan egyének atvizsgalasa, akik
magukat nem csupan egeszségeseknek, hanem fokozott
fizikai igénybevételre alkalmasnak yvélték. Ilyen tanul-
sagok nyerhet6k sorozdsok eredményeibdl, és ilyen Kat-
tentidt kozlése, aki munkaszolgalaira oOnként jelent-
kezé fiatalok koziil minden kétszazadikat gimokéros-
nak talalt. Tovabbi adatok ismertetését feleslegesnek
tartjuk; megjegyezziik, hogy a hazai észleletek nagyja-
ban megfelelnek a fenli eredményeknek.

Mindezekbdl igen fontos kovetkezietések adédnak,
melyek kézil gyakorlati szempontbol talan a leglénye-
gesebb, hogy a nem rontgenez6 gyakorléorvos magan-
rendelése szamara a koral korismézés iehetosége —- hi-
anyz0 panaszok, kopogtatasi és hallgatozasi eltérés mel-
lett — ugyszélvan el van zarva (Redeker). Megjegyzen-~
dé, hogy, a heveny kezdetnek, illetéleg a lokésekben ha-
laddsnak megfeleléen, ezeknek a korai eseteknek egy-
része ,influenza”, , Grippe” koérismével kési el a korai
kezelés lehetfségét. A masik igen lényeges kovetkez-
mény, amely a tuberculosis inappercepta ismeretébol
folyik, a gondozokra harulé feladat kibdviilése; a gon-
dozd figyelme és miikodése nem csupan a jelentke-
zokre terjed ki, hanem sziikségszertien felkutatja a ha-
tosugaraba tartozé lakossdg beteg egyedeit. Ez a ,szi-
rés” a fentiekbol kovetkezéen nem csupan azokra iré-
nyul, akik betegeknek erzik magukat, hanem valogatas
nélkiil a népesség minden egyes tagjara. A korlatozott
lehetoségek figyelembevételével ezek a szirdvizsgala-
tok elsésorban a lakossag kiilénosen exponilt csoport-
jaira vonatkoznak (fert6zé glimokoros kornyezete, stb.)
— vagy olyan kategéridkra, melyekben a meglevé tor-
vényes lehetéségek erre modot nyujtanak (iskolak,
gyarak stb.). Az 4j tuberculosis-térvény a gondozok
szaméra uj, kiterjedtebb munkalehetéséget biztosit, és
kereteiben igyekszik megkozeliteni az idealis célt: a la-
kossag valogatas nélkili, teljes és maradéktalan at-
vizsgalasat. Kétségtelen, hogy ez a tokéletes ,atszirés”
az az eljaras, melytél a tuberculosis elleni kiizdelem
terén valéban komoly és a jovére is kihaté eredmények
varhatok.

Hogy a korai diagnosisnak milyen fontossaga van
az egyénre, azt tobbek kozott az a tapasztalat is iga-
zolja, hogy az inappercepta-esetek mintegy 75%c-a maér
mint bacillusirito keriil az orvos kezébe. Ezzel pedig a
beteg sorsa mar lényegében el van dontve, st — Brdu-
ning szerint — tébbé-kevésbbé el van dontve mar akkor,
mikor a tuberculosis inappercepta manifestava valik.
Hogy a beteg egyéni szempontjan felil a glimékor el-
leni kiizdelem szempontjabdél milyen jelentésége van a
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fert6z6 forrasok felkutatasanak, azzal feleslegesnek
tartjuk foglalkozni.

Mindezekbo6l a gyakorlat szamara tobbek kozotl az
a fontos tanulsag adédik, hogy a gyakorloorvosnak az
eddiginél még sokkal intensivebben kell a rontgenezést
vizsgalé moédszerei kozé bekapcesolni. ,,Es wird noch im-
mer nicht oft genug gerdngt” — mondja Brdauning és va-
l6ban miihibanak kell tartanunk, ha a tiidé megbetege-
désére iranyulé még oly csekély gyanu esetén rontgen-
vizsgalat nem torténik.

A szurovizsgalatok munkateivének és munkamod-
szereinek ismertetése tulhaladna jelen kozlemény kere-
teit. Fontossaguk és jelentOségiik azonban a fentiekbdl
nyilvanvalé.

Detre Ldaszlo dr.
OTBA f6orvos.

Operalt és gyégyult otogen meningitisek-*

Az otogen meningitis a fiileredetli intracranialis sz6-
védmeények kozott a legveszedelmesebb s inkabb az élet
els6 évtizedeiben észlelhetd, ami arra vezethet6 vissza,
hogy az ardnylag kevéssé ellendllé structuraju gyer-
meki halantékcsontban a genyes gyuladas gyorsabban
terjed a durdig. A csontfelszin és az agyhartyak ko-
zotti bOséges vér- és nyirokér osszekottetés is lehetéve
teszi a fertézésnek a koponya belseje felé gyorsabb
progressiojat. Szerencsére a meningitis, ez a klinikai
képében oly tragikusan markéns, gyoégyulasi kilatasa-
ban pedig annyira kiszdmithatatlan betegség még nagy-
forgalmu fiilosztalyok beteganyagaban is elég ritkan
fordul elé, a mindennapos fiilmiitétek nagyszdmahoz
képest.

A legtobb szerzé gyakorlati tapasztalatai azt mutat-
Jjak, hogy az elsddleges fiilmegbetegedés a kozépfiil
inkabb idilt, mint heveny gyuladasa. Blau adatai sze-
rint az ardny a ketté kozt 55—45%. Hinsberg szerint ez
még nagyobb, mert a fiilleredeti agyhartyalob az ese-
teknek mintegy kétharmadéban idilt kozépfiilgenyedés
utadn keletkezik. Marx az utébbi években ellenkezd ta-
paszlalatokat szerzett, amennyiben 24 otogen meningi-
tis esetébdl 14-et heveny, 10-et pedig idilt kozépfiil-
gyuladas eldzott meg.

Eredetét tekintve, a fertozés a kozépfil ill. halan-
tékesont beteg goécabol terjed a lagyagyburokra vagy a
labyrinthon keresztiil vezetédik tova, esetleg secundaer
modon egy masik koponyaiiri szovédmény (subduralis-,
agytalyog, sinusthrombosis) folyoméanya. A fert6zés
utjait és a kiilonbozé formakat tekintve, az egyes tan-
kényvekben és dsszefoglald referdtumokban (Alexander,
Linck, Gorke) a legkiilonbodzébb csoportositasokkal ta-
lalkozunk, ezeknek azonban inkdbb elméleti, tudo-
méanyos, mint gyakorlati jelentéségiik van. A labyrinth-
eredeti meningitist 4ltalaban gyakoribbnak tartjak az
egyéb uton keletkezokkel szemben (Kérner-Griinberg:
56.6"0 Haymann: 53—60°, Lermoyez: 65%). Hinsberg
behat6é vizsgalatai alapjan a tisztdzatlan eredetii menin-
gitis esetek szamat 28"/o-ra teszi. A keletkezés modja-
nak, az infectio utjanak megallapitisa nem mindig si-
keriil, még a klinikai kép és a miitéti lelet egybeveté-
sével sem. Nem ritkdn ez csak histologiai-vizsgalat utjan
lehetséges, a mikroskopiai képbél.

Korbonctani alapon megkiilénbéztetiink meningitis
serosat, purulenta-t sth., a korkép és klinikai lefolyas
alapjan foudroyans, protrahalt, intermittalé alakokrol

*) A Magyar Fii'- és Gégeorvosok Egyesiiletének 1940.
VI. 8 nagygylilésén tariott eléadas nyomaén.
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beszéliink. Hogy adott esetben ezek koziil melyik fejlé-
dik ki, az elsésorban a koérokozdkon kiviil talan a fertd-
zésnek a meninxek felé tovaterjedési modjatol fiigg.
A korisme nem szoritkozhat kizarélag a liquor-le-
letre, bar kétségtelen, hogy az agyhartyak gyuladasa-
nak legfontosabb diagnostikus jele a liquor cerebros-
pinalis sejtszaméanak koéros megszaporodasa (pleocytosis,
Fischer). A liquor-lelet mellett azonban figyclembe ve-
end6 a korkeép is, az Osszes klinikai tlinetekkel. A liquor
negativ bacteriologiai-lelete egyes szerzék szerint nem
mindig értékesitheté az eset korjoslata szempontjabol,
mivel ,steril” liquornak is lehet bacteriumos eredete.
Hess ilyen esetben a liquor ,baktericid” hatasara gon-
dol. Mégis az otogen meningitis legtobb esetében a liqu-
orban taldlhato bacteriumféleség bizonyos mértékben
a betegség prognosisara enged kovetkeztetni. Ismeretes
a gyermekek mucosus otitisének ill. mastoiditisének
rosszindulatusaga és elég utalnunk a liquor strepto-

coccus-leletének ijeszté voltara.

Korjéslat. Mig régebben az otogen meningitis ab-
solut haldlos betegségnek szamitott, ma mér a tapasz-
talatok kialakulasa és a miitéti technika fejlettsége
egyetlen esetben-sem teszi jogosulta azt, hogy a beteg
allapotat méar eleve reménytelennek tekintsiik, mert a
kedvez6é kimenettel még a legstilyosabb esetben, a leg-
rosszabb liquor-lelet mellett is bekovetkezhet. Az iroda-
lomban szép szdmmal taldlhaték ily esetek (Cavenagh).
Még a nem is oly régen teljesen infaustnak tartott
streptococcus-meningitis kérjoslata sem teljesen remény-
telen ma mar (Philipson és masok). Igaz, hogy a gyo-
gyulasi szazalékra vonatkozé irodalmi adatok tag ha-
tarok kozt mozognak, de ennek oka az is lehet, hogy az
egyes szerzok beteganyaga nagyon kiilénboz6, s6t még
a meningitis fogalma sem egységes napjainkban sem.
Lund és Mygind mar 3 leukocytat tartalmazé liquor
esetén meningitisr6l beszél, amib6él kovetkezik, hogy
gyogyulasi statisztikdjuk is més, mint pl. Kiimmel-é,
aki, a meningealis izgalmat nem veszi meningitisnek.
Kérner 1908-ban irt monographidjaban még fenntartas-
sal nyilatkozik az otogen genyes leptomeningitis gyo-
gyulasarol. Preysing 1921-i beszamol6jaban resignéaltan
utal Busse 35%-0os meningilis epidemica - gyogyulasa
aranyara, mikor e szdmot az otologus részére alig elér-
hetének véli a fiileredetli agyhéartyalob gyo6gyitasaban.
Zange 25 klinika és nagyobb koérhazi osztalyhoz inté-
zett korkérdésére nyert valaszai alapjan megallapitja,
hogy az otogen meningitis mai gyégyulasi ardnyszama
28/ korul lehet. Niujkovskij leghjabb kozlése szerint a
gyogyulasi ardanyszam orosz viszonylatban 1931-ig 15.4%-
ra az utolsé években pedig 37.5%c-ra javult.

A gydgyeredmények kedvezd alakulaséat jelzé szam-
adatok javulasaban elsésorban az otochirurgia mai akti-
vabb miivelése jatszik szerepet, ennek koszonhetd, hogy
ma mar altalanos dominal6 elv, miszerint fiileredetu agy-
héartyalob esetében minél elébb iktassuk ki mitéttel a
halantékesont genyes gyuladt gocat. Ami mar most a
miitéti beavatkozas melletti kiilonb6z6 Gjabb gyogysze-
res (chemother.) és egyéb therapias eszkozoket illeti,
itt nem egységesek a vélemények, kiilonfélék a tapasz-
talatok s kevésbbé ellendrizhet6 az egyes gyogyténye-
z6k val6sagos értéke. Anélkil, hogy az otogen menin-
gitis mai gyogyszeres kezelésének kritikai méltatasaba
bocsatkoznék, mellyel tullépném e kozlemény kereteit,
leszogezhetd, hogy az ujabb chemotherapias szerek (sul-
famid-szarmazékok) alkalmazasa napjainkban nagy tért
hoditott. Ugy a német, mint az angol, francia szakko-
rokben sok hive van ezeknek s egyik-masik szer j6 ha-
tasaro]l szamos kozlés tanuskodik az ujabb irodalomban.
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Egyesek nem riadnak vissza a chémotherapeuticumok
intralumbalis, endospinalis adagolasatél sem, masok a
per os adagolast combindljdk intralumbalis befecsken-
dezéssel. Amilyen divatosak ma az Gjabb chemothera-
pias szerek, oly elterjedt volt még par évvel ezelSti a
Zeller altal ajanlott acetylen-kezelés alkalmazisa az
otogen meningitis gyogyitasaban. Ma mar tudjuk, hogy
a remények nem valtak be. Ujabban Zeller ugy moédosi-
totta eljarasat, hogy alapos liquorkiszivas utan friss
cerebrospinalis folyadék bdségesebb képzésére serkentd
hypotonias (0.2%) NaCl-oldatot ad gyiijtéérbe.

Alabbiakban roviden ismertetem a kassai M. Kir.
Allami Kérhaz vezetésem alatt 4116 fiil-, orr-, gégeoszia-
lyan miitéttel meggyogyitott két otogen meningitis ese-
temet.

1. V. A. 16 éves foldmiivesleany. 1930, VI. 14-én menin-
gitises tiinetekkel szallitottak be a koérhaz belosztalyara, ahol
mening. cerebrospin, gyanuja miatt kivizsgaltak. Beszallitas-
kor temp. 38.2°, puls. 110. Kifejezett tarkémerevség, Ker-
nig. Lumbalpunctio: nagy nyomaéssal turult zavaros liquor,
meiyben Pandy, Nonne-Appelt +, sejtszam 1000. bacter.-lelet
pneumococcus. A beteg igen rossz benyomaést tett; masnap régi
{ulbajara tekintettel Attétetett a fililosztalyra, ahol megalla-
pitast nyert, hogy a lednynak Kkétoldali idiilt kozépfiil-
genyesedése is van.

Kideriilt, hogy négyéves koraban scarlatindja volt, azéta
idénként mindkét file folyik, halldsa mindkétoldalt rossz.
Egy hét ota lazas, feje faj, egyszer hanyt is. Beszallitasa
el6tt egy nappal nyaka megmerevedett.

Kifejezett meningealis tinetek mellett (nagyfoku tarko-
merevség, Kernig, dermographia, photophobia) mindkét kiilsé
halléjaratban hig, bizos geny, mindkétoldalt teljes dob-
hértyahiany, doburegekben vérbé sarjak, doburi nyélka-
héartya beldvelt. Hallas: Weber kp., Rinne mindkétold. neg.,
csontvezetés hossz., ugy a meély, mint a magas hangok hal-
lasa nagyfokban rovidilt, sugottbeszéd-hallds ad coch.
Mindkétold. minimalis horizont. sp. nyst., calorids-vizsgalat-
kor mindkeét vestibularis jol ingerelhetd.,

Tekintve a kétoldali idiilt kozépfiilgenyedés heveny vol-
tat kétoldali gyokeres flilmutétet végeztem aethernarkosisban,

Baloldali eburnisalt processus, feltiinben vérzékeny
csont. Anfrum meélyen, kisborsonyi, benne, az atmenetben és
epitympanonban vérzékeny sarjak. Az antrum valadékabol
kérokozékat nem sikerilt kimutatni. A radicalis tureg ki-
képzése Utan szabadda tettem a kozépsd, majd a hatso ko-
ponyagodri durat (sinus ép volt), elobbi feltlinéen vérbdének
bizonyult. !

A baloldal utan a jobboldalt végeztem el a radicalis
fulmtétet a durdk szabaddatételével s a baloldalihoz ha-
sonld topographiat és leletet talaltam.

A mutét utani napon (VI. 16.): jobban érzi magat, kis-
foka fejfajas, tarkomerevség csokkent. Laztalan, norm.
puls. Kotésvaltas, tamponcsere; tiszta sebliregek, genyszivar-
gas nem eészlelhet§. Lumbalpunctio: nagyobb nyoméssal
urald, kissé még zavaros liquor, sejtszam 220, VI. i7.: laz-
talan; jol van. Kotésvaltas, tamponcsere: tiszta sebuiregek.
Lumb.: tiszta liquor, sejtszam 15. VI. 18—VII. 18.: kotér
valtasok, feddé ragasztasok. Teljesen laztalan, jo kozérzet.
VII. 19.: Stacke-szerint mindkétoldalt hallojaratplastika, a
[ulmogotti seburegek zarasaval. VIII. 6.-4n gyogyultan ki-
bocsatjuk.

Ez esetben a fert6zésnek a lobos dobiiregek feldli tova-
terjedése a lagyagyburok felé valdsziniileg a kozépsé ko-
ponyagodor iranyaba tortént. Mivel vizsgalattal nem volt
eldonthetd, melyik oldalrol indult ki a meninxek fertd-
zése, mindkét fililet meg kellett operalni.

2. K. L. 11 éves ledny. F. évi III, 19-én este mentdk
széllitottdk be osztalyomra meningitis miatt. 4 nap ota be-
teg, magas lazzal s jobb fiillében heves fajdalmakat érez. 1
nap ota tarkémerevség.

Szenvedd benyomast tesz. Sensorium ¢ép. Nagyfoku tar-
komerevség. Kernig, e¢lénk dermogr., photophobia. Temp.:
38.1°, puls. 115. Bal fiil ép, jobboldalt szaraz hallojarat, lo-
bosan duzzadt, kissé eiddomborodé dobhartya. Weber jobbra,
Rinne neg., csontvezetés hossza, C—Cs e. r., sp. nyst. 2.
Sugottbeszédhallas ad conch. Calor. élénk nystagmus- és
félremutatasi-reactiok. Paracentesisre kevés véres-savos
geny. Lumbalpunctio: nagy nyomassal lral zavaros, tejszeri
liquor.

Mutét: aether narkosisban. Xicsiny processus, puha
csontédlloménnyal, melynek felvésésekor erds diffus vérzés.
Az antrumfelkeresésére a mélyen all6 dura és elclfekvd si-
nus kozott kis csontfellilet marad, melyben a szokottnal
jéval mélyebben taldlok ra a sziik, sarjakkal telt kis
antrumra. Antrum genyben diplococcusok. Az infantilisan
kicsiny, acellularis csecsnyulvanynak a normalistél nagyban
eltéré anatomiai viszonyai kétségteleniil hozzajarulhattak
a meningitis kifejlédéséhez (sziik atmenet). A liquorban
Pandy, Nonne-Appelt +, genysejtek nem szédmolhatok, to-
meges kicsapoédasuk miatt. Festett készitményben Gr +
diplococcusok voltak lathatok.

A miitét utani napon (III. 20.): a nagy tarkomerevség
jelentékenyen olddédott, fejfajas csokkent. Kotésvaltds, tam-
poncsere: antrum fel6l plasticus, slir@ geny. Lumbal-
punctio: nyomassal még zavaros liquor, melynek sejtszama
1370/3. Temp. max. 38.4°, puls. 100. III. 21.: tarkomerevség
kisfokban, fejfajas megsziint. Kotésvaltas, tamponcsere: bé-
séges genyes valadékiiriilés az antrum és hallojarat feldl
Lumb.: opalesec. liquor, sejtszam 630. max. temp. 38.3°, puls.
102. III. 22.: tarkoémerevség megsziint, jol érzi magat. Ko-
tésvaltas: sebiiregben kevés véaladék, fiilfolyas is csokkent.
Liquor még opalesc., sejtszam 310. Max. temp. 38°. III. 23.:
sejtszam 121, max. temp. 37.5°. III. 24.: teljesen laztalan,
sarjadzé sebiireg, fedé ragasztas. Kitlind kozérzet, tiszta
liquor, sejtszam 26. III. 25.: felkel, jol van, laztalan. IV. 11.:
gyégyultan, teljesen panaszmentesen tavozik.

Masodik esetben heveny kozépfiillgyulladas volt a
meningitis el6zménye. Tekintve, hogy csak par napos
folyamatrél volt sz6, felmeriilhet a kérdés, nem-e lett
volna elegendd csupan a paracentesis a dobiiri retentio
megsziintetésére s igy a meningitis forrasanak kiiktata-
sara? Ez alig valészinii, mert az antrum feltarasaval a
dobiiri lobos valadék turilésének utja tagabb, de kiilom-
ben sem volt mell6zheté a miitét, mert e nélkiil a ha-
lantékesont lobos goéca nem takarithaté ki, mar pedig
ez a gyogyulas legfobb feltétele. Az eset legszembetii-
nébb vonésa a nagyfoku tarkémerevség miitét utani
rogtonos oldédasa volt, ami a javulé liquorral egyttt
feleslegessé tette a gyogyszeres therapiat. Mindkét ese-
temnek a miitét utani gyogyulas mellett kiilonos értéket
kolesonoz a liquor positiv  bacterium (pneumococcus,
diplococcus) tartalma.

Az otogen meningitis gyogyitasban napjainkban a
miitéti beavatkozas és a conservativ (gyogyszeres) ke-
zelés hivei két tabort alkofnak. A nemoperalok koziil
egyesek a heveny otitishez csatlakoz6 kezd6dé menin-
gitis esetekben tekintenek el a miitéttél s megelégesz-
nek csupan a chemotherapids szerek adagolasaval;
méasok csak a nagyon sulyos esetekben nem operalnak.
Egyik irdnyzatnak sem vagyunk a hivei. Az otogen
meningitis minden esetében minél elébb és minél radi-
calisabban operaljunk, mert csak az azonnal elvégzett
alapos mifitét mellett remélheté a beteg életének meg-
mentése. A miitéti indicatio feladllitasira a lumbal-
punctio eredményét alarendelt jelentoségiinek kell te-
kinteni, mert a legkedvezotlenebbnek latszo liquor-lelet
mellett sem jogosult kilatastalannak tartani a beteg
mfitét utani allapotat ill. a betegség korjoslatat, bar a
gyakorlati tapasztalatok kétségtelenné teszik azoknak
az eseteknek a nagyobb mortalitasit, melyekben a liquor
bacteriumot tartalmaz. Miitéti ellenjavallatot csak su-
lyos altalanos jelenségek, sziv és légzés rossz allapot
(agonia) képezhetnek.

A miitéttel annyira kell menniink, hogy nem szabad
megelégedniink a csecsnyulvany kitakaritasaval vagy
idult genyedés mellett fennall6 meningitis esetén a gyo-
keres fiilmiitéttel, hanem minden esetben szabadda kell
tenniink az agyhartyakat is, mert csak igy operalva,
az egyidejiilleg végzett lumbalpunctiokkal tettliik meg a
beteg gyogyuldsa érdekében azt, ami fililsebészi szem-
pontbdl kotelességlink. Csillag Séndor dr.

miitoorvos, korhazi osztalyvezetd, Kassa.
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A gastritis klinikaja.

— Kilinikai eléadds. —

Irta: Schaffler Jézsef dr.,
egyetemi rk. tanar, adjunctus.

A gastritis problemdajal masfél évszazaddal ezelGtt
Broussais dobta az orvosi koéztudatba. Béar alapvetd
munkéja hibas feltevésekbdl indult ki, mert a post-
mortalisan jelentkez8 autolytikus elvaltozasokat irta le,
mint gastritises elvaltozasokat, mégis elég feltlinést kel-
tett ahhoz, hogy az orvosi kozvélemény figyelmét fel-
hivja a gastritis fontossdgdra. Ennek az iranynak tal-
z6i is voltak, akik a gastritist jelentéségében tulbecsiil-
ték és az okot az okozattal Osszetévesztve a tudégyulla-
dast, az apoplexiat, az oedemat és még sok mas beteg-
séget egyszeriien a gastritis szovédményének tekintet-
ték. Broussais tévedését Carswell helyesbbitette és ezzel
egyben végeszakadt a gastritis divatjanak is. El kell
ismerniink, hogy 30--40 évvel ezel6tt majdnem minden
gyomorbetegséget gastritisnek diagnostizaltunk. Ezt ko-
vetéleg a rontgen-, valamint a gyomorsav-vizsgalatok-
nak diagnostikai elényomuldsa utan a gastritis koérismeé-

je csaknem ecltiint. Nem tudtuk diagnostizalni. Miutan -

a Broussais-féle gastritis alapjaiban rendilt meg, sok
kutaté a gastritis diagnosisat teljesen elvetette és a
dyspepsia gyljtofogalma ala igyekeztek egybegyfijteni
a legvaltozatosabb gyomor-bélrendszerbeli betegségeket.
Az akkori orvostudomanynak nem volt meg a moédja
arra, hogy az €él6 szervezeten beliill tanulményozza a
gyomor functioit, direct, vagy indirect megtekintéssel
vizsgélja a beteg nyalkahartyat és igy ujabb lendiiletet
a gastritis kutatasa csak akkor nyert, amikor a gyomor-
bélrendszer sondazasa a gyomorbetegségek vizsgalata-
ban altalanossa valt. A gastritis korképének megismeré-
sében nagy segitségiinkre voltak a pathologusok soro-
zatos vizsgalatai, kozvetleniil a halal utan gyomorba
jutott conservald folyadék segitségével rogzitett nyalka-
hartyan. Az 6 szoveti vizsgalataiknak eredménye Vair-
chow gastro-adenitis elnevezése, melyet Ewald a klini-
kai nomenklaturidban is felhasznalt. A gastritisrél szo6lo
mai ismereteinket egyforman koszonhetjiik a tudoma-
nyos kutatis minden aganak, de foleg a fermentologus-

*) A Magyar Belorvosok Nagygytilésén, 1940 janius 8-an
tartott eldadas.

nak a gastroskopusnak és a rontgenologusnak, akik élo-
ben tudjak legjobban megkozeliteni a betegség kovet-
keztében létrejott elvaltozasokat. Meg kell még emli-
teniink azokat az érdekes vizsgéalatokat is, amelyeket
Konjetzny és kiviile sokan mdasok miitét kozben a re-
sectio pillanataban conservalt gyomorrészleteken végez-
tek. Ez volt az egyetlen lehetéségiink arra, hogy elo-
ember gastritisét, akar szovettani készitményben is koz-
vetleniil tanulméanyozhassuk.

A gyomor kielégité miikodése sok koriilménytol
fligg. A normalfunctio hatarai ép gyomor esetében egyé-
nenként nagyon kiilonbozoek lehetnek. A typusos nagy
kérképektol fokozatosan tavolodva juthatunk el a mind
kevésbbé jellemzé kérképeken at az egészséges és beteg
hatarteriileteihez, a constituti6hoz. Amig az egyik szer-
vezet bizonyos fehérje-, zsir- vagy szénhydratmennyisé-
get, amely a physiologias szilikségletet meghaladja, aka-
déalytalanul fel tud dolgozni, addig a masik szervezet
ugyanilyen megterhelésre élénk reactiéval, dyspepsias
zavarokkal, fajdalommal reagal, mintegy jelezve azt,
hogy a rea roétt feladat teljesitésére nem képes. Feltiing,
hogy rendetlen étkezés, gyors, habzsolé evés és az ezzel
jar6é elégtelen ragas, amely féleg férfiakon fordul eld,
szintén jelentds szereppel birhat a gastritis aetiologiaja-
ban, illetve fenntartiasaban. Ilyen emésztési zavarokra
disponalt egyénekben a biologiai structura olyan meg-
valtozasaval kell szidmolnunk, ahol ugyan sem makro-
skopos, sem mikroskopos betegség jelei ki nem mutat-
haték, de mégis az alap a betegség keletkezésére adva
van. A dispositio ilyen értelmezése mellett az u. n.
functionalis és organikus elvaltozasokat az a széles sav
valasztja el egymast6l, amelyben anatomiai elvaltozas
nem vagy még nem mutathaté ki.

A belorvos szaméara a gastritis probleméaja meg-
kozelithet6 a gastroskopia, a rontgenvizsgalat és a gyo-
mortartalom vizsgalata segitségével. A gastroskopus a
gyomor beteg nydlkahartyajat kozvetleniil lathatja. A
ma hasznalatos.modern, hajlékony gastroskop segitsége-
vel ennek a vizsgaldé eljarasnak veszedelme alig van.
A rontgenvizsgalat célja kettds, egyrészt olyan anato-
miai elvaltozasok tisztdzasa, amelyek minden esetben,
vagy legtobbszor maguk utdn vonnak gastritist, mas-
részt pedig a beteggé valt nyalkahartyanak megfigyclé-
se a relief-vizsgalat segitségével. A gyomormiikodés
képességének allapotara kovetkeztethetiink a gyomor-
tartalom vizsgalatabol, mely részben fermentologiai,
részben az esetleg jelenlévé kéros erjedéstermékek, nyak,

LA f"'wr?:va Trerv—

|

e ;

TSRS T A ——



84. éviolyam

szam.

Budapest, 1940 szeptember 28.

ORVOSI HETILAP

Szerkeszt6ség és kiadoéhivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

Hirdetések kizérélagos felvétele :

Budapsst, VL., Dugi at 26. Teieion : 34513

Eldfizetések postautalvanyon vagy
csekklapon kiildendék. A feladé-
vevényt nyugtaul ismerjiuk el

Egyes szadmok képhatok : a
a kiadéhivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengdért.

kiaddéhivatalbdan

-

Eldfizetések bekiildhetd k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szaAmu postatakarékpénztiri csekkszdmlénk javéra.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,O0. H.
szamlajara”.

az eldfizetést levélben kiildétt dollar-chequeben kérjtik a
kiadéhivataba.

Romdniaban: Borsos Béla dr. Arad. Slovdkidban:
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilfoldrol:

Elofizetési dij: az ,Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos-

tudomanyi Kézlemények-re egyiittesen egész évre 26 P, 220

slk., 350 dinér, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a bel-

foldi dijak + portékoltség (Osszesen 32 P) félévre ezen Ossze -

gell fele, negyedévre negyede, egy hoéra [ 50 pengd. — A

.Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 slk.
100 dinér, 400 lei. 2 dollér

v 3

KARDIACUM
ANALEPTICUM
TONICUM

A
|||I III
INGELHEIM

u%‘

SYMPATOL

asziv eésvérkeringésgyogyszere

«A Sympatol féleg a csekély mérgezd hata-
sa miatt tiinik ki, s éppen emiatt nem kell,
hogy az adagolasa batortalan és aggodalmas
legyen, sét ne is legyen az.»

Zischinsky, Miinch, med. WsdchR. 1935, 1893,

« Az adagolas cseppekben kollapsusnal ugy
torténlk, - ha egy per os adott gyogyszer
egyalthlaban segithet, - hogy 15 - 20 - 30
cseppét adunk, mely rendszerint elegendd
is. Ritka esetben kellett a Sympatolt inji-
cidlni. 4

Schembra, Miinch. med, Wschh, 1935, 1488,

C.H.Bochringer Sohn -Ingelheim am Rhein

Tudomanyos iroda: Budapest V., Ferenc Jozsef-ter 5/6 felemelet 5

345-113.

égiink visszakoltozott VIIL, Ollgi-ut 26. III. ali.

telefonszamunk

Szerkesztos
j

U



e i S Ei il
T 3

IO

i)

TS R T TR

T s s =

TR

-

o o

TR T

500 ORVOSI HETILAP

1940. 39. szam.

stb. kimutatdsa révén lényegesen megkonnyiti a ga-
stritis diagnosisanak felallitasat.

A problema ilymoédoni korilhatdroldsaval sikertil-
het az, hogy sok, a koztudatba atment és hibas el-
nevezést, amilyen a dyspepsia, gyenge gyomor, gyomor-
rontasi hajlam, fazasra hajlamos gyomor, stb. kikiiszo-
boljlink. A gastritis probleméajat csak a kutaté eljarasok
fokozatos fejlodése juttathatja el6re és ezért fontos az
is, hogy mindazokat a lehetéségeket, melyeket a modern
orvosi kutatdas szamunkra nyujt e probl:-na megoldéasa-
ra kiaknazzuk.

A gyomor ép élettani szerepe az, hogy a tap-
anyagokat fermentumadaval, a pepnissen, a sosav meg-
felel6 hydrogenion concentrati6ja melleit keverje, hogy
benne a tdpanyagok az emésztés bizonyos fokaig tart6z-
kodhassanak és rhythmusosan a vékonybélbe iiriiljenek.
A beteg gyomor ennek a functiénak nem tud megfelelni
és a bele jutd tapanyagokra fajdalommal, emésziési
zavarokkal reagal, normalis reacti6ju zonaja vagy be-
sziikiil, vagy lényegesen eltolédik. Ennek az elgondolas-
nak az alapjan hangsulyozza Bergmann a két véglet
fontossagdt, a recidivalé gastritis acidat es ellentétét,
az anacid gastritist. Mig a hyperacid gastritisben hang-
sulyozott a nyalkahartya-hypertrophia, addig az anacid
gastritisre jellemzé a nyalkahartya pusziulasa. Bér
mindkét kép a gyakorlatban is elofordulhat, mégis az
ilyen éles elkiilonités inkabb csak eimeleti szempontok-
b6l lehetséges. Gyakran talalkozunk normacid gastritis-
sel, de nem ritka az sem, hogy hyper-, vagy normacid
gastritis esetében hyperacid rohamok kovetkeznek be,
tovabba, hogy hyperacid gastritis az idék folyaméan
normacidda, majd anacidda alakul at. Secretios eltolodéast
lathatunk gastritis nélkiil is, idegrendszeri behatasra,
heveny hasiiri betegségekkel kapcsolatban. stb. Mint a
bevezetében emlitettiik, a tudomanyos orvosi kutatés
tobb oldalrol igyekezett egyidében megkdzeliteni a ga-
stritis problemajat és igy érthetd, hogy a kutatds mod-
szereinek megfeleléleg mas- és mas nomeklaturaval ta-
laljuk magunkat szemben, ami kezdetben talan zava-
rokra adhat okot. Mas nomenklaturat hasznal a gostro-
skopus, mast a rontgenologus és tisztan a klinikai szem-
pontbél ismét maskép itéljiik meg a gastritist, mintha
csupan a functiora vagyunk tekintettel, vagy a patho-
genesist akarjuk kihangsulyozni. Helytelen az anatomiai
nomenklatura hasznalata; miutdn a belklinikus nincsen
altalaban abban a helyzetben, hogy kérjelzését hystolo-
giai leletek alapjan allitsa fel. Aranylag ritkan talalko-
zunk a gastroskopiai diagnosisokkal is, miutan a gastro-
skop nehéz kezelhet6sége miatt még nem terjedt el elég-
gé ahhoz, hogy hasznalata altalanosséd valjon.

Mi tobbnyire nem elégsziink meg azzal, hogy a ga-
stritist csupan egy szempont figyelembevételével jelle-
mezziik, hanem arra torekszink, hogy minél tobb jel-
lemz6 tulajdonsaggal pontosan hatarozzuk meg a beteg-
ség természetét. A modern klinikai gyakorlatban hata-
rozottan lathaté olyan klinikai torekvés, mely két, eset-
leg harom leginkabb jellemz6 tulajdonsag segitségével
probal a gastritis eseteknek individualis. meghatarozést
adni. Leggyakrabban a klinikai és [unctionalis, vagy a
functionalis és pathogenetikus, esetleg anatomiai meg-
hatarozasok egybevonasaval jeloljiik meg legjellemz6b-
ben a gastritist. Ezt az A&ltalanos pontot foglalja el
Katsch, midén ragaszkodik ahhoz, hogy minden egyes
gastritis esetet minél positivabban kell jellemezni, mi-
utan a gastritis valosaggal a tuberculosishoz hasonléan
valtozatos megjelenésii betegség.

A gyomorgyulladéasra jellemz6 a kérelézmény és a
panasz-csoport, bar jellemz6 anamnesis és panaszok nél-
kiil is hosszu ideig allhat fenn rejtett gastritis, ami pa-

naszokat csak fellangolaskor okoz, vagy amelyre csak
véletlenségh6l egyéb vizsgalatok soran bukkanunk.

A gastritises hajlam orokolhetésége még egyaltalan
nem bizonyitott. Az achylia perniciosa bizonyos csalddok-
ban eléfordul 6rokléds formaban és ismeriink kozlése-
ket csaladokrol, amelyekben a achylias gastritis fel-
tinben gyakori. Ismeriink esetet, amelyben (Adersson)
phlegmonosus gastritist anaemia perniciosa kovetett.

Egyes endokrin zavarok vonhatnak maguk utan
gyomorgyulladas, nem ritkan lathatjuk thyreotoxikosis,
hyperthyreosis, ovarialis disfunctiék, féleg hypophysis
betegségek, pl. hypophysaer torpeség kapesan.

Fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a gyomor-
nyalkahértya ép, vagy koros volta a miitét kézben rese-
calt gyomorrészleteken vizsgalhat6 legjobban. Mar Kon-
jetzny felhivta a figyelmet arra, hogy az ulcus miatt
resecalt gyomorrészleteken kivétel nélkiil minden eset-
ben gyulladasos eivéltozasok taldlhatok, Ez a kisérd
gastritis nemesak az ulcus kozvetlen kérnyezetében, ha-
nem attél tédvolabb is kimutathat6. Az ulcus ventriculi
és a gastritis kozotti osszefliggés vitathatatlan. Két allas-
pont helyezkedik szembe egymassal mereven, az egyik
elgondolas szerint elséleges az ulcus és csak ezt koveti,
mint annak Kisér6 jelensége a gastritis, a masik elgondo-
las szerint az elsdleges gastritisnek szovédménye az ul-
cus ventriculi, bar gastroskopos vizsgalatok legfeljebb
1.5%-ban tudjak ezt igazolni. Az én alldspontom az,
hogy igyekezniink kell Biichner tisztdn peptikus és
Konjetzny gastritises elméletét kozos nevezore hozni,
annak feltevésével, hogy a cstkkent ellenélléképességii
szovetek kénnyebben eshetnek aldozatul a peptikus ha-
tasnak, mint az egészséges szovetek. Az ulcus nem te-
kinthet6 egyszerl gastritises szévodménynek, annak

ellenére sem, hogy minden ulcushoz gastritis esatlako-

zik, azonban valészinli, hogy az ulcus létrejottéhez a
gastritises talaj kiilonosen kedvezd koriilményeket szol-
galtat.

A gyomorrakhoz csak Ggy, mint a gyomorfekélyhez
kivétel nélkiil csatlakozik gasiritis. A gyomorrik kelet-
kezését az esetek nagy tobbségében megelézi achylias
gastritis. Ez nem feltevés, hanem Morawitz, Katsch,
Velde és sok mas kutaté egymastol fiiggetlen és tébb
hosszasan megfigyelt klinikai esetre vonatkezé megalla-
pitasa. Altalaban a hyperplasiédval jaré gastritisek azok,
melyeket a carcinoma kdvetni szokott, bar szazalékosan
ez is jelentéktelen. Ugylatszik, hogy a praecarcinomas
gastritis nem secundaer jelenség, hanem a carcinoma
elgstadiuma. Gyakran egyszeri hypertrophids gastritis
teljesen carcinomaszer(i tlineteket okozhat, ilyen esetek
nem ritkan miitétre is kertilhetnek és csak mfitét kdzben
deriil ki, hogy nem carcinomas betegségrél van szo.
Ez a carcinomaszerii hypertrophias gastritis igen ritka.
Tulajdonképpen orokléstani szempontbol lenne fontos
olyanok gastritisét tartosan megligyelni, akiknek :salad-
jadban gyakori a rakos betegség. Ilyen esetekben a bel-
orvos is kidnnyebben szanhatja ra magat mfitéti indi-
catiock felallitasara, eselleges rak-megelézés szem-
pontjabél.

Annak ellenére, hogy csaknem kivétel nelkiil min-
den hyperaciditasban gastritist is talalurk, valdszinii-
nek kell feltételezniink azt, hogy a hyperaciditds egy-
magaban nem okoz gastritist, hanem a gastritis létre-
jottéhez mas kivaltdé momentum is sziikséges. A gvomor-
nedv maré hatédsa mindazonéltal nagyjelentéségli a ki-
valtd momentum mellett a gastritis keletkezésében és
fenntartasaban. Sok és egymassal homlokegyenest ellen-
kez6 megfigyelés és kisérlet teszi ezt a kérdést ma még
homalyossa. A gyomornyalkahartya ellenaliéképessége
az emészionedvekkel szemben szdmos koérilmény kovet-
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keztében csokkenhet. Fhezés, A-, B;- C-avitaminosis,
fehérje-toxikosis, motilitds- zavarok és még szamtalan
mas ok egyarant csokkenthetik a gyomornyalkahartya
ellenalloképességét a maré hatasi hyperadic gyomor-
nedvvel szemben.

Sulyos tapanyagtoxikosisok, mérgez6 anyagok és az
emésztotractus talterhelése o©nalléoan is vélthatnak ki
heveny gastritises rohamot, vagy idilt alapon heveny
exacerbalodd gastritises rohamot még normaciditds mel-
lett is. Ilyenkor az esetleges secretiés valtozasok jelen-
t6ség nélkiiliek a gastritis 1étrejottében és tobbnyire csak
tlineti szereppel birnak. A gyomor mechanikus talterhe-
lése ma még ismeretlen modon vezet gastritishez. Val6-
szinli, hogy ilyenkor nem kizarélag mechanikus tual-
terhelésre kell gondolnunk, hanem vegyi momentumok,
mint supersecretio, izgaté bomléastermékek, az elhuzédé
trulés miatt, stb. jutnak szohoz. A vegyi ingerek ko-
zil a leggyakrabban az alkohol az, amely mind heveny,
mind idéstilt gastritist idéz el6 miutdn a gyomor direct
adsorbedlja. Tomény szeszesital fogyasztisa heveny ga-
stritises rohamot valthat ki, mig alkoholistakban inkéabb
anacid atrophizalé gastritist tart fenn. Az alkoholistak
gyomornedvelvalasztasa alkoholfogyasztasra indul meg,
mintegy azt mondhatni ,alkoholos hullémhosszra” van-
nak beallitva. Az alkohol elhagyéisa hosszabb ideig tarto
étvagytalanséggal jar egylitt. Meg kell emliteniink, hogy
az alkoholon kiviil a dohany, a kavé, a tea, bizonyos
fliszeranyagok, egyes gyogyszerféleségek, mint phos-
phor-, arsen-, vas-, salicyl-készitmények, kreozot, stb.
azok, melyek gastritist okoznak és fenntartanak.

A tapcsatornidba juté ingeranyagok hatisira vagy
ezek altal fenntartott gastritist ex ingestis gastritisnek
nevezziik és ennek typusa az alkohol-gastritis. Az ex
ingestis gastritist6l élesen meg kell kiilonboztetniink a
haematogen gastritist, melynek typusa az uraemias ga-
stritis. Csaknem minden fert6z6 betegséghez csatlakozik
gastritis, mely nem direct bakterius-hatasra, hanem
vagy a bakterium toxinjainak, vagy fehérjeszétesési
productumok hatasara keletkezik. Nemcsak a heveny
fert6z6 betegségek, hanem a chronikus fert6z6 betegsé-
gek is, mint tuberculosis, lues, sulyos és makacs gastri-
tis okoznak. A méaj és epeut betegségét tobbnyire meg-
el6zi makacs gyomorhurut. Tavolabb fekvd gécok, mint
hurut. Téavolabbfekvé goécok, mint amindk a tonsillitis,
amindk a tonsillitis, paratonsillitis, mellékiireggyulladé-
sok, paradentium betegségei szintén valthatnak ki gyo-
morhurutot. Az ilyen elsleges gyulladasos gécok nem-
csak a gastritis keletkezésében, hanem iddsiilt gastritis
fenntartaséban is jelentos szereppel birhatnak. A gos
hatasa kettds, egyrészt toxinokat termel, masrészt az
egész szervezet reactiés készségét valtoztatja meg.

Psychés behatasokra a gyomor motilitdsanak és
secreti6janak véaltozasaval felelhet, ami esetieg idiilt
gastritis tiinetcsoportjat juttathatja elétérbe. Allergias
jelenségek kelekezéséhez az idegrendszeri behatéasok
kiilonosen jo alapul szolgélhatnak.

Az allergias gastritis ardanylag sok megoldatlan pro-
belmat tar elénk. Maga a gyomor-béltractus sok aller-
gennek lehet a behatolasi kapuja anélkiil, hogy a gyo-
mor beteggé valna. Bizonyos azonban, hogy a gyomor-
béltractus részérél mutatkoz6 allergias jelenségek tobb
nyire a gyomor-béltractus fel6l bejutdé allergenek ko4
vetkeztében keletkeznek. Leggyakoribb allergenek a
tojas, hal, tej, tejszin, bizonyos husfélék, eper, buza-
liszt, stb. A tdpanyagallergia ritkan familiarisan is mu-
tatkozhat. Katsch megfigyelte, hogy az alkohol, vagy
kavé fogyasztdsa az allergenek kapcsolédasi lehetéségé
erbsen fokozhatja. Nemcsak tdpanyagok, hanem bizo-
nyos gyogyszerek, pl. ipecacuanha, méjkészitmények,

sth. is véalthatnak ki a tdpcsatorna részérdl allergids
jelenségeket. A gyomor allergias gyulladasat Rissle és
Klinge ismertették és szerintiik tunetei hanyasban,
gorcsokben és secreti6s zavarokban mutatkoznak. A
hypovitaminosis bizonyos  fokig hajlamosithat allergias
gastritisre.

A gyomor minden olyan helyzetvaltozasa, mely a
normalis gyomormikodést barmilyen iranyban megval-
toztatja, a gyomor gyulladasat vonjhata maga utan.
Ilyen tarsuldé gyulladds nagyon gyakran fellelhetd a
gyomor alakjanak, nagysaganak és motilitasdnak valto-
zésaiban. A homokéra-gyomor, a cascade, a rekeszsérv,
a hypertonias spastikus gyomor alakjabol, a siillyedt
ptosisos gyomor helyzetébdl és az atonias gyomor moti-
litdsdbol kovetkezik az, hogy a gyomorlumenben nem
a normalis emésztési folyamat zajlik le, hanem ett6l el-
téré, mely részben activalhat idésalt, részben ma-
ga is létrehozhat heveny gyomorgyulladast. A kor-
nyczé hasliri szervek lobos betegségei atterjedhetnek a
gyomor falara is és perigastritist idézhetnek eld, viszont
a gyomor betegségei koziil elsésorban az ulcus az, ame-
lyik a kornyezd szervek serosajara raterjed, adhaesiv
perigastritis alakjaban deforméalhatja a gyomorlument
és igy elbidézhet gastritist. A kornyezé hastiri szervek
betegségei koziil, mint aranylag gyakorit kell megemli-
tentink az appendicitist, a cholecystitist, a pericolitist
és a peripankreatitist. Lezajlott peritonitis tuberculosa
szovédményei kozott gyakori az adhaesiv perigastritis.
Ezeknek a f6leg anatomiai elvaltozasoknak diagnostiza-
laséra elsdsorban a rontgenologus hivatott.

Mind a heveny, mind az idult gastritis klinikai képe
véaltozatossiga mellett is j61 ismert, ugyhogy elegendd
ha felsoroljuk a klinikai szempontbél éaltalanossigban
elfogadott gastritis képeket és csupan néhény kevésbbé
ismert jelenségekre hivjuk fel kiilén a figyelmet.

A gastritis sympathica tulajdonképen infect-ga-
stritis”, amely fert6z6 betegséghez szokott csatlakozni.
Ilyen hurutot taldn a szamarkohogéstol eltekintve min-
den fert6zt betegségben lathatunk. A gyomor betegsé-
géhez tobbnyire a béltractus betegsége is csatlakozik.
Typusa ennek a scarlatindhoz és influenzdhoz csatla-
kozo6, tébbnyire hanyéassal egyiittjaré hurut,

Tobbnyire streptococcus fertézés kozvetlen hatdsara
tdmad a gastritis phlegmonosa, amely a gyomor falanak
phlegmonosus, vagy abscedalé diffus betegsége. A beteg-
ség aranylag ritka, lefolyasa tébbnyire stlyos és mi-
téttel oldhaté meg. Elstlegesen kiindulhat ulcusbédl, vagy
carcinomabél, mig a ritkdbb masodlagos megjelenési
forméat tobbnyire sepsis esetében latjuk.

A heveny gyomorgyulladas, amelyet exogen ok
valthat ki, tébbnyire gyors lezajlasi, miutan a gyomor
a kivalté okot részben hényas, részben firiilés, részben
chemiai bontds révén lumenéb6l gyorsan eltavolitja.
Az alkoholmérgezés az acut exogen gastritis typusa lehet.

Az egyszerii heveny exogen gyomorgyulladds és a
gastritis corrosiva kozott — bar a klinikai és koérbone-
tani képilik egymaéstél élesen kiilonbozik — atmcenetek
is képzelheték el. Ebben az értelmezésben a geostritis
corrosiva, mely inkdbb erdsen maro, izgaté anyagok ha-
tasara keletkezik, tulajdonképpen nem maés, mint a he-
veny exogen gyomorgyulladas egyik formaja. Leggyak-
rabban erts savak, lugok, phenolok, halogen témény al-
kohol, bizonyos organikus savak idézik el6.

A gyakran ismétlédé heveny artalmat kovetheti
idésiilt gyomorhurut. Az ,érzékeny gyomor”, a gyomor-
hurutra hajlandosag tulajdonképen idostilt gastritist lep-
lez, mely aranylag kis megterhelésre vagy artalomra
fellingolhat és mint recidivalé gastritis okozhat pana-
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szokat. Ilyenkor aranylag kis diaetds hibak kovetkezté-
ben is stilyos panaszokat latunk. Ebbe a csoportba sorol-
hatndk klinikai szempontbél az allergids gastritist is.
Legismertebb forméja ennek a chronikus reccurens,
hyperadic gastritis. Az ilyen betegek idénként vissza-
tér6 gyomorégésrél, savanyu felbofogésrsl panaszkod-
nak és ilyenkor a prébareggeli erdsen hyperacid értéke-
ket mutathat, mig panaszmentes idében a beteg savérté-
kei normalisak lehetnek. Gyakran latunk olyan gastri-
tiseket kiujulni (recidivéalni), melyekben nagy valészinii-
séggel kizarhatjuk az exogen ok, vagy goc szerepét a
fellobbanasban. Ulcusos betegeken Mattisson statistikai
adataib6l tudjuk, hogy féleg az 6szi és tavaszi honapok-
ban gyakoriak a recidivak, mig a nyari honapok tobb-
nyire panaszmentesek. Ez a periodicitas tobbé-kevésbbé
az idult gyomorhurutra is érvényes. Nem teljesen Kki-
elégitd az a magyarédzat, amely a taplalkozast és a val-
tozd hygiénes viszonyokat teszi felelossé az évszakokhoz
alkalmazkodé periodicitidsért, valdsziniibb, hogy szdm-
talan factorbol Gsszetevédd és egységesen hatd , kozmi-
kus” oknak van itt nagyobb szerepe.

Az idosult gastritisnek aranylag legenyhébb foka
a subinsuffitiens gyomor, ahol tulajdonképen csak fun-
ctionalis gyengeségrdl beszéliink. Ennek secrectorikus
kifejezéje lehet a hypophylia és az achylia.

A subinsuffitientia definatiéja els6sorban a fermen-
tologus szamara kozelitheté meg, aki aciditasgorbe se-
gitségével allithatja fel diagnosisat.

Hibas diagnosisra adhat okot a gastritis dolorosa
klinikai képe. Tobbnyire infiltrativ gastritis idézi el a
neuralgiaszeri igen heves f4djdalmakat. Ritkdn ugyan,
de oly nagy fajdalmakat is észlelhetlink, hogy perfora-
tiés gastritisre gondolunk. Miutan a fajdalom mellett
tobbnyire fehérvérsejtszaporulatot és defenset is tala-
lunk, ezek a szerencsére csak ritkdn eléforduléd esetek
miitéasztalra is keriilhetnek.

A gyulladisos gyomornyalkahartya vérellatasaban,
a feliiletesen 1évé erek vérteltségében bekovetkezd val-
tozasok folytdn mind mikroskopos, mind stlyos makro-
skopos vérzések is létrejohetnek. A kisebbfok(l vérzés,
a széklet, vagy a hanyadék vegyi vizsgalata, vagy a
gostroskop segitségével diagnostizalhaté. Néha lathatunk
igen sulyos vérzéseket is, melyek oly nagyfokuak lehet-
nek, hogy diagnostikai tévedésekre adhatnak okot.
Aranylag gyakran latunk gastritis erosivat gyomor-
resectio utan.

A gastritis kérisméjének megallapitasanal nem sza-
bad megelégedniink egy egyediilallé és méas oldalrél ala
nem tamasztott vizsgalati adattal, hanem igyekezniink
kell tobb egybehangzé eredménnyel végzédd kiilonbozo
vizsgalat alapjan diagnosist mondani. A klinikus tapasz-
talata szerint aranylag legkénnyebb a koérisme [elallita-
sa, mig subinsuffitientidban gyakran segitségiil kell hiv-
nunk a fermentologust, a rontgenologust és a gastro-
skopust a diagnosis biztositasahoz.

A gastritis therapidjait elsésorban pathogenetikus
szempontokbél kell irdnyitanunk. Legnagyobb jelento-
ségli ebbdl a meggondolasbdl kiindulva a diaeta-hibak
kikiiszobolése, tehat a gyomor wvédelme az drtalmaklkal
szemben. Kihangstlyozandénak tartaman, hogy a diae-
tas rendszabalyok betartdsa esetén is, a tulhidegen, vagy
melegen fogyasztott ételek nagymértékben gatolhatjék
a gyogyulast. A mechanikus okok kivaltotta gastritisek-
ben meg kell sziintetniink a mechanikus akaaalyt és
corrigdlnunk kell a pylorus stenosist, a ptosist, a peri-
gastritist, stb. Gocfertd6zés esetén a goc kettos hatasa-
nak megfeleléen két tuton igyeksziinz a betegséget.
részben a goc eltavolitdsaval, részben a szervezet alia-
lanos reactiés készségének athangolasaval. Allergias

gastritisben a lehetGséghez képest kikapcsoljuk az aller-
gent, amennyiben tisztazzuk mibenlétét. Megkisérelhet-
jik a nem specifikus, vagy a specifikus desensibilalast,
a specifikust esetleg az étkezés utan a gyomortartalom-
bdl nyert ultrafiltratum segitségével.

Heveny exogen gastritis esetében azcnnal a leg-
energikusabban kell segitségére lenniink a szervezetnek
a mérgezo anyagok eltavolitasaban, 1iletve semlegesité-
sében. Tobbnyire a beteg spontan hény és igy a mérgezé
anyag legnagyobb része elhagyja a szervezetet. Nem ko-
vetiink el hibat akkor, ha gyanu var arra, hogy mér-
gezd anyag maradt vissza a gyomorban, langyos natrium
hydrocarbonatos vizzel gyomrot mosunk és ezzel a
konnyil esetekben tulajdonképent orvosi tevékenységiink
be is fejez6dott. A bélbe jutolt izgutd, mérgezd anyagok
eltavolitasara sos hashajtot adunk. Hashajtds utén a
a beteget a betegség stlyossagatoi fuggGen 1-—2 napig
éheztetjiik. A folyadékbevitelt a lehetdséghez képest
megszoritjuk. A gyakori hdnyas és a gyomormosas, a
hasmenések a szervezetnek jelentés calorveszteséget
okozhatnak, melynek compensaldsara sziikség esetén
natrium chloridot adhatunk, esetleg intravenéas infusio
vagy enyhén tulsézott husleves alakjaban. Természete-
sen leghelyesebb ilyenkor a szervezet chlorhaztartasa-
nak allapotarél a serum chlertikrének laboratoriumi
vizsgéalata segitségével meggy6z6dni. A bgjtoltetés utan
igen oOvatosan szénhydratdus, {chérje ¢&s zsirszegény
ételek nyujtasaval kezdjiik a taplalast. Elsésorban nya-
kos fozeteket, zabliszt levest, rizst, kekszet, puddingo-
kat nyujtunk a betegnek. Miutdn a heveny gastritises
rohamot gyakran koveti atmeneti achylia, helyes, ha
kezdetben betegilinket oOvjuk a fehérje fogyasztasatol.
Gyobgyszeresen a hashajtason kivil legfeljebb allati
szenet adunk.

A heveny fertozé betegségekhez csatlakoz6, t6bb-
nyire nem acut lefolyasu gastritis sympathica kezelése
tiineti. A gastritis megjavul, vagy elmulik az alapbeteg-
ség javulasaval, illetve gyogyulasaval. Gyo6gyitisuk a
panaszok enyhitése mellett étrendi, amelyben a sziksé-
ges caloriamennyiséget lehetoleg ingermentes és gyom-
rot kimél6 ingerekkel biztositjuk a szervezetnek

A gastritishez tarsulé hyperaciditds, vagy anacidi-
tas tobbnyire uralja a betegség képet ¢s a mar altala-
nosan ismert kimélé étrend mellett igyekezziink a secre-
tibs hibat is corrigalni. Hyperaciditasban altalanosan
ismert és megszokott az alkalidk rendelése, sub-, vagy
anaciditasban pedig potoljuk a hidnyz6 savat és a sav-
val egyutt tobbnyire hianyzé6 fermentumot. Gyakori
rendelés hyperaciditasban a secretio csokkentésére az
atropinkeszitmények adagoldsa. Katsch hyperacid bete-
genek ajanlja a konyhaso6-szegény étrendet és a gyomor-
valadék eltavolitasat.

Sulyos gastritisek esetében, melyek nem jarnak
egylitt pylorus-stenosissal vagy a pylorus kozelében 1évo
ulcussal, a duodenum sonddn at torténé taplalastél jo
eredményt varhatunk.

A physikalis beavatkozdsok kozil elsésorban a gyo-
mormosast kell megemliteniink, mely chemiai anyagok
helyi hatésa, részben a gyomor rendszeres kitagitasa
révén lehet hatisos. Nagy elénye a peroralisan adott -
gyogyszerekkel szemben, hogy a gyomornyalkahartya
egesz feliiletével érintkezik. Gyomormosashoz altala-
ban meleg kamilla-teat, ezusttartalma oldatokat, karls-
badi vizet, mészvizet, natriumhydrocarbonatot hasznal-
hatunk.

Kiilénleges jelentoséget tulajdonitunk az idésiilt
gyomorhurutok kezelésében az alkalikus oldatokkal vég-
zett iwdkurdztatasnak és meleg borogatasoknak.
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Altalaban j6l befolyasolja a gastritist a nydkos et-
rendek alkalmazasa. Elsésorban névényi nydkok jonnek
tekintetbe, mint a rizs, zab, sago, stb. Hasonld hatést
latunk a mucin-készitményektél. Mindezek, a nyak- és
mucin-készitmények részben savkotéképességiik, részben
physikalis bevonoképességiik révén fejtik ki hatasukat.

Sebészi beavatkozds indokolt a gastritist fenntartd
mechanikus ok correctiéja céljabol. Absolut mdtéti
indicatiot képez a gastritis phlegmonosa.

Szandékosan nem emlékeztem meg azokrol a kisér-
letekr6l, melyek ma még nem eléggé attekintheték és
nem nyujtanak értékelhetéen egységes eredményt, sem
a gyakorl6-orvos, sem a klinikus szamara.

A gastritis kokoktanat és keletkezésének mecha-
nismusat ma még nem tudjuk egységes alapra helyezni.
Bizonyos azonban az, hogy a problema megoldasat azéta
kozelitettik meg jelentésen, miota a beteg gyomrot nem
igyeksziink, mint onalléan beteg szervet vizsgéalataink
és gyogykezelésiink targyava tenni és mintegy a szer-
vezetb6l kiemelve onélléan szemlélni, hanem mint a be-
teg szervezet alkoté részét esetleg mint a szervezet be-
tegségének kifejezdjét tekintjiik. A hibas diagnosis el-
keriilésének egyetlen lehetdsége a szervezet, valamint a
szerv tokéletes és sokoldalu vizsgalata. Midta gyogy-
kezeléstinket oki alapokra igyeksziink fektetni és nem
pusztan a tiunetek ellen kiizdiink, azéta el kell ismerni,
jelentés haladast tettiink a gastritis-problema végleges
megoldasanak iranyaban.

EREDETI KOZLEMENYEK

A székesfovarosi Madarasz-utcai csecsemd- és gyermek-
kérhiz kozleménye. (Vezeté féorvos: Flesch Armin
egyet. magantanar.)

Csecsemokori fiilmiitétek korjoslata.*

Irta: Fabinyi Géza dr., orr-, gége-, fiil-szakorvos.

Beszamolom alapjaul a székesfévarosi Madarasz-
utcai csecsemd- és gyermekkorhazban a legutobbi ZY%
év folyaman 175 egy évesnél nem id@sebb csecsemén
végzett 329 csecsnyulvanyfelvésés szolgal. Az egy éves-
nél iddsebb kisgyermekek kozépfiil-, illetve csecsnyul-
vanygenyedései mind a klinikai befolyast, mind az ana-
tomiai viszonyokat illetéleg a legtobb esetben a fel-
nétteken észleltekhez hasonlitanak s ezért e beszamolon
kiviil esnek.

A csecsemoékori fllmiitétek javallatairol Flesch
mar szolott s mitéteink nagyrészét azok alapjan, a vele
tortént tanacskozas utdn végeztiik®®) kivéve azokat az
eseteket, melyekben egyéb szévodményes betegség nél-
kiili kozépfiil-, illetve csecsnytulvinygenyedésekrdl volt
sz6 s amelyekben az ismert filészeti javallatok utéan in-
dulva operaltunk.

A csecsemokori fiilmiitétek korjoslata épenugy, mint
javallataik, kiilonboznek a nagyobb gyermekekétsl és
felnottekétél. Bar a csecsnyulvanyfelvésés csecsem6kon
egyszeriibb, mint a nagyobb gyermekeken, mégsem
mondhatjuk azt a szervezet ellenalléképessége szem-
pontjabél koézombosnek. Kovetkezésképen a helyes mii-
teti javallatnak igen fontos szerepe van a korjoslatban.
Epen Ggy, amint helytelen dolog volna minden tiszta-
zatlan diagnosisu, lazas csecsemo6n azonnal dobhértya-

*) A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 1940. évi nagy-
gyulésén tartolt eléadéas nyoman.

** LA csecsemokori fiilmiitétek javallatai gyermek-

orvosi szempontb6l”. Ugyanezen nagygytlésen tartott e16-_

adds. — (Megjelent az O. H. 1940. 38. szamaban.)

metszést végezni, a felesleges csecsnyulvanyfelvésés is
csak hidba fogyasztand a szervezet védekezd erdit.
Javallatainkat miitéti leleteink a kovetkezd modon
igazoltak:
Egyoldali miitétek:
genyes csecsnyulvanylob . 15 eselken
nepativ ety (AL T o Sl s e et 2 n s
Osszesen: 17 esetben

Kétoldali miitétek:

mindkét oldalt negativ lelet . ¥ ; 2 esetben
egyik oldalon negativ lelet . . . . . . 4 g
mindkét oldalt hurutos csecsnyulvanylob . 8 5
egyik oldalon hurutos, masik oldalon ge- '
nyes csecsnyulvanylob . . . . . . 20 -

mindkét oldalt genyes csecsnytlvanylob . 124 1
Osszesen: 158 esetben

A kérjoslat nagymeértékben fiigg attél, hogy a mii-
tétet és az utokezelést megfelelé idoben és médon wvé-
gezziik. Meggyozodésiink, hogy a csecsemokori intoxi-
catiokrol sz6l6 ismereteink fejlodésével és elterjedésé-
vel mind gyakrabban keriilnek majd betegeink a ful-
orvos kezébe olyankor, amikor a beteg még a fulmiitét-
tel gyogyithatosag hataran imnen van.

A mitét elvégzésének modjat illetéleg nem helye-
selhetjliik azt a felfogast, mely a csecsemokori antroto-
miar6él azt mondja, hogy elegendé az antrumot eles
kanallal megnyitni. Epen az ellenkezbje igaz, a miitétet
alapos koriiltekintéssel kell végrehajtani! A miitét el-
végzésének modja nagymértékben befolydsolja az uté-
kezelés id6tartamat, a kiujulds gyakorisdgat, de a ha-
ldlozdsi szdzalékot is. Ma még vita targya lehet, hogy
altatdsban, vagy helyi érzéstelenitésben operaljunk-e.
Utobbi mellett sz6lna a bronchopneumoniak gyakori-
saga. Legtobbszor — 145 esetben —, mi is helyi érzés-
telenitésben dolgoztunk, de 30 esetben, melyek koziil
12 flilmogotti talvog volt, feliiletes boditast alkalmaz-
tunk, kiilongsebb artalmas utéhatasok nélkiil.

Fontos, hogy a bemetszés a fiilkagylo tapadasi vo-
nalédhoz kozel és annak alsé fele mogott torténjék, mert
igy konnyebb a mfitéti teriilet feltdrasa és kevésbbé
zazédnak a lagyrészek. Lehet6leg rovid legyen a met-
szés. A csonthartya letolasat ovatosan kell végezni.
Kiilonosen a kiszaradt csecsemékoén ez néha igen erd-
san tapad a csonthoz, sulyos angolkérosakon pedig az
alatta lévé rendkiviil puha csontrél nehezen valaszt-
haté le. A vérzéscsillapitasnak gyorsnak és alaposnak
kell lennie. A sebvonalba esé lobos fiilmogotti nyirok-
csomokat “eltavolitjuk.

A miitét tovabbi folyaman oOvatossagot igényel az
ill6 kérnyéke, valamint az angolkéros csecsemék néha
feltiin6en puha csontja. Az aditusban taldlhaté sarjat
el kell tavolitani és ki kell takaritanunk a petrosus
sarok tajat. Figyelmet érdemelnek tovadbba a jaromiv
gyokerében talalhaté csontsejtek, melyek eseteinknek
tobb mint egyotodében magasan elére és felfelé terjed-
tek. Volt olyan csecsemdnk, akinek az antruméaban alig
talaltunk elvaltozast, mig a jaromiv gyokerében sfirti
gennyel telt, zart csontiireget talaltunk.

Miitéti sebeink felsé 23-dt 1—2 kapoccsal zdrjuk,
ezt a gybégytartam szempontjibél fontosnak tartjuk. Két-
oldali csecsnyulvanygenyedés, vagy annak gyanuja ese-
tén mindkétoldali miitétet legtobbszor (144 esetben) egy-
szerre végeztik. Kiilonbozd idében, néhiny napos kii-
lonbséggel, 14 csecsemd6t operaltunk. Azt tapasztaltuk,
hogy nincs lényeges Kkiilonbség a miitét utani lazat és
egyéb zavard tiineteket illetéleg akozott, hogy egy-,
vagy kétoldali miitétet végeztiink és a gyodgyulasi ered-
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mények sem mutattak figyelmet kelté eltérést. Azok-
ban az esetekben, melyekben néhany nap kozbeiktata-
saval végeztiik az egy-egyoldali miitétet, a masodik ol-
dalon legtobbszér ugyanolyan foku, néhanyszor még
elérehaladottabb folyamatot taladltunk, jollehet a mé-
sodszor operalt fil dobhartyajabol enyhébb elvaltozas-
ra lehetett kovetkeztetni. 144 beteg kozil csak 4 eset-
“ben volt az egyszerre végzett kétoldali miitét koziil az
egyik oldalon negativ a lelet.

A helyi érzéstelenitésben végzett mutét utan kb. 3
oraval Ringer-oldatos teat adunk a csecsemének, késibb
tériink at az allapotanak megfelelé taplalasra. Ebben,
valamint a miitét utdn adott transfusiokban, infusiék-
ban és az esetleges gyogyszeradagolasban a gyermek-
gyogyasszal egyiittmiikédve jarunk el

Az utékezelés folyamdn a sebbe tampont a mii-
tétt6l szdmitott egy héten tul ritkdn helyeziink. A mi-
téti sebek gyogytartama atlag 3—4 hét volt, 16bb eset-

" ben azonban miar 15—20 nap mulva meggyégyult a
csecsemd. Természetesen voltak elhuzédo6, renyhe seb-
gyogyuldsaink is a nagyon leromlott, sorvadt betegeink
kozott. Az orrgaratiir makacsul visszatéré gyulladasai
nem egyszer hatraltatjdk a gyoégyulast. Ha a lassan
gyobgyulo sebben sziirke, renyhe, nydlkds sarjak vannak,
azokat mieldbb, esetleg ismételten ki kell kaparni (Gotze).

Gyodgyulasi eredményeinket elemezve lathatjuk, hogy
milyen nagy fontossiaggal bir a csecsemd erdbeli alla-
pota a korjéslatot illetdleg. Betegeink tulnyomé része
a kiilvarosi szegénynegyedekbdl keriil hozzank, tehat
taplaltsag és gondozas szempontjabol igen rossz allapot-
ban van még egészséges koraban is. EZek a csecsemék
legtobbszor alkati és oOrokléses szempontb6l is hatra-

nyos helyzetben vannak, pedig e tényezék szerepe a
kérjéslatban igen fontos.

Azok a csecsemok, akiket korhazi felvételiik elftt
is részben, vagy egészben anyatejjel taplaltak, jobban
tlirték mind a kozépfiilgyulladast, mind a mfitétet, ami
szintén igazolja a természetesen taplalt csecsemdszerve-
zet jobb ellenalloképességét és gyodgyhajlamat. Operalt
betegeink idevagé adatait elemezve a kovetkezbket
talaltuk:

felvételéig csak anyatejjel élt, illetve 6 ho-
napon tal is kapott anyatejet . . . . 2

uhol

ezek koziil meghalt . . . = 16%
egy hoénapnél tovabb, de hat honapnal 1ov1-

debb ideig kapott anyatejet . . . A
ezek kozill meghalt . 19 = 23%
egyaltalan nem, illetve egy honapnal rov1-

debb ideig kapott anyatejet . . . . . 43
ezek kozlil meghalt . 15 = 35%

huszonot csecsemé eldzetes taplalasarol nmcs

adatunk.

A miitét utani sima gyogyulast, szemben a felntt-
tekével, a csecsemdkon igen gyakran zavarjik a fiilé-
szet, de még inkdbb a gyermekgyogyaszat korébe tar-
toz6 szovédmények. A fulcomplicatiok koézil az orbénc,
a kiujulo otitisek, valamint az ezekbél szarmaz6 heg-
talyogok és a sebkoriili lagyrészduzzanatok a leggyako-
ribbak. Két esetben a sziklacsont osteomyelitisét is lat-
tuk, ezeket meningitis kovetkeztében wvesztettiik el.

A sok egyéb szévodménybol a bronchopneumonidt
kell kiemelnem, mely kulonosen a legyengiilt, sorvadt
csecsemdkben és mint a kés6bbiekben latni fogjuk, Faldl-
lal végz6dott eseteink igen mnagy részében szerepelt.
Ugyancsak sulyosak a korjoslat szempontjabol a sze-
rencsére ritkdbb pleuritisek és mellliiri empyemék. Az
atrophias és toxikosisos csecsemdkon nem egyszer sep-
sisre vezetd pyoderméas folyamatok, az orbanc talajat
elokészité fiilmogotti ekzema, a kiilonbozé talyogok,
bélhurutok, a pneumococcus-meningitis, a miliaris gimé-

kor tobbszor végzetesen rontottdk a koérjoslatot.

A sokféle, féleg belgyogyészati, kisebb részben se-
bészeti postoperativ szov6dmény is bizonyitja, mennyire
szlikség van a fiilész és csecsemdgyogydsz egyiittmiiko-
désére a miitét utan is.

175 operdlt beteglink kozil meghalt 44-=25%. A
kovetkezokben adjuk az elhalt csecsemékre vonatkozo

tablazatot, melyben a korbonctani lelettel alatdmasztott
korisme szerepel:

Miitét utin egy héten beliil elhaltak:

atrophidhoz, vagy toxikosichoz csatlakozott

bronchopneumonia . : 9
tisztén atrophia, vagy tox1k051s : 3
atrophia + hydronephrosis -+ colitis folhc 1
enteritis;/dyspepsia - " . % T e is v e e 2
pemphigus, sepsis i 1
bronchopneumonia 3
pneumonia lobaris 1

bronchopneumonia + meningitis pneumo-

cocecica . . T 2 5
bronchopneumoma + menmgxtls serosa 7 %
tbe. miliaris R 1 p
osteomyelitis ossis petrosx, menmgms pu-
rulenta . . . & 1 2
Osszesen: 25 eset = 14.2%.

Miitét utdn egy hétnél hosszabb idé mailva elhaltak :

atrophia : 1 esetben

atrophia + pleuritis exsud R

atrophia + bronchopneumonia .

brochopneumonia i A s e

bronchopneumonia -+ pleuritis exsud.

empyema thoracis

bronchopneumonla + memngltis pneumo-
coccica §

tbe. miliaris

the. disseminata S

furunculosis, pemphigus, sepbis 5

erysipelas, sepsis LA TR

osteomyelitis ossis petrosx meningitis pu-
rulenta NI s, PO e

pyelonephritis S AN el RO

(e Ty T 3 L St e 1

Osszesen: 19 eset = 10.8%.

L - - I R C RS

-

Ha e két tablazat adatait figyeljiik, feltiinik, hogy az
elhalt csecsemék boncolasi kérisméje igen valtozatos. Te-
kintélyes szamban szerepel a bronchopneumonia, féleg a
miitét utdni héten elhaltakban. Sok esetben az atrophia-
val és toxikosissal kapcsolatos elvaltozasokon kivil més
lényegeset nem taldlt a kérbonenok.

Badr a szdzalékos adatokbol csak viszonylagos értékii
kévetkeztetéseket vonhatunk le, mégis megemlitem, hogy
toxikosis és atrophias betegeinknek kb. 35%s-at veszitet-
tikk el. 45 ilyen csecsemé koziil csak 28-at sikertilt meg-
gyo6gyitani.

35 tlidogyulladassal szovodott mastoiditis miatt ope-
ralt beteglink koziil megmaradt 25, meghalt, 8, 2-5t val-
tozatlan allapotban vittek el a koérhazbdl.

51 olyan csecsemét operaltunk, akiknek ldtszolag
fiillbajukon kiviil méas betegségiik nem volt. Ezek kozul
11-en fiillmogotti attéréses talyogot észleltiink. E csecse-
moék koziil 45 meggyogyult, elvesztettiik 6-ot. Az elhal-
tak boncolasi lelete a kovetkezd: 2 esetben miliaris the.
(12, ill. 25 nappal a miitét utan), 2-ben bronchopneumo-
nia, 2-ben pedig sepsis.

Osszefoglaldsképen elmondhatjuk, hogy a csecsemé-
kori filmiitétek korjoslata a kovetkezo tényezoktol fiigg:
1. Helyes javallat alapjan, kell6 idGben végzett
miitét, ennek keretében:
¥ a) a flilkagylo tapaddsdhoz kozel, annak alsé
felében végzett kis lagyrészmetszés, a csont-
4 hértya kimélése;
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b) a fuluregek leheté tokéletes kitakaritasa;

c) a seb zarasa ugy, hogy a tampon elhagyésa-
kor a valadék kitriilését biztosité nyilas
maradjon;

d) utokezeléskor
hagyésa;

e) sziirke, renyhe, nyalkas sarjak esetén a seb-
ureg kikaparasa.

2. A csecsemé er6beli allapota és alkata. Természe-
tesen taplaltak jobban birjak a miitétet.

3. A csecsemd alapbetegsége, melyhez tarsul, vagy
melyet fenntart a fiilbetegség. Toxikosis, atro-
phia, légzoszervi betegségek mfitéti statistikdja
rosszabb, a ,tiszta” fiilbetegségek miatt végzett
miitéteké jobb.

4, A beteg helyes taplalasa és gyogykezelése, az
utokezelés alatt alland6 egyilittmiikédés a [iilész
és csecsembgyogyasz kozott.

a tampon lehetdé gyors el-

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

A Tisza Istvin Tudomiyegyetem Torvényszéki Orvostani
Intézetének kozleménye, (Igazgato: Jankovich Laszlo
ny. r. tanar.)

Elvérzés a gyomornyité
vivoeres tagulatabol.

Irta: Okros Sdndor dr., adjunctus.

A mult szazad negyvenes éveiben Rokitansky mu-
tatott ra eloszor, hogy a nyelécso alsé szakaszaban ko-
rosan kitagult gyflijtéerek repedésébol elvérzés kelet-
kezhet. Azéta sokan kozoltek hasonlo eseteket, kiilonoscn
els6- és masodlagos zsugormajjal kapcsolatban. Tébb
esetet emlit a francia irodalom is ebbdl az id6bdl. Ezek
kapcsan egyben tisztazédott a gyomor- és nyel6eso-
gylijtéér-tdgulatainak a kérdése: kideriilt, hogy ha a
vérkeringés a maéajkapugytijtéérben akadalyozott, a vér
az oldallagos gyfijt6eres Osszekottetéseken at (venae
hypogastr., mamm. int. oesophageae, rad. mesent.),
vagyis a méajat részben megkérilve jut a jobb sziv-
félbe. Ennek [olytan az oldallagos keringés szolgalata-
ban 4allé gyfijtéérhalozat a nyelGesé als6 részében a
koldok koriil rendkiviill kitagul és rajta visszeres cso-
mok is keletkezhetnek.

Az alibbiakban hat éves, rendes idére sziiletett, az-
el6tt egészséges lednygyermek adatait ismertetem: Félév ota
bagyadt, koldoktajékat fajlalja, sok vizet iszik. 1939 dec.
4-én megbotlott és hasravagodott, kicsit megilitotte magat,
de nem panaszkodott. Két nap mulva friss és alvadt vért
hanyt, ami két nap mulva megismétlodott. Széklete szurok-
szer(i lett. Hoéemelkedést kezelGorvosa nem tapasztalt. A
klinikara dec. 9-én vették fel. Iiomlokédn és végtagjain
fillérnyi-pengonyi vérzéses foltok, de két hét mulva telje-
sen eltintek. Hasfaldn a gyujtéeres halozat kitagult, ké-
kesen attiint, a maj 2, a lép 4 harantujjal ért a bordaiv
al4d. A nyalkahartydk igen halvanyak. Vvs.-szam 2.800.000,
heb. 36%, festékmutatéo 0.65. A klinikan dec. 27-ig apoltak,
ez id6 alatt is sokszor hanyt vért, minek kovelkeztében 4
vorosvérsejtek szama igen leesett, 1.000.000 koril mozgott.
Az elvesztett vér potlasara 5 izben kapott vératomlesztést.
A vérbél pneumccoccusokat tenyésztettek ki. Sebész szak-
orvos is vizsgalta, mitélet azonban nem javasolt. A vér-
vesztések folytan a beteg allapota egyre romlott s dec. 27-én
meghalt.

Mivel az el6zmény adataiban sériilés szerepelt, a
holttestet biréilag boncoltuk. A boncjegyzokonyvbol
csupan a gyomor és nyeldes6 adatait ismertetem rész-
letesebben. A nyel6cs6é als6 harmadaban tag gylijtéér-
halozat tiinik at. A gyfijtéerek siir(in fekiisznek egymas

mellett és jol lathatok a gyomor nyelocsével szomszédos
részén is. A gyomornyité mellett a gyomor nyalka-
hartyajan két vorhenyes, makszemnyi petty Ilathato,
ezek kozelében a nyalkahartya hidnyzik. Enyhén nyom-
va a szomszédos gyljtéeres halozatot. a pettyekbdl ke-
vés vér szivarog. Vérleitatas utan lupanagyitassal lat-
hato, hogy a pettyek kozepe tulajdonképen a nyéalka-
hartyaban felszinesen fekvé megnyilt véredénynek fe-
lelnek meg. A gyomor nyalkahéartyaja egyebiitt vor-
henyes, nyulés nyakkal fedett. A gyomrot véralvadék
toltotte ki. A Kkiscseplesz zsugorodott, kotészovetesen
megvastagodott, ami a gyomornyité koriil a legszembe-
tin6ébb, ahol eléri az 1—2 mm-t is. A belekben be-
sirtisodott barnas vér.

1. abra. Gyomorfal-részlet a varix-repedés helyérdl. Jol lit-
szik a submucosidban fekv$ barlangos szerkezeti gyujtoér-
csomo (V) a felsé részén fekvd repedéscsel.

2. abra. Gyomorfalrészlet a repedés szomszedsdagdbol A gyo-

morfal Osszes rétegeiben tag gyljtéerek (V) lathatok. Ezek

kozilill az egyik a nyalkahartyaban csaknem a felszinig ér
(repedésre hajlamos hely.)
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Kérjelzés: Altaldnos, nagy vérszegénység, lesova-
nyodas, a sziv kisfok(i megnagyobbodasa, tiidévizenyb,
a lép mérsékelt megnagyobbodasa, voros csontvels. A
kiscseplesz kotdszovetes elkérgesedése; a gyflijtéeres ha-
l6zat tdgulata és csomoképzodése a nyeldcesd alsé szaka-
szdban és a gyomor kezdeti részén. Két kis repedés a
gyljtéeres csomokon a gyomorban. Friss vér a gyomor-
ban és belekben.

Szovettani lelet: A gyomor kérdéses részletét so-
rozatos metszeteken vizsgadltam. Az egyik repedésnek
megfeleléen azonnal: szembetiint, hogy a gyomor sub-
mucosdjaban koriilirtan barlangos szerkezeti gytjtéér-
csomé van (1. dbra.), amely eléboltosulva beterjed a
nyalkahartyaba és itt a fala korulirtan hidnyzik. E rés-
alaktt hidny a nyomor turegébe vezet s a repedésnek
megfleleléen a gytjtéér falat friss vérlemezke-halmazok
boritjak. Az Gblosen tagult gyujtéér falan beliil réteges
szerkezetli rog tapad, amely helyenként mar sarj-
szovetesen atszott s szerviilésnek indult. A II. repedés
helyén szintén rogosodott véredény lathaté a nyalka-
hartyaban, amely azonban nem barlangos szerkezetii,
hanem csak egyszerfien tagult gy{ijtéér, ennek faldban
szervilés nyomai nem lathaték. A gyomor nyalka-
hartyajaban lépten-nyomon talalhaték mélyen benyulo,
rendellenes fekvésii, tag gytljtderek (2. abra), amelyek
felszinét ecsak vékony nyéalkahartyaréteg vonja be. Ezek
a felszinesen fekvo vékonyfala gyiijtéerek természet-
szeriien hajlamosak repedésre. A nyelées6é alsé részé-
ben, a submucosidban, hasonléan a gyomoréhoz, tag
gytjtéerek mutatkoznak s ezek \'egyike rogosodott is.

A kotészovetesen vastagodott kiscsepleszben ka-
nyarg6s, vastagfala, tagult gyiijtéerek béven mutatkoz-
nak. A maj Kupfer-sejtjei kozott néhany myelikus elem
mutatkozik. A lépben a Malpighi-testek tébbnyire el-
néptelenedtek; a combcesontvelében aranylag sok a
megakaryocyta, a velGsinusok tresek.

Osszefoglalds: Esetiinkben a nyel6esé és gyomor
gyujtéérrendszerének csomésodassal jard tagulata fia-
tal, 6 éves lednygyermekben volt észlelhetd, bar ez a
koéros eltérés inkdbb csak iddsebb korban fordul elo.
A gyermek tulajdonképen két mékszemnyi repedéshbol
hosszabb id6 leforgasa alatt (3 hét) vérzett el s szerve-
zetének kimeriilését a gondos orvosi kezelés (vérat-
omlesztések) sem tudta megakadalyozni.

A keringési zavart a kotdszovetesen megvastagodott
kiscseplesz okozhatta. A méajban ugyanis semmiféle
olyan elvallozas nem volt (lueses zsugorm4j, stb.), amely
ilyen esetekben a keringési zavart okozhatta volna. Hogy
jelen esetben mi idézte el6é a Kkiscseplesz kotdszovetes
megvastagodasat, azt biztosan megéallapitani nem lehe-
tett. Els6sorban a kiscseplesz fejlédési zavara johet
szbba, amely ugylatszik, csak az ulolsG életévekben
érvényesitette hatasat. A halal elétt 3 héttel elszenve-
dett eleséskor val6szinii a hasiiri szervek nem sériltek
meg, mert sem a gyomron, sem a méjon nem taldi-
tunk sérilési nyomokat. A szovettani kép is inkabb
fejlédési rendellenességnek [felelt meg. Ezen adafok
mérlegelése utdn a haldl tehat az emlitett behatéssal
csak annyiban hozhaté okozati Osszefliggésbe, hogy
esctleg az valthatta ki a wvérzést a tagult visszeres
csomoékon.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez Lell
kiildeni; a szerkesetéség csak az 6 véleményiik alap-
iin fogad el kozlésre kéziratokat,

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Az uj synthetikus malaria-gyégyszerek, azok alkalma-
zasa és hatasa. O. Fischer. (Wien. Klin. Wschr. 1940. 34.)
A szerz6 a malaria (fertiana, , quartana és tropica) kezelé-
sére combinalt atebrin—plasmochin-kezelést ajanl, melyek
elényét mind a mellékhatasok, mind a recidivak lényegesen
kisebb szaméban latja, szemben a chininnel, ahol mind-
ketté és certuna-val, ahol a recidivik szama nagyobb. Meg-
elozésiil heti két napon at 2X10 ctg atebrint ajanl. (B. 66.)

Szinna Ferenc dr.

Adat a fokozott gyomorkiiiriiles gyoégykezeléséhez, F.-
Cecerle. (Wien. Klin. Wschr. 1940. 34.) Egy operalt végbél-
rak esetét kozli, ahol oly nagyfoku gyomorkiiiriilési zavar
jelentkezett, mely a beteg taplalasat léhetetlenné tette. Kez-
detben egy-egy a nagy étkezések elott és utan adott, kesobb
méar csak egy 5 ctg-os ephetonin ,Merck” tabletta a foko-
zott gyomorkiliriilést rendezte. A késébbi controll rontgen-
vizsgalat teljesen normalis gyomorviszonyokat mutatott,
annak ellenére, hogy a beteg az ephetonin szedését a vizs-
galat el6tt egy hoénappal mar abbahagyta. (B. 67.)

Szinna Ferenc dr.

Feltiing vérleletek idos embereken. K. Burker, (Miinch.
Med. Wschr. 1940. 33.) 60—70 éves embereken végzett vizs-
salatok kimutattak, hogy idés férfiak vérének absolut hae-
moglobintartalma megegyezik a kozépkoruak értékeivel, vi-
szont idos noke megnivekedett és a férfiak értékéhez ko-
zeledik. Valoszintileg ez az id6s korban létrejivé valtozas
endokrin eredetii. (B. 68.)

Mayer Gyorgy dr.

SEBESZET
Rovatvezet6: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldaszlo.

A peritonealis resorptiorél. Ratheke. (Arch. f. Klin. Chir.
198. 4.) Vizsgélataival kimutatta, hogy a hasiireg ellenallé-
képessége laparotomidk utdan novekszik. A cseplesz eltavoli-
tdsa az ellenalloképesség csokkenéséhez vezet, a keletkezd
exsudatum csiraclé hatdsat kimutatni nem sikeriilt. A peri-
staltica fokozadsanak a resorptio szempontjabol semmi szere-
pe nincsen, mig laparotomidk utéan a felszivédas fokozodik.
A felszivodds a vér- és nyirokutakon at torténik, melyek
kozil az utobbi a fontosabb. Laparotomiak utan a parieta-
lis hashartya resorptiv képessége fokozodik lényegesen, valo-
czinlleg az addig zart stomatak megnyilasa altal. Az ellen-
alloképesség fokozasara elolt coli-cultura, nucleinsav és
amnionfolyadék valt be. Ezek nem mint specifikumok hat-
nak, hanem a parietalis hashéartya nyirokutainak felszivo-
képességét fokozzak. (F. 77.)

Fedeles-Findeisen Ldaszlé dr.

A gyomorrik kezelésének eredményeirél. Weese. (Arch.
f. Klin. Chir. 198. 4.) 883 észlelt gyomorrak-esetérél szamol
be, ezek kozolt mar a felvételkor inoperabilis volt 60%. A
tobbi 406%-cn resectiot végeztek. A panasz idétartama 6—7
hénap volt. Az inoperabilis esetek rontgenbesugarzasa az
életet nem hosszabbitotta meg, mig azok élettartama, kikcn
probalaparotomia tértént, egy hoénappal hosszabbodott meg.
67 beteg, tehat 19.48%¢ a resectio utan 5 évvel még életben
volt. (F. 78.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Vizsgalatok a ,lumbalanaesthesiara szolgdalo pantccain”
aranylagos veszélytelenségéril. Hellmann. (Ztschr. f. Geb.
u. Gyn. 1929. 120. 1.) Szerzé 600 gerincveldi eérzéstelenités
elvégzésébbl nyert tapasztalatait ismerteti béséges irodalmi
adatokkal kiegészitve, Megallapitja, hogy a pantocain por-
alakban, liquorban oldva igen alkalmas szer gerincvel6i ér-
zéstelenitésre. Haldlesetrdl nem tesz emlitést. A szokasos
adag 15 mg 3 com liquorban oldva, amellyel 92%-ban ki~
fogastalan érzéstelenitést értek el. A hatas 15—20 perc mulva
kovetkezik be és 3—5 oréig tart. Ma még vitas, hogy a vér
liguor permeabilitasanak [okozodasaval egyiitt a medullaris
kozpontokra kifejtett hatas, vagy pedig a hajszdlerek mér-
gezése a gerincveldl érzéstelenitéssel kapesolatban jelentkezé
zavarok oka. A vér-liquor korlat permeabilitasanak fcoko-
z6dédsa gyakorlatilag jelentéktelennek ldtszik. Mivel a szo-
rongd és izgalmi &llapotok megzavarhatjdk a gerincvels-
folyadék stabilitasat, ajanlatos az elézetes megnyugtatas és
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minden mennyiségben o gyogytarakban ismét kaphato

boditas. Az érzéstelenité-szer a gerincvelégyokok bénitasa
altal hat. Minél nagyobb gerincvelé-kozpontokat kapcsol ki
az eérzéstelenités, annal hamarabb jon létre a vasomotoros
collapsus, végiil a 1égz6- és érmozgato-kozpont vérszegény-
sége és mikodésmegsziinése kovetkezik be. Pantocain alkal-
mazasaval a kellemetlen mellékjelenségek elkeriilheték. A
vérkeringési zavarok megelgzésére jol bevalt a kardiazol-
ephedrin, veritol és reviten. (B. 31.)
Farkas Jozsef dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezet6: Lippay-Almassy Artur.

Véredénysebészet a haboraban. Haberer. (Miinch. Med.
Wschr. 1940, 32.) Olyan sulyos végtagsériilteken, akiket élet-
veszélyes vérzéssel széllitanak be, mar az eliilsé egészség-
ligyi intézetekben is csonkolast kell wvégezni; kiilonosen
stirgésen elrendelt elszallitds, vagy rossz szallitasi viszo-
nyok esetén, amikoris az elérelathatolag hossza szallitasi
id6 miatt a végtagleszorito kotés alkalmazésa ellenjavalt. A
likteté haematomat ne operaljuk a 12. nap el6tt, inkabb
3—4 hét multan. Elél a kis be- és kilovési nyilassal bird
lovési séruléseket ne tarjuk fel, hogy a vérz6 eret lekosstik,
ellenben, ha csak lehet, varjuk be az aneurysma spurium
kifejlodését, mert az idokozben keletkezett collateralis vir-
keringés inkabb képes megmenteni a végtagot. Az aneur-
ysma-miutétek koziul eihagytuk mar az ér centralis és dis-
talis lekotését a zsadkon kiviil az utédna gyakran bekovetle-
zett elhalas miatt. Az aneurysmazsakon beliili aladltés mar
messzemenden kiméli a collateralis érrendszert. Mégis jobb
eredményeket ériink el az érvarrattal. Mindkét érsériilés
esetében csak az arteriat célszeri varrni. Szinte nélkiiléz-
hetetlen az érvarrat az art. carotis com. és int, valamint a
végtagarteriak féértérzseinek aneurysmamitéte alkalmaval.
(L. 34.)

Lippay-Almdssy dr.

Haditapasztalatok egy tartalékkorhaz sebészeti osztalya-
rol. Geisthovel. (Miinch. Med. Wschr. 1940. 35.) A tartalék-
koérhdz a frankfurti sebészeti klinikai fidkja; kedvezd re-
plilési idében olyan a forgalma, hogy inkabb tabori kor-
haznak latszik. A légi szallitas agy- és gerincsériiltek,
jol zart pneumothoraxos mellsériiltek és sulyos végtag-
séruitek is jol thrik. Ellenben hassériilteket, — a szerzd
tapasztalatai szerint —, jobb el6l megoperalni, mert még a
j6l mikodoé légi szallitassal is sbk draga idé megy veszen-
débe. Vératomlesztést ebben a korhézban sokkal gyakrab-
ban végeznek, mint a vilaghaboruban; a harctéren féleg a
vérkeringés feltoltésére, hatul a gyogyulas meggyorsitasara
szolgdl. Sziikségesnek mutatkozik, hogy a csapatorvosok
mar a segélyhelyen far- és alsovégtaglovéseseknek gz~
uszok elleni serumot adjanak. A 1ovési aneurysmak miutetée-
vel anndal tobb ideig varjunk, minél centralisabban fekszik
az érsériilés, avégett, hogy a collateralis vérkeringés kifejlo-
désére id6t hagyjunk. Amputatiokkal elél nem varhatunk
annyi ideig, mint hatrabb, nyugodtabb korilmeények kozott;
de még itt is hamarabb hatarozzuk el magunkat egy cson-
kitasra, mint békebeli sériilések esetében. A comblovésesek
fektetése sokszor nehézségbe titkozik, mert a sebbél kiindulé
talyogok elOszeretettel a combcesont mentén le- és felfelé
stillyednek. Gerinclévésest mieldbb operdljunk meg, ha a
rontgenképen csak gyanujat is talaljuk a torésnek; tobb
esetben megleps, a veldbe terjed6 szilankolast talaltak a
miutét alkalmdaval. Sebestiltek, akik gerincvel6lovés kovet-
keztében nagy fajdalmakrél panaszkodnak a bénult test-
részeken, jobb korjéslattal birnak, mint a teljesen bénultak.
Tobb extraperitonealis béllovéseset (colon, descendens rec-
tum) anus praeternaturalis készitésével mentettek meg.
Puskalovésesiik alig volt. A sokszoros sérultekbdl csak az
elérheté szilankokat tavolitsuk el. Toébbnapos sebeket ne
irtsunk ki, a fejenlévioket sem. Feltiné sok baleseti toré-
siitk volt; legtobbjiikon véres repositiot kellett végezni. —
(L. 33.)

Lippay-Almassy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Adatok a né-kanké chemotherapidjiboz. Vonkennel
(Geburtsh. u. Frauenhk. 1940. 3. 113.) Tobbszaz gonorrhoeés
nobeteget kezelt kiilonbozé sulfonamid-készitményekkel. A
sulfonamid-kezelést a n6éi kanké minden esetében és min-
den localisatiéja mellett javalja. A készitmények kozul az
uliron, albueid, eubasin és neouliron egyarant ajanlhaté, de
valamennyi kozott az albucidot tlirik a legjobban a betegek.
A sulfonamid-kezelés esetleg vaccina-kezeléssel egészitheto
ki; helyi kezelést végezni felesleges. Az elsé sulfonamid-
kura eredménytelensége esetén 1 heti vaccinakezelés utan a
kura megismétlendé; ha a kezelés még ekkor sem vezet
végleges gyogyulasra, akkor a kiajulas forrasat képezd gé-
cot fel kell kutatni és mind A&ltaldnosan, mind helyileg
kezelni (sebészi-, physikalis-kezelés, inger- és laz-therapia).
Ezzel a kezeléssel egyidejiileg végezhetjiik a harmadik sul-
fonamid kurat is. Uliron-, eubasin-, vagy neouliron-kira
alkalmaval . 4 napon at napi 3X2 tablettal; albucid-kura
alkalmaval 7 napon at napi 3X3 tabletat adjunk. (B. 32.)

Mauks Kdroly dr.

A ferfi sexual-hormon hatisa a néi mellre a szoptatas
idoszakaban. E. Preissecker. (Zbl. f. Gyn. 1940. 24.) A jelen-
leg legjobb szer arra, hogy tejelé emlé miikodését rovid
idén beliil megsziintessiik valamely oestradiolester parente-
ralis adagolasa (vagy miként azt szdmos klinikai eset bizo-
nyitja, valamely hasonlé modon haté stilben-készitmény
adasa). Az emlémirigy mar rovid néhany nap alatt felére
zsugorodik, erdsebb nyomasra sem ad mar tejet. A ham-
sejtek elvesztik képességiiket, hogy protoplasmajukat zsir,
vagy tejfehérje alkatrészre alakitsak. Az interstitialis koto-
szovet meglep6 rovid id6 alatt burjanzéasnak indul és az a
korilmeény, hogy ennek ellenére az emlé térfogata rohamosan
csokken, annal ink&bb utal a mirigyek sorvadasara. Mind-
ebbdl testoviron adagolasra semmit sem latunk. A férfi-
sexualhormon elég nagy adagok mellett sem csokkenti
a tejmirigy miikodését allatkisérletekben 8—10 napon beliil
lényegesebb moédon. Csak késébb és csak igen nagy adagok
mellett valtozik at a tejképzOdés colostrumképzodésseé. In-
jectiok alakjaban adagolt testoviron (50—100 mg) klinikai
kisérietekben inkabb tejképzést fokozo hatast mutatott, bar
ezen eredmények megitélésében itt is, mint mindig, ha tej-
képzés fokozodasarol van szo, kellé kritika sziikséges. Testo-
steron-propionat bedérzsolése sem okozott muikodés-csok-
kenést. Elképzelhet6, hogy épp ugy, mint ahogyan physio-
logias mennyiségii tiisz6hormon — méhnyalkahartyat phy-
siologias moédon felépiti a férfi-sexualhormon physiologias
mennyiségben adagolva a tejelé mellek miikodését fokozza,
vagy pedig a tuszéhormon a lactatiot csokkenté hatdsat
kozombositve a tejképzodést magasabb szinvonalon tartja.
(O. 56.)

Krenké Anna dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grosz Istvdn.

Keratoconjunectivitis punctata superficialis. Goedbloed.
(Ophthalm. 99. 5—6.) Az elsé holland esetekrdl referal. A
jarvanyos keratoconj. bakt. lelete nemleges. A megel$z6
rhinitisnek tulajdonit jelenidséget és annak kezelését tart-
ja elsérendl fontossagunak. (Behr szerint diphtheria bacil-
lus a korokozo. Ref.) (G. 93.)

o

Grosz Istvdn dr.

Banyasz-szemrezgés ¢és adaptatios zavar. Verhage.
(Ophthalm. 99. 5—6.) A munkaképesség csokkenése nem
parhuzamos a nystagmus fokaval. Nagyszamu banyaszon
kimerité neurologiai, fiilészeti, stb. vizsgalatot végeztetett.
Egészséges banyaszokony az adaptatio normalis lefolyasu, a
szemrezgbk 70%y-4ban zavart! Normalis volt a fényérzék 8
panaszmentes nystagmusosban. A panaszok az adaptatio
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FAGIFOR ,aro-

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos kreosot-syrup

Idealis envyhe expectorans

Légzdszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. csom, P -E'YSS

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

zavaraval magyarazhatok, nem pedig a szemrezgéssel. Ez a
nagy contrast eredmeénye, melynek a banyasz ki van téve
a napvilag és a banya kozt. A hatalmas, nystamogrammok-
kal kisért tanulmany a fontos kérdést egészen Uj szemponi-
b6l vilagitja meg. (G. 97.)

Grosz Istvan dr.

Kisérleti homo-keratoplastika. Deutman. (Ophthalm. 99.
5—6.) 4%-os formaldehydben fixalt és két napig mosotl
nyulcornedt 5 izben {ltetett &t nyulra. Ezekkel Kkisebb re-
actiot észlelt, mint frissen atiiltetett korongok esetén. A ko-
rong mogott kotészovetes hartya képzodik; valamennyi trans-
plantatum elboruit. E modszer -inkabb tektonikus célt szol-
gal, mint optikait. Lehetséges, hogy még ¢l6 szovettel dol-
gozott. (G. 92.)

Grész Istvdan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A Kkanké korai uliron- és albucid-kezelése. Toegel.
(Miinch. Med. Wschr. 1639. 47.) 186 ulironnal és 405 albucid-
dal koran kezelt esetben az albucid lényegesen hatéasosabb-
nak mutatkozott; a kezelési idét feltiinden megroviditctre
és a szovodmények kifejlodését csaknem teljesen meg-
akadalyozta. (Sz. 80.)

Szélvari Ferenc dr.

A lymphogranuloma inguinale kezelése sulfamido-
chrysoidinnel (rubiasol). Sézary. €Bull. soc. fran¢. Dermat.
1939. 8.) A szerz6 szerint a sulfamido-chrysoidin hatéascs a
lymphogranuloma kulonféle alakjaira. — Fontos, hogy az
adagolds mar kezdetben erds legyen (naponta 10-szer 0.20
g.). Ha 15 nap utan sem mutatkozik hatas, akkor tanacsos
20 napi sziinet utan folytatni a kezelést, hogy a meg-
szokéast elkertiljitk. A pihenés elésegiti a hatast. A lympho-
granulomés dob az eseteck egyharmadéban 15 nap alatt
gyogyult; az esetek kétharmadéban azonban nem volt tel-
jes a gyobgyulas. A sipolyos dob makacsabb. Elephantkoéros
fekélyek mar az elsé hét végén hamosodni kezdtek. Végbel-
elvaltozasok csak akkor gyégyultak meg teljesen, ha bajuk
nem volt idésebb 1—2 évesnél. Ilyen esetekben a diather-
mids kezelés igen jo segédeszkiznek bizonyult. (Sz. 81.

Dosa Andras dr.

A kanké kezelése ,,693"- (soludagenan)-al. Fernet, Rat-
ner és Alline. (Bul. Soc. Frang. Dermat. 1939. 8.) A Szent
Lazar-korhézban 60 kankos ndébeteg esetében alkalmaztak
soludagenant 10 napon &t izomba fecskendezés alakjdban,
a 33%-0s oldatbél 5 napon at reggel—este 3—3 ccm-l; a
6—10. napon naponta egyszer 3 ccm-t adtak, vagy pedig a
szajon at adhatéo napi mennyiség 1 g-t helyettesitették egy
egy 3 cem-es befecskendezéssel. A szdjon at adagolaskor
tapasztalt gyomorpanasz, fejfajas, ilyen eljarassal jelentdsen
kisebb szamban jelentkezett. Ilyen adagolasra a gonococcus
a negyedik napon tiinik el, a folyas a 9. napon szlnik meg
teljesen. Fontos, hogy a befecskendezés izomba torténjék,
mert az oldat erdsen lugos. Bartholinitis esetében magdba
a mirigybe fecskendezve a szert mar a 2—3. kezelésre meg-
gyogyult a baj. (Sz. 82.)

Dosa Andrds dr.

KONYVISMERTETES

,A magyar egészségiigyi kizigazeatis keézikonyve. Irta.
Atzél Elemér dr. min. tan., egyet. magantanar. (III. kétet,
647. oldal.)

Szerzd magasértékli hivatali tevékenysége mellett év-
tizedet meghalad6 idé 6ta kivaléan értékes munkat fejt ki
a hatésagi tisztiorvosok képzésében. A napjainkban miikodd
hatéségi orvosok legnagyobb tomege téle tanulta meg az
egészségligyi kozigazgatas disciplindjat. A legutobbi eszten-
dékig hallgatéi eléadasainak jegyzésére voltak utalva s bi-
zonyosan nem konnyitette meg munkéjukat, hogy az eld-
adasok alatt figyelmiiket az el6adas feljegyzésére voltak
kénytelenek Osszpontositani. Atzél Elemér dr. észrevette a
hianyt és vallalta azt a stlyos munkat, amely ennek pét-
lasadra sziikséges volt. Az atfogé targyismeret azonban meg-
gyobzte 6t arrél is, hogy nem elegendé egyszer(i tankonyvet
irnia, hanem sokkal céliranyosabb 7lesz, ha olyan kézi-
konyvet alkot, amely nem csak a tisztiorvosi tanfolyam hall-
gatoinak igényét elégiti ki, hanem egyuttal a mar szolga-
latban Aall6 hatésagi orvosok és “kozigazgatasi tisztviselSk
szamara teljes érték(i tajékoztaté iészen a magyar egész-
ségugyi kozigazgatds bonyolult utvesztéiben. Atzél Elemér,
mint nagy tapasztalattal rendelkezé szakember, elére latta
a munka nagysagat s mégis szinte emberfeletti buzgalom-
mal latott hozza Kkitlizétt tervének megvalésitasdhoz. Elég
néhany adatot felsorakoztatnunk s abbdl tiistént meggydz6d-
het mindenki arrol, hogy milyen feladatot teljesitett a nagy-
szabasu kézikdnyv érdemes szerzdje. Az elsé kotet 1937-ben
jelent meg 528 oldalon, a méasodik 1938-ban 589 oldalnyi
terjedelemben és ime itt fekszik eléttlink a harmadik, be-
fejez6 kotet, amely 647 oldalt tartalmaz. Valdban vasakarat
és el nem ernyedd szorgalom kellett az 1764 oldalas kézi-
kényv megirasahoz.

Az els6, 1937-ben megjelent kotet bevezetésében Afzél
Elemér bejelentette, hogy nagy munkéjat harom részben
bocsatja kozre. Az elsé kotet feloleli mindazt, amit a haté-
sagi orvosnak, de altalaban a kozegészségliggyel foglalkozo
minden kozigazgatasi szervnek feltétientil ismernie kell jog-
rendszeriinkbdél, ha azt akarja, hogy a kozegészségligyi igaz-
gatas nagy labirintusaban el tudjon igazodni és intézke-
déseit a jog helyes alkalmazisaval tudja megtenni. Ez pedig
a jogrendszer azon részeinek ismerete nélkil, amelyek az
egészségligyl kozigazgatassal vonatkozasban vannak, lehetet-
lenség. Bejelentette mar ekkor, hogy a munka masodik é€s
harmadik kotete az egészségligyli kozigazgatas egész jog-
anyagat, illetéleg az anyagi és eljarasi szabdlyokat és teen-
déket fogja tartalmazni. Szerzé megéllta nagy igéretét és
befejezte héaromkotetes, hatalmas mivét. Ennek itt, most
ceak utolsd, harmadik kotetével foglalkozunk, mert elsé
kett6ét értékéhez méltban mar megjelenésiik idején ismer-
tettiik az O. H. hasébjain.

A harmadik kotet a legvaskosabb és méltéan fejezi be
a magyar egészségligyi kozigazgatds elméleti és gyakoriati
feldolgozasat. Elsé része kivaldé gondossaggal és mélyrehato-
an foglalja Ossze a gyermekvédelem erkélesi, bdleseleti alap-
jait, rendszerét, maganjogi és kozigazgatasjogi viszonylatait.
Ez a része kiilon iz ragyogd tajékoztatdé a nemzet jovéjét
biztositani hivatott eme koztevékenységben. A masodik rész
az elsé segélynyhjtas kérdését targyaija kimerité alapos-
saggal. A harmadik részt a legnagyobb magyar szociél-
egészségligyi intézmény: a tarsadalombiztositas ismertetésé-
nek szentelte. Nincs ennek a kérdés-complexusnak olyan
részlete, amelyre nézve ebben a fejezetben eligazitist ne
taldlna az olvasé. A negyedik az orvosképzéssel és az orvos-
¢let szabalyozasaval fogialkozik azzal a joganyaggal kapcso-
latban, melyet az orvosi kamarakrél sz6lé 1936:1. te. ala-
pozott meg. Itt talalt helyet annak a joganyagnak szak-
szerti feldolgozasa is, mely az orvosi hivatas védelmével, a
kuruzslas elleni kiizdeiemmel foglalkozik. Ezekutan kovet-
kezik az a nagytomegl joganyag, amely a magyar koérhéaz-
tigyet szabdlyozza s amelyet azonnal az elmebetegiigy is-
mertetése €s magyarazata kovet. A befejezb rész a gysgy-
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Laxoptin issswsss:

eredménnvel szedhetd
Laikus propagondaval nem vezeljiik a kdzénséget dngyégyitdasra

.NAGY KRISTOF” gyégyszertar, IV., Vaci-utca 1.

szerészet kérdéseil targyalja teljes alapossaggal és rész-
letességgel.

Nem lehet ezt a rendkiviili nagy anyagot felolelé és
nagyszebasu mivet értékéhez mélto keretben ismertetni. Ra
kell mutatnunk azonban még arra, hogy a harom kotet
hasznalhatésagat magasra emeli a harmadik kotet végére
illesztett, azonban az I—III. kotetre egyarant sz6lé jog-
szabalymutaté és gondosan készitett targymutaté.

Atzél Elemer dr. nagy miivét befejezte! Biiszkeséggel
és megelégedettséggel tekinthet harom vaskos kotetére,
mert bizonyos ‘lehet benne, hogy sokan, haszonnal logjik
forgatni és hegy sokan gondolnak majd ra halaval és el-
wmsmeressel, ha munkajanak révén sokszor utat leinek maja «
rmagyar egeszségligyi kozigazgatias bonyolult és bozétos ut-
vesztOiben.

Melly Jozsef dr.

Szeged varosi kozkorhaz sebészeti osztalyanak kozlemeénye.
(Igazgato-féorves: Debre Péter.)

A film jelentosége
a klinikai esetek megorokitésében.

Irta: Hedry Miklés dr. m. kir. egészségligyi tanécsos.
kozkorhazi sebész-féorvos.

Minden korszak torténelmének van valamilyen tar-
sadalmi, vallasi, miivészi, vagy mas eseménye, amely
annak az id0szaknak a tiikorképét mutatja. De barmi-
lyen maradandét is alkottak a letiint idék, a fennma-
radt emlékekbol osszeallithato tukorképek tavolrol sem
mindig hliek és nem tokéletesek, mert az érzékeltets.
kifejez6 miivészetek nem allottak mindig arédnyban az
idék nagysagaval, s6t gyakran elmaradtak azok mogott.

A mult feljegyzésre méltdé eseményeinek megrogzi-
tése az uldkor szamdra irasban és képzémiivészeti esz-
kozokkel (rajz, festészet, szobriszat, stb.) tortént. Ezen
modszerek — nagy, sokszor rendkiviilli mfivészi érté-
kiik ellenére — nem lehettek mentesek az alkotok
subjectivitasatél és visualis tekintetben csak egyes moz-
zanatokat, nem pedig a torténések folytonossagat tud-
tak megérizni. Ennek a folytonossagnak reconstruéalasa
.az utodok fantazidjanak munkaja lett, ami természete-
sen sok tévedésre és megtévesztésre adhatott okot.
Ezeknek tekintetbevételével kozelfekvé a photographalas
bevezetésének jelentésége a tudomanyos methodikaban,
féleg az absolut objectivitas és exactsagra torekvo ter-

meészettudomany- és igy az orvostudomanyban. A photo-
graphalds még a sorozatos felvételekkel sem tudta a

*) A Ferenc Jozsef Tudoményegyetem Baratai Egyesii-
letének Orvosi Szakosztalyaban 1940 febr, 27-én tartott eld-
adas nyomén.

folytonossagot teljesen reproducalni, azonban minden
subjectivitasatél ment, a mozzanatokat tokéletes pon-
tosaggal visszaadd rendszere nagy elérehaladast jelen-
tett a régebbi modszerekkel szemben. A filmnek beve-
zetése alapvetd jelentosegli, elsésorban azért, mert ver-
senyen feliil 4116 tarsa minden més reproducal6 és au-
ditiv miivészetnek, masodsorban, mert a valo eleven
életet nem képtoredékekben, hanem a soha vissza nem
téré mozzanatoknak osszefliggd dynamikus folytonossa-
géban tarja el6. Ez a methodika a torténéseket gyakor-
lati szempontbo6l nézve teljes folytoncssagukban adja
vissza és ezaltal modot nyujt az utédoknak, hogy el6-
deik munkajat térben és idében rogzitve a maguk valo-
sagaban lathassdk és beléle okulhassanak.

Onmagat korlatoznd az orvostudomany, ha a mozgb
fényképezést, mint idealis szemlélteté eszkézt a szak-
tlési bemutatasokban fel nem hasznalna, mert altala
sok olyan utmutatas, mondanival6 érzékelhetd, ami
szavakban, kozleményekben, tankényvekben, koltséges
és mindig nehézkes sorozatos illustratiokban nem jut-
hat kifejezésre. Régi és allandé torekvése a paedagogu-
soknak, hogy az oktatast szemlélteté képekkel, rajzok-
kal és fényképfelvételekkel tdmogassak s igy konnyit-
sék meg a hallgalésagnak az Gj targy megismeresét,
elraktarozdsat, azt a megfligyelést hasznositva, hogy a
visualis érzékel6képesség, mint Osztonos folyamat sok-
kal jobb és gyorsabb Uj fogalmak és ismeretek elrak-
tarozasara. Gondoljunk itt els6sorban a mfiitétek egyes
phasisaira, amelyek a filmfelvétel altal a maguk termé-
szetes hfiségében szemléltethetok. Hogy a sebészeti, no-
gyogyaszati, altaldban orvosi paedagégiai film milyen
elterjedtségnek orvend, arra szolgdljon példaul egy
amerikai szaklap statistikaja, mely szerint egyediil
Amerikaban 20.000 orvos maga készit orvosi targya és
célu felvételeket. Személyes tapasztalat alapjan szamol-
hatok be arrél a megfigyelésemrdol amelyet Amerikaban
a III. nemzetkdzi rdk-congressuson tettem. Az el6ada-
sok, de foképpen a bemutatidsok alkalméival &llandd
mozgofényképfelvételek keretében szamoltak be a
klinikdk orvosai actualis sebészi problemakrél, mint
pl. a vastagbél rakos daganatianak abdominalis tuton
torténé miitevésérdl, vagy a hibernatios eljaras alkalma-
zasér6l. Amerikai, angol, német és francia klinikdk
rendszeres filmoktatisban részesitik hallgatoéikat.

Igaz ugyan, hogy a filmezés, mint reproducalo
miivészet ellentétben a festészettel, szobraszattal kiilé-
nosebb tehetséget, adottsagot nem kivan, barki sza-
mara hozzaférhet6, — mégis ahhoz, hogy a film oktaté
szemindrium lehessen pontosan koérulhatarolt feltételek
szlikségesek. Ez a kiilonleges didaktikai moddszer csak
akkor valik gyakorlati értékiivé, ha megfelel a minden-
napi életben megszokott kényelmes, faradtsag nélkiili,
visualis észlelés kovetelményeinek. Az elsé feltétel a
rezgésmentes, nyugodt miitéti kép, ami épen a keskeny
filmmel nem mindig valdsithato meg tokéletesen, bar a
kép minimalis vibralasat a nézé mar néhany masodperc
utdn megszokja, a rezgés az érdeklodot, fokép a tanulni
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akar6l egyaltalan nem zavarja: fontos, hogy a nézd ne
»a filmet,” hanem a projiciadlt eseményt ,,a miitétet”
figyelje. A masik fontos kovetelmény a képeknek az

olvasisnal megszokott balrél jobbra wvalé kényelmes
szemlélhetdsége.

Miéta a vegyigydrak egymas kozotti versengése ki-
termelte a minden szin irdnt egyforman érzékeny film-
anyagot, abban az idealis helyzetben vagyunk, hogy
szebbnél szebb szinpompas képekben gyonyisrkddhetiink.
Ez azonban nem csak esztétikai elény, hanem didak-
tikai szempontb6l is nagyon fontos. Ugyanis a mfitétek
photographalasa nem a leghalasabb feladat, mert a mii-
téti teriilet aranytalanul kicsi, a megvilagitdsa koriil-
ményes, kiilonosen az &llandéan valtozé sikokba, kiilon-
b6z6 mélységekbe, f6kép oldalra elkeriilhetetlen arnyé-
kokba jutdé részleteknek kell intensitasu fénnyel vald
ellatdsa — mar a miitéti sterilitds miatt is — nehezen
vihetd keresztiil. A kozonséges fekete-fehér képeken a
kis teriileten lejatszodé apr6é finom mozgasok, gyors
mozdulatok homalyos, fedett képekké olvadna Ossze,
mert conturuk csupan a vilagosabb és sotétebb részek-
b6l adédnak. A szerveknek a vérbosége, a vér voros
szine miatt szintén zavar, a kozonséges fekete fehér
képeken fedbleg hat. Emellett a - liikteté mozgasban
lévé szervek vérzé, nedves felszine bantoan csillog,
tiikroz, ami az all6 photographalasnal is sok nehézséget
okoz. Mindezek a zavardo moementumok a minimalisra
csokkenek a szines filmen, mert a szinbeli differenciak
miatt még a gyengébben megvilagitott részletek is éle-
sebben kiiloniilnek el.

Bizonyara az érdeklodés targyat képezi, hogy mi-
kép késziil a miitétekrdl szolo filmfelvétel. Mitéti fel-
vételekhez nem sziikséges okvetleniil specialis felvevd-
késziilékkel rendelkezniink. Barmely amator felvevo-
késziilékkel megfelelé eredményt érhetiink el, csak bi-
zonyos szempontokra kell ugyelniink.

Az altalunk hasznédlt felvevokésziulék egy Ciné-
Kodak 8 mme-es, 2.7-es fényerejii fix fokuszu készulék.
Az élességet tehat megfelels fill-es fényrekesszel értiik
el s miutan aranylag nagy képmezot kivantunk, a felvé-
teleket 100—120 cm. tavolsaghél készitettiik. Ugyelniink
kellett a kereso- és felvevo objektiv paralaxis kiegyen-
litésére.

A miitoterem megvilagitasa ilyen aranylag szik
fényrekesz mellett nem volt elegend6 s igy a Scyalitic
arnyekmentes miit6lampa és a mennyezeten elhelyezett
5 darab Zeiss golyostiikorlampa fényén kivil még 3
darab kétoldalt és kozéplitt elhelyezett reflektorokat al-
litottunk fel. Az oldalvilagitasra egyenként 250—256
Wattos, 9000 lumenes, a kozépsoé reflektornal 500 Wat-
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tos, 16.000 lumenes Tungsraphot izzot hasznaltunk. A
miitoterem nappali vilagitasan kiviil tehat dsszesen még
kb. 2000 Watt mesterséges fényt alkalmaztunk.

A képsebesség géplinkneél fix: 1/32 mésodpere s igy
kizarolag a fényrekeszt kellett beallitanunk egy photo-
cellas megvilagitasmérével, mely 1/32-es oxpositiés id6,
filmérzékenység és fénymennyiség faktorai alapjan
megadta a helyes expositiés fényrekeszt.

A miitét elott a mitosebész megbeszélte a miutét
phasisait s az egyes photographélandé jeleneteket a fény-
képésszel. A photographust steril-koppenybe és miit6-
kalocsniba oOltoztettiik és a miitdasztal elétt felallitott
emelvényen helyeztik el. DMiitét kozben ,Start” és
»Stopp”-al figyelmeztettiik az inditasra, illetve a fény-
képezés befejezésére.

A fekete-fehér photographalas helyett elényben ré-
szesitettitk a szines filmet, mely dragabb ugyan, de a ter-
meészetességet majdnem megkozelité szineivel és plasti-
kussadgaval azt lényegesen feliilmulja.

(Két érdekes ndgybogyaszati miitét szines levetitése
utdn folytatja.) A racionalis és hasznos Gjitasokért lel-
kesed6 fiatal orvosnemzedék bizonyara orémmel fogja
tapasztalni, hogy az orvospaedagégiai modszerek a film
altal gyarapodtak. Ha mindezekhez hozzavesszuk azt.
hogy a filmek kelld kezelés, banasmo6d mellett egy tan-
konyv élettartamat tulélhetik és a reproducédlt miitétek
nagy hallgatésag el6tt részleteikben is szdmtalanszor
megismételhetok, akkor azt hiszem mindenki el6tt nyil-
vanval6 a filmbemutatas igazi értéke.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 38. sz. Lange—
Sundermann: Légydalcathérapia aesthetikus alkalmazasi mod-
ja a sulyosan [fertézotl haborGs sériilések kezelésében. —
Rogge: Csusztathato sinkotés a karon. — Goldeck: A sub-
arachnoidealis vérzés klinikajdhoz. — Leinzinger: A méh
contrastanyaggal toltésének veszélyei. hatranyai és ezek el-
keriuilése. -— Aelkers: Féreghajté szerek mérgezé hatasa
olajos oldatban, vagy vizes emulsioban. — Pies: Strophan-
thin sz6lécukorral, vagy anélkiil? — Haag: Megjegyzés a
vérhaskorokozék tenyésztéséhez. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 38. sz. Graff: Az
elhizas korjoslata. — Sdker: Sulfanilamid-pyridinnel (euba-
sin) elért gyogyeredmények a jarvanyos agyhartyalob keze-
lésében. — May: A golyva, pajzsmirigyhyperfunctio és Ba-
sedow-kor kezelése. — Miihlens: Tropusi szolgalatképesség.
— Gminder: Altalanos sebészet a tropusokon. — Keeser:
A dioxydiaethylstilben therapias hatasteriilete. — Zaeper:
Tud6éfunctiés vizsgalatok néhany eredménye a gyakorlat
szamara. —

Wiener Klinische Wochenscrift, 38. sz. Kollar: Lumbo-
sacralis fajdalmak koéroktana és flirdGkezeléslik., — Zimmer-
mann—Meinzingen: A szivizomelfajulas klinikaja és gya-
korisdga. — Maliwa: Idilt fertdzéses arthritis megitélése
egy provocatios eljarassal. — Siegmund: Miért csékken az
oreged6 asszony termékenysége? — Sods: Brauer prof. sze-
repe a diaetetika fejlodésében. —

Medizinische Klinik. 38. sz. Mallinckrodt Haupt. Anyag-
cserekérdések a dermatologidban. — Arzt: Vizagy alkal-

mazasa a bérbajok gyégyitasiban. — Neuner: Adat a ma-
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sodlagos bérrék ismertetéséhez. — Bacmeister és Winkler: kalmasak, azokrél, kik az orvosképzés, a kérhézak, az ipari
A gimés fertézés activitasanak ismertetSjelel. — Malten: munka folytonossaga szempontjabél nélkiilézhetetlenek s a
Ambulans insulinkezelés, — Kastner: A vérvizelés jelenlé- specialistakrol, hogy az orvosok megfeleld szolgalatot kap-
sége. — Hoche: Héaborus sériiltek sebészi kezelése. — janak. — Erre a célra kiilon bizottsagot alakitottak, mely

The Journal of the American DMedical Association,
aug. 24. W. S. Mc. Cann, M. J. Romansky: Orthostatikus
hypertensio. — C. Williams és P. Kimmelsliel: A gyomor
syphilise. — E. Davis: Perineals prostatektomia. — E. E.
Irous és G. W. Apfelbach: Aspiratiés bronchopneumonia. —
J. E. Modden: A psoriasis kezelése. — R. L. Dickinson és
W. E. Morris: Fogamzast szabdalyozé kozpontok. — H. S.
Diehl, A. B. Baker és D. W. Cowan: Hideg vaccinak. — H.
M. Rose és J. T. Culbertson: Az echinococcus diagnosisa. —

VEGYES HIREK

Szerkeszioségiink visszakoltozott VIIL, Ulloi-ut 26. IIIL
ala. Uj telefonszamunk: 345—113.

Elofizetéesek megnujitasa, vagy tartozasok kiegyenlitése
c€ljab6l ma chequet mellekeltink minden lapszamunkhoz.
Ez ne érintse és ne sértse azokat a kartarsainkat, akiknek
elofizetése rendben van, kulonvalasztasuk sok munkéaval
jart volna s igy nem volt indokolt. Kérjlik kartarsainkat
tartozasaik rendezésére, illetve eléfizetésitk pontos meg-
kiildésére, mert egyre novekvo kintlevé kovetelésink ko-
moly zavarokat okoz Hetilapunk fenntartasaban.

Halalozas. Loessl Janos dr. balatonfuredi kororvos, szept.
18-an, ¢letének 49. évében, Abrahdm Jdnos dr., a budapesti
m. kir. Babaképzé Intézet tanarsegéde életének 37. évében
szept. 20-an elhunyt.

Orvosi tovabbképzé tanfolyamok. A budapesti Grof
Apponyi Albert Poliklinika az Orvosi Tovabbképzés Koz-
ponti Bizottsagaval kardltve minden év januar, majus és
oktober havaban 3—4 hetes orvosi tovabbképzé tanfolyamot
tart a belgyogyaszati, sebészeti, sziileszet-nogyogyaszati,
gégészet-fulészeti, fogaszati, ideggydgyaszati, szemészeti,
urologiai, boérgyogyaszati, rontgen és laboratoriumi szako-
kon. A tanfolyam megtartdsa kellé indokolas esetén mas
idopontban is keérelmezheto. A tanfolyamra jelentkezok
szamara az intézet elnoksége onkoltségi aron élelmezést
biztosit. A tanfolyam dijtalan. Jelentkezni az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsdga irodajaban (VIII.,, Eszterhéazy-
utca 9.) lehet.

Argentinaban 11.244 orvos van, tehat egy orvosra 1485
lakos jutna, azonban az orvosok megoszlasi ardnyszama na-
gyon rendszertelen. Igy magaban Buenos Airesben 5077 or-
vos él, tehatt itt egy orvosra 625 lakos jut, viszont vannak
keriiletek, ahol egy orvosra 5645, sot 8522 lakos jut, —
Kindban az 500 millio lakost 10.000 orvos latja el.

Firenzében szeptember 1-én nyitottdak meg az anyatej-
gyijté és elosztdé Aallomast. Ez az elsé ilyen intézmény
Italidban,

Haborus orvosi késziiltség az amerikai Egyesiilt Alla-
mokban. Az amerikai orvos-szovetség, melynek kb. 120.000
tagja van, megszervezi az orvosok kesziltségét haboru ese-
tére. A szovetség hivatalos folyoiratanak minden széama ér-
tékes kozléseket tartalmaz. Ezek célja, hogy nyilvantartas
késziiljon azokrdl az orvosokroél, kik katonai szolgalatra al-

a katonai és polgari hatésagokkal szoros érintkezést tart
fenn. A bizottsag 78 pontot tartalmazé kérdobivet szerkesztett s
165.000 példanyban szétkiildte. Mindez  természetesen nagy
munkat és koltséget igenyel, de kétségteleniil fontos ilyen
nyilvantartas, mely az orvosok legcélszeriibb igénybevételére
alapot ad. G. E.

Az orvosok keresete a Német Birodalomban. A biro-
dalmi statistikai hivatal adatai szerint 1937-ben 40.000 orvos-
nak 549 millié jovedelme volt. 2540 orvosnak 3000 markanal
kevesebb, 37.000 orvosnak 3000—25.000, 3287-nek 50.000 mar-
kaig, 444-nek 100.000 markaig, 60-nak 100.000 markan feliil.
A 12.000 fogorvosnak (a birodalomban a fogorvosok kiilén
kiképzésben részestilnek s kiilon rendet alkotnak) 96.5 mil-
li6 marka jovedelem volt adétéargya. Ezenkivil az ugy-
nevezett 15.000 fogasznak 69 milli6 adékoteles jovedelme
volt. A katonai szolgalatra bevonultak érdekeir6l kiilon
intézkedések gondoskodnak. G. E.

HETIREND

Szerdin, 2-dan, 6 6.: a K6zko6rhazi Orvostarsu-
lat iilése Bemutatasok: Pdzsith P.: Adenopathias lép re-
pedése; Szymiczek A.: Chronikus latens malaria esete. — El6-
adasok: Papp G.: CsecsemOhémérdzés egyszerii modja; Plen-
czer S.: Serdiilé korban eészlelt Paladino—Kent-koteg ese-
tek s valtozasaik.

Szent Lukdacs Gyoégyfiirdé és Gyoégyszallé

Tarsas rheuma-osztaly, Téli-nyari rheuma-gyégyhely.

Frontiatvonulisok és kisérdjelenségeik szept. 15—21.
kozott. Ezen a héten elég sok front érkezett, de kozbern
volt egy 48 o6ra hosszat tarté frontmentes iddészak is. A

frontok részletes adatai:

Atvonulds A front
ideje
ﬂjfim"” faitdja | leilett Kisérds események®
hé |nap|6ra sége

Zéporesé 4'5 mm
Zéaporesé 2 mm

15| 3| Betorési | Eros
15| 5|| Betorési | Mérsék,

15 | 14 || Betorési | Mérsék, || Kis zapor
15 | 19 || Betorési | Erés Heves zapor és hirtel, szélvih. 16 m/mp
15 | 21 || Betoresi | Mérsék. || Uj zaporesd

15 | 23 || Betorési | Mérsek. || Uj zaporesé 1'5 mm

16 | 10 || Felsikl. | Gyenge || Felsiklé boruléas
16 | 11 || Betorési | Mérsék. || Szélrohamok 14 m/mp
| 16 | 20 || Betérési | Gyenge || Szélélénkiilés
| 17| 12 || Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis esé 6.-t6l, 2 mm

Szélélénkiilés, felhéatvonulas, szélugrds Eny-ra
Cumulus-congestus felhok, szél 8 m/mp
Cumulus-congestus felhék

Cumulus-congestus felhok és szélélénkiilés

Kis szélélénkulés

Praeirontalis altostratus-felhé felvonul.

19 | 12|| Betorési | Gyenge
19 | 16 || Betorési | Gyenge
20 | 14|| Betérési | Gyenge
20 | 18 || Betorési | Gyenge
21| 0| Betérési | Gyenge
25 | 19 || Felsikl. | Gyenge

Szeptember

*) A tablazat utols6 oszlopén szereplé szémadatok Budapestire vonatkoznak
és a m, kir. Meteorologiai Intézet 6nir6 muszereinek adatai. Részletes magyardzatot
lasd az 1940. évi 1. szam IIl. boritéoldalén.

Fejfajas,
fogfajas,
neuralgidk,
meghiilés
esetén;
Gyors hatds

Olcso!
Antalgin scat. orig.
20 tabl. — P 180

Antalgin

Megbizhaté!l

MEDICHEMIA r.t.

r

- kivaléd tolerancia

Magyar!

Budapest, X.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahdzai m. kir. allami tiid6beteggyégyintézetben
megiiresedett tiszteletdijas alorvosi dlldsra pélyazatot hir-
detek. Az allas javadalmazésa az allami rendszeri X. fiz.
oszt. 3. fokozatédnak megfelelé tiszteletdij, egy butorozott
szobabol allé lakas, fiités, vilagitas, valamint az onkoltségi
ar 50-anak megtéritése ellenében I. oszt. intézeti élelme-
zés. Az allast elnyerni oOhajték hozzam intézett, szabaly-
szerien felbélyegzett kérvényeiket e palyazati hirdetmény-
nek a Budapesti Kozlony c. hivatalos lapban tortént har-
madizbeni kozzétételétdl szamitott 15 napon belil — koz-
hivatalban 1évok hivatali f6nokiik utjdan — a m. kir. bel-
ﬁgyngiéusztériumba (Budapest, I, Uri utca 49. sz.) nyujt-
sak be.

A pélyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles maso-
latban a kovetkezé okményokat kell csatolni: 1. a 7720—
1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. §-aban foglalt rendelkezések-
nek megfeleléen a leszarmazast igazolo iratokat. (Annak
igazolésara, hogy valaki az 1939:I1V. tc. alkalmazasa szem-
pontjabél nem tekinthetdé zsidénak, rendszerint elegendd, ha
kimutatja, hogy 1895 oktober 1 napja el6tt keresziény hit-
felekezet tagjaként sziiletett, vagy ha 1895 oktober 1. napja
utan sziiletett, mind 6, mind sziilei keresztény hitfelekezet
tagjaiként sziilettek, egyuttal pedig mindkét esetben a biin-
tetéjogi jogkovetkezmények terhével irasban kijelenti, hogy
6t a torvény 1. §-a értelmében nem lehet zsidonak tekinteni);
2. hatosagi erkolesi, valamint a csaladi allapotot igazolé bi-
zonyitvanyt; 3. a magyar honossagot igazolé hatosagi bizo-
nyitvanyt, vagy az orvoskamarai tagsagi igazolvanyt. (A
honossag igazolasara alkalmas okiratok: az dllampolgarsagi
bizonyitvany, a honositasi, visszahonositasi okirat, a magyar
allampolgarsagnak az 1921:XXXIII. te. 63. cikke alapjan
igénylését (opciod) tanusité igazolvany, vagy olyan illetéségi
bizonyitvany, amely feltiinteti, hogy a kozségi illetéség mar
az 1921. évi julius ho 26. napjan is fennallott); 4. az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; 5. egyetemi
leckekonyvet, korhazi szolgdlati koényvecskét és szigorlati
bizonyitvanyokat; 6. eddigi alkalmazast igazol6 okmaéanyokat;
T. kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolo
. ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvéanyt; 8. a katonai szolgalatra
vonatkozé okmanyokat; 9. az esetleges szakképzettséget iga-
zolé okmadanyokat; 10. az esetleges nyelvismeretekre vonat-
koz6 adatokat; 11, rovid életleirast (curriculum vitae), az
esetleges tudomanyos mukodés igazolasaval, a tanuimanyok
egy-egy példanyanak csatoldsa mellett; 12. nyilatkozatot
arrél, hogy a palyazé kozhivatalban, kozintézetben, vagy
kozintézmenyben allandoé javadalmazassal jaro, orvosi képe-
sitéshez kotott alkalmazast betolt-e, vagy sem; igenlo eset-
ben az alkalmazo szervet és az élvezett jarandosagok Osz-
szegét meg kell jelolni. 13. A tisztiorvosi képesitést igazold
okmanyt.

Kozszolgalatban 4lié6 palyazék a felsorolt k‘dvgtel{nények
lazaton) fel vannak tuntetve, az emlitett iratok egyikével
igazolhatjék.

Az allas betoltése alkalmaziatas utjan egy évre torté-
nik, amelyb6l végleges kinevezésre jogigény nem tamaszt-
haté. Az alkalmaztatias 1 évre meghosszabbithato.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, természetbeni
lakasat csak sajat személyére veheti igénybe s magangya-
korlatot nem folytathat.

Budapest, 1940. évi szeptember hoé 17.-én.

M. kir. beliigyminiszter,

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja véaros kozkorhaza gyermekgyogyaszati osztalyanak
féorvosi dlldsara palyazatot hirdetek. Az allas kezddé java-
dalmazasa az allami rendszert IX. fiz. oszt. 3. fokozatanak
megfeleld illeményt. Az allasra csak azok palyazhatnak, akik-
nek legaldbb 5§ évi korhazi gyakoriatuk és megfelelé szak-
orvosi keépesitésiik van.

A péalydzék Baja véaros foispanjihoz cimzett kérvényii-
ket hozzam nyujtsik be éspedig e hirdetménynek a ,Buda
pesti Kozlony” c. hivatalos lapban tértént harmadszori koézzé-
tételtol szamitott 15 napon belil.

A pélyazati kérvényhez a Népegészségiigy ,,Szam ma-
gyarazat’-aban 1—12. szam alatt megjel6lt okményok csato-
landok.

A pélyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles maso-
latban a kovetkezé okmanyokat kell csatolni:

Baja, 1940. évi szeptember hé 19-én.

Bernhart Sdndor dr. s. k., polgarmester.

Dr. FARKAS vizgyogyintezet

V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, bélfiirdok, ultrarévidhullamu kezelés

1966-—1940, fépolgm. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934, évi XIIL tc. 13. $-aban biztositot jogomnal
fogva nyilvanos pélyézatot hirdetek egy, a VII. fiz. onszt.-ba
sorozott II. oszl. tisztiorvosi, valamint az id6kozben meg-
uresedheté hasonlé allasokra.

A palyazat hatarideje 1940. oktéber 15. mapjdnak déli
12 o6rdja. A palyazati kérvényeket eddig az idépontig a £6-
polgarmesteri hivatalba (IV. Vaci utca 62—64. szam I. em.
11.) a hivatalos orak alatt kell benyujtani.

A jelen palyazat hataridejének tartama alatt katonai
szolgalatot teljesité azokat az alkalmazottakat, akik ugyan-
ezen a szakon koézvetlenul alacsonyabb allast toltenek be —
feltéve, hogy az elbirt képesitéssel rendelkeznek — hiva-
talbdl palyazottaknak fogom tekinteni.

A palyazati kérvényhez a Népegészségligy ,Szam ma-
gyarazat”-aban 1—12. szam alatt megjelolt okmanyok csato-
landok.

Ezenkiviil igazolni kell az 1936 :IX. tc. 5. §-anak (2)
bekezdésében megkivant elozetes 5 évi varosi, kozségi, vagy
kororvosi, illetve ezzel egyenlének tekintendd (666—1936.
B. M. sz. rendelet) szolgalati ido eltoltését,

Akik a Székesfovaros szolgalataban allanak és rend-
szeresitett allast toltenek be, azoknak a palyazati kérvé-
nytkhoz okményokat csatolniok nem kell.

Mindazok a palyazdék, akik az allas elnyerése célja-
bél kozbenjardsokat és maganajanlasokat vesznek igénybe,
a hasonlé megitélés ala esé palyazatok érdemleges elbira-
lasanal utolsé sorba kerlilnek.

Budapest, 1940. szeptember 20.
Karafiath Jené dr. s. k., fépolgarmester.

2282—1940. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY,

A Baja varosi kozkorhazban megiiresedé rontgen-foorvosi
dllasra palyazatot hirdetek. Az allas javadalmazéasa az al-
lami rendszerii IX. {iz. oszt. 3. fokozata szerinti illetmény.

Az &llast elnyerni ohajtok szabdlyszertien felbélyegzett
kérvénylikel e palyazati hirdetménynek a Budapesti Koz-
16ny c. hivatalos lapban tortént harmadizbeni kozzététele-
16l szamitott 16 napon belil — kozhivatalban lévok hivatali
fénokiik atjan, Baja varos féispanjahoz cimezve nyujtsik be.

A péalyazati kérvényhez a Népegészségligy ,Szam ma-
gyarazat’-aban 1—12. szam alatt megjelolt okmanyok csato-
landoék.

Kozszolgalatban &ll6 palyazok a felsorolt kovetelmények
koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tab-
lazaton) fel vannak tuntetve, az emlitett iratokkal igazol-
hatjak.
- Réna dr., e. u. fétanécsos, korhaz-igazgato.

4066—2—1940. sz,
PALYAZATI HIRDETMENY,

Az esztergomi véarosi korhazban meguresedé alorvosi
allasra palyazatot hirdetek. Az allas javadalmazasa az alla-
mi rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelel6 fizetés,
egy butorozott szobabél All6 lakds, fiités, vilagitas, valamint
az onkoltségi ar 50%e-édnak megtéritése ellenében 1. oszt.
intézeti élelmezés. Az allast elnyerni ohajtok szabdlyszeriien
felbélyegzett kérvényeiket e palyazati hirdetménynek a
Budapesti Kozlony c6 hivatalos lapban tortént harmadizbeni
kozzétételétol szamitott 15 napon bellil — kozhivatalban 1é-
vék hivatali fénokiik utjan — Esztergom varmegye alispan-
jahoz cimzetten, hozzam nyujtsdk be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségligy ,,Szdm ma-
gyarazat’-aban 1—12, szam alatt megjelolt okményok csato-
landok.

Az allas betoltése kinevezés utjan 2 évre torténik, amely-
b8l végleges kinevezésre jogigény nem tamaszthato. A ki-
nevezés tovabbi két évre meghosszabbithatd.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, természetbeni
lakasat csak sajat személyére veheli igénybe s magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Eggenhofer Béla dr. s. k., koérhazigazgato-féorvos.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. belklinikdéjanak
kozleménye, (Igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Az arteriolak vizsgalata a bor reactiv
felmelegedésének mérésével.

Irta: Herzog Ferenc dr., egyetemi ny. r. tanar.

A kornyéki keringés vizsgalatira szolgalé régebbi
eljardsoknak értékes kiegészitéje a bor hdémeérsékének
meérése, amihez ma mar a klinikai célnak is megfeleld,
pontos eszkozok allanak rendelkezésiinkre. Ebbecke
hangsulyozta el6szor a bor szinének és homérsékének
egészen eltéré jelentéségét, hogy ugyanis az elébbi a
bér vértartalmétol, az utébbi pedig nemi ettél, hanem
az idéegység alatt a boron ataramlé vérnek mennyi-
ségétol fligg. A bor vértartalma a hajszalerek tagas-
sagaval aranyos, ha ezek sziikek, a bér halvany, ha
tagak, akkor piros. Viszont az ataramlé vér mennyisé-
gét az arterioldk tagassdga szabja meg, szlikiléslik
csokkenti, tagulasuk fokozza a bor homersékletét. A
bér szine és homérséke tehat a kornyeki vérpalya két
kulonb6z6 szakaszanak, a hajszdlereknek, illetoleg az
arteriolaknak allapotaval fligg Ossze és mivel e kettd
miikddése egymastél meglehetésen fliggetlen, mivel
egyikiik tagassaga megvaltozhat anélkiil, hogy a masiké
is megvaltoznék, ezért a bor szine és homérséke kozt
nincsen  Osszefliggés. Ennek altalanosan ismert bizo-
nyitéka, hogy nemcsak a piros, hanem a halvany bor
is meleg, hogyha az arteriolak tagak és nemcsak a
halvany bér, hanem a piros bor is hideg, ha az arte-
riolak szlikek.

Az arteriolak tégassagan kiviil természetesen a
nagyobb és nagy verderek allapotatol is fligg a boron
ataramlé vér mennyisége, tehat annak hdémeérséke, szii-
kiiléstik szintén csokkenteni fogja a bérhémeérséket.
A gyujtoerek elzarodasa is tobbféleképen valloztathat
a bor hémérsékén, de ez a szikilet éppen Ugy, mint a
nagy verdereké, konnyen felismerhetoé tlinetekkel jar.
Ha azonban ezek az erek épek, akkor a bér hémérsékét,
meég inkabb annak megvaltozasat kulonféle ingerekre,
okkal az arteriolakkal, azok tagassigaval, illetéleg
ennek megvaltozasaval hozhatjuk Osszefiiggésbe.

A bérhémérsék meghatarozasa tehat nagyon alkal-
masnak latszott az arteriolak miikodésének vizsgalatara.
E gondolatmenetbol indultak ki megtigyeléseim, melyek
egyrészt egészséges érrendszeru emberekre, masrészt
olyan betegségekre vonatkoznak, amelyekben a leg-
kisebb verderek miikodése koros lehet.

Azonban a bér homérsékének egyszerii megmeérésé-
vel azért nem nyerhetiink még felvilagositast az arterio-
lak Aallapotar6l, mert a b6ér hdémérséke nemcsak attol
a bort melegité vérmennyiségtol fligg, amelyet az
arterioldk, a cs6rendszer csapjai (Ipsen) éatbocsatanak,
hanem éppen ugy attél is fiigg, hogy milyen nagy a
héleadds a boron keresztiil. A héleadasra tobbféle
tényez6 hat. A zsirparna, de maga a bdr (a cutis és a

" subcutis) is jo héisolator (H. Pjleiderer és K. Biittner),

tehat csokkenti a héleadast. Mivel a bdr vastagsaga
egyénenként nagyon kiilonboz6, a héleadas esetenként
mas és mas lesz, tehat ezért is kiilonboz6é lehet a bor
hémérséke. Igen nagy hatdsa van a holeadasra a

verejtékelvalasztasnak és a perspiratio insensibilisnek,
mindketté csokkenti a bér hdomérsékét. Ismeretes, hogy
az erds verejtékezés mennyire lehiitheti a bért, de nem
csak ez, hanem a nem izzado szdraz bor perspiratiéja
is erbsen fokozott lehet és igen lényegesen csokkent-
heti a bér homérsékét (H. Pfleiderer és K. Biitiner).
Ezenkiviil nagymértékben fligg a boér hémérséke a
kornyezet homérsékétsl, a leveg6étél és  a kornyezd
targyakét6l, tovabba a levegd nedvességtartalmatol es
dramlasatol is. Végul a bér homérsékét emeli a con-
ductiv hoatvitel a mélyen fekvo szovetek felél. Ez a
térzson és a fejen fontos tényezs, mert itt a bornek és
a mélyebb részeknek kiilon érellatdsa van, viszont a
végtagokon ez sokkal kevésbbé szerepel, mert ezeken
a bérnek és a mély részeknek nincsen kiilon érellatasuk
és ezért az erek leszoritisakor az egész végtag, a bor
és a mélyebb részek is lehiilnek, a keringés megindula-
sakor tehat a lehiilt mélyebb részek fel6l a conductiv
héatvitel csak csekely. Ezért volt elényos bérhémérsék-
méréseimet a kéz ujjain végezni, mert itt a meélyebb
részek boérmelegité, zavaro hatdsa alig szerepel.

E sokféle és esetenként kiilonbozé tényezonek csak
egy részét tudjuk meghatarozni és ezért a bérhémérsék
egyszer(i megmérése nem alkalmas az arteriolak alla-
potanak vizsgalatidra. Ellenben mas moddon, az arterio-
lakon kivaltott reactiok segitségével sikeriilhetett e
kis erek allapotat megfigyelni. Elészor a kornyéki ke-
ringés megfigyelésére hasznalt eljarasokkal, a bér le-
hiitésével, illetleg felmelegitésével és az ezekre a bér
hémérsékében létesiilé valtozdsok megfigyelésével igye-
keztem tajékozédni az arterioldk miikédésérdl. De ezek
a vizsgalatok éppen ugy nem jartak egyontetii, értéke-
sitheté eredménnyel, mint azok, amelyekben hideg,
illetéleg meleg labfiirdével valtottam ki érreflexeket
a kéz ujjain. Valdszinlileg azért nem sikertilt igy ered-
ményre jutni, mert jollehet az alkalmazott ingerek ho-
foka és tartama egyforma volt, az ingerek hatasa még
sem volt egyforma, mert ez a hatas az illeté egyének
érzékenységétol is fliggott a hideg- és a meleginger
irdnt. Ezenkiviil a physikailag egyforma ingerek hatasa
bizonyara azért is kulénbozd esetenként, mert a vizsgalt
egyének borének homérséke kiilonbozé €s az inger
nagysaga a boér és az alkalmazott inger hémérsékének
kiilénbségétol fugg. Ugyanazon hidegingernek meleg
béron nagyobb lesz a hatdsa, mint hiivés bérén, amely-
nek hémérséke kozelebb van az alkalmazott ingeréhez
és hasonlék a viszonyok a meleg ingerek alkalmazasa-
kor is. Mivel az ingerhatds nagysaga e homérséklet-
kiilonbségtsl figg és mivel a bdérhémeérsék esetenkent
killonbozo, ezért azonos homérsékii ingerek alkal-
mazasakor sem nyerhetiink oOsszehasonlitdsra alkalmas
hatasokat.

E meddé kisérletek utan a kovetkezd eljaras bizo-
nyult haszndlhatonak valészintileg azért, mert kozelall
az élettani viszonyokhoz, mert nem fligg a vizsgalt
egyén érzékenységétél és mert az alkalmazott inger
nagysaga mindig egyforma volt. A mindennapi életben
gyakran eléfordul, hogy a bért bizonyos terlleten
hosszabb ideig erdésebb nyomas éri, mely ott vérszegény-
séget, vagy vértelenséget okoz és a nyomds megsziinéze
utan ebben a borrészben bovérliség tamad. Ihhez na-
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sonlé viszonyokat létesitiink a Moszkovicz-féle kisérlet-
ben, amikor a végtag felemelésével csokkentjilk annak
vértartalmat és a vérerek leszoritdsa, majd szabadon-
bocsatasa utan megligyeljik a reactiv hyperaemiinak
kifejlédését. Altalanos nézet szerint ezt a hyperaemiat
azok az anyagcseretermékek okozzdk, amelyek a vér-
keringés sziinetelése alatt taldn az oxygenhiany kévet-
keztében keletkeztek a szovetekben. Ezek tagitjak ki
a bor hajszalereit, hozzdk létre a reactiv hyperaemiat.
Nyilvéan igy keletkezik az a hyperaemia is, amely vala-
mely borteriilet hosszabb 6sszenyomasa, tehat keringé-
sének hianyossa valasa utan fejlédik ki. A Moszkovicz-
fele kisérletben azonban nemcsak a bdr vértartalma
fokozodik, hanem az ataramlé vér mennyisége is mecg-
nagyobbodik (Lewis szerint tobb, mint huszszorosra is),
amibol kétségtelenil kovetkezik, hogy mindenesetre az
arteriolak, talan a nagyobb ver6erek is, tagultak. Ha
tehat e Kkisérlet végzésekor nem szoritkozunk a reactiv
hyperaemia megfigyelésére, hanem a bdr hoémérsékét
sorozatos méréssel meghatarozzuk a kisérlet elétt és a
leszoritas alatt, amikor a bér lehiill, majd a keringés
felszabaditdsa utan, amikor a bor melegszik, akkor e
felmelegedés megfigyelésével felvilagositast nyeriink az
arteriolak allapotérél. Azonban ez természetesen csak
akkor lehetséges, ha a nagyobb verderek épek, mert
ezek szlikllete gatolja a vér bearamlasit és ennek
kovetkeztében a hyperaemia és a felmelegedés is kisebb,
késik, vagy hianyozhat.

A vérerek leszoritasaval kivaltott reactiv borfel-
melegedés mérését a kovetkezéképen végeztem:

A beteg a vizsgalatkor délelétt kb. egy ora hosszat nyu-
godtan fekiidt egyediil egy szobaban. A levegé homérscke
z20—26 C° kozt valtozott, de egy-egy Kkisérlet folyaman
ugyanaz maradt. A beteget a szobahémérsékletnek meg-
feleléen takartuk be, hogy ne fazzék, de melege se legyen.
Felsd végtagjai a takaron fekudtek, kezét ulnaris szélere
tamasztva ujjait szabadon tartotta. Ilyen el6készités utan
negyeapercenkent mertem a bor hémeérsékét Biitiner-nek
Lange dr. multiflex galvanometerével eliatott eszkozével
néha a huvelyk ujjbegyén, toébbnyire azonban a 2. vagy
3. uj] mésodik percének héati felszinén, ahol vékonyabb a
bor, kisebb a verejiékezés ¢és valoszinlleg perspiratio is
kevésbbé tamad. Ha a boér homérseke 1—2 percig allando-
nak bizonyulf, csak akkor fogtam hozza a kisérlethez, A
felsé végtagot felemeltiik (az adbrakon ezt a lefelé mutato
nyil jelzi) és ebben a helyzetben tartottuk, hogy vértartalina
cstkkenjen, majd 3 perc mulva hirtelen osszenyomtuk vér-
ereit a felkaron a Riva—Rocci-féle készilék segitségével.
Ezutan ismét az agyra fektettiikk a végtagot és 2 perc mulva
hirtelen megsziuntettilk a compressiot (az abrakon a felfelé
mutaté nyilndi), de elébb még néhényszor megmeértiik a
bérhémérséket. A keringés meginduldasa utan figyeltem a
boér szinének valtozasat és 3 percen at negyedpercenként,
majd még 3 percig félpercenként mértem a bér hémérséket.
A hémérés mindig egyazon helyen tortént. Ha a reactiv
hyperaemia rendes moédon fejlédott ki, akkor az ugyszélvan
mindig mar egy perc mulva kissé csokkenni kezdett. A re-
activ felmelegedésrol egyelore csak annyit, hogy ez sem
fokaban, sem jelentkezése idejében nem fuggott Ossze a re-
activ hyperaemiaval.

Eredményeim ismertetése elétt a mérések hibaforrédsai-
val kell feglalkoznom. A mérési hiba Pfleiderer és Biitlner
szerint a legkedvezb6tlenebb esetben * 0.3 C°. Azonban me-
réseim nagyon allandé viszonyai koézt e hiba nyilvin ennél
is kisebb; ugyanis tobbszor mértem 0.1 C°-ra egyezd ho-
mérséket negyedpercenként egy percig, vagy még tovabb.
A mérés értékesithetoségét meghiusitja, ha a beteg fazik,
ha izzad, vagy ha csak melege van. A fazas nyilvan arteriola-
concentratiét okoz és ez gitolja a reactiv felmelegedést, ha
pedig a betegnek melege van, akkor az izzadas, de englkiil
is a fokozott perspiratio csokkenti a bérhémérséket, ami
meggatolhatja a bor felmelegedését, s6t néha még egyre
csokkenti annak homérsékét. Ezért minden meéres elott meg-
kérdeztem a beteget, hogy nem fazik-e, nincs-e melege ¢s
megtapintottam a tenyeret, hogy nem izzad-e. Csakis ezek
hidnyaban véarhatunk a méréstdl értékesithetd, az arterio-
lakra vonatkoztathaté eredményt. Ideges emberen sokszor
nem sikeriill a mérés, mert a vizsgalat okozta izgalom fo-

kozhatja a bér nedvességét (psychogalvanikus tiinet), néha
verejtékezést okoz és ezenkiviil az erek tagassagat is meg-
valtoztathatja, tehat tobbféle mdédon hatisa lehet a bor
hémérsékére. Ezért valtozott ideges emberen a bérhomersék
a kisérlet folyaméan sokszor egészen szabalytalanul és ugyan-
azon a hetegen megxsmetelt vizsgalatkor kulonbozokepen
Csakis mindezen zavard koriilmény hianyéaban és a nagyobb
verderek ¢épsége eselén kovetkeztethetiink tehat a reactiv
felmelegedésbdl, annak kielégité vagy elégtelen voltabol az
arteriolak viselkedésére.

M. Ratschow az arterids vérellatas vizsgalatara a kovet-
kezoképen alkalmazta a bérhGmérést a vérkeringés meg-
akasztasaval kapcsolatban., A takaré alatt tartott végtagon
comprimalta az arteridkat, ezutan a takard felett lehetdlez
18 C° alatti szobahdémérsékleten tartotta a végtagot 10-—15
percig, hogy a végtag lehiiljon, majd megszintetve a com-
pressiol ismét a takard alatt helyezte el azi, hogy [ei-
melegedjék. Ha ilyenkor a bérhémérsék 10—15 perc alatt
nem érte el a kiindulasi értéket, abbdl az arterias vér-
ellatas akaddilyozoftsagara, ha pedig csak 20—30 perc mulva
érte el azt, akkor a nagy és kis arteridk stlyos rugalmassag-
csokkenésével jaré betegségre kovetkeztet. Sajat méréseimet
olyan betegeken végeztem, akiknek nagyobb arteridin ei-
térés nem volt, akiken a reactiv hyperaemia is mindig ren-
des volt €és az arterioldknak wvizsgalatdra —, mely cgy-
szerlibb viszonyok kozotl, a szobahOmérséknek dallandoan
kitett végtagon tortént, -— a Kkisebb inger, az ereknek =
percig tarté leszoritisa bizonyult megfelelének, mert hosz-
szabb leszoritdssal kevésbbé lehetett e kis erek koéros mii-~
kodését kimutatni.
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1. &bra.
A gbrbék balrél jobbra olvasanddk. Az ordinatan a bér ho-
mérséke C -ban, az abscissan az id6 !/+ percekben. Azonban
a két vizszintes nyil kozott 5 perc telt el, ebb6l 3 perc jut
a felsd végtag felemelésére, az ezt kovetd 2 perc az erek le-
szoritasara. A lefelé iranyulé nyil a kisérlet kezdetée, a fel-
felé iranyulé az erek leszoritasanak végét jeloli.

Egészséges embereken és olyan betegeken (27 eset),
akiknek érrendszere és vérkeringése rendes volt, a re-
activ felmelegedés vizsgalata —, melyet sok esetben
ismételten végeztem, — a kovetkezé eredménnyel “jart.
A végtag 3 percig tarté felemelése és a felkarnak 2
percig tarté6 compressi6ja utdn az ujj bérének hé-
meérséke nagyon kiilénbozé fokban csokkent. A csokke-
nés tébbnyire 1.5—2.5 C° kozt volt, a leghagyobb 4.4,
a legkisebb 0.4 C° volt. A bor lehiilése azonban csak
részben fliggott ossze a szobahdmérséklettel, mert ugyan-
azon a szobahémérséken az egyik beteg bérhémérséke
csak kisfokban, a masiké nagyobb mértékben cstkkent.
Ennek oka csak a bor egyénenként kiilonboz6 hémeér-
séke, hé-isolatioja és perspiratiéja lehet. Altalaban azon-
ban mégis annal inkabb hiilt le a bdr, minél nagyobb
volt a bér és a szoba hémérsékének kiilonbsége

A felkar leszoritdsdnak megsziintetése utén a re-
activ hyperaemia néhany mésodperc alatt minden esei-
ben rendes fokban kifejlédott, azonban a borhfmeérsék
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Y4, néha Y2 percig alig, vagy nem is emelkedett (1.
abra I. és II.), s6t nem ritkan még 0.1—0.2, néha 0.4 C -
kal is csokkent (5. abra, IL.: gyégyult nephritis). Ez
azt bizonyitja, hogy a reactiv hyperaemia, a tagult
hajszélerek vérrel telddése nem fokozta szamotievé
mértékben az ataramlé vér mennyiségét, ezért a hor
{6bbnyire nem melegedett, sét néha még tovabb is hilt.
Rendszerint csak a masodik félpercben, néha egészen
hirtelen emelkedett a bér homérséke és a compressio
megsziintetése utan 1'%5—2 perccel elérte a kisérlet
el6tti hémérséket (1. abra, 1), s6t néha ezt lényegesen
(15 C°) meg is haladta (1. abra, IL), maskor pedig
néhany tizedfokkal alatta maradt. A mésodik perc el-
telte utdn a b6érhémérsék rendszerint mar nem valto-
zott szamottevo, fokban. Meg kell még jegyeznem, hogy
a reactiv felmelegedés egyforman jol kifejlédéit akéar
magasabb, akar alacsonyabb volt a szoba, illetéleg a
bér hémérséke. A reactiv hyperaemia pedig az elso
perc végén kezdett csokkenni,

Kisérleteim tehat megerésitik azokat a megfigyelé-
seket, amelyek szerint a felmelegedés késdbb kezdddik,
mint a bérhyperaemia (Hintze, Ratschow), de ezenkiviil
azt is kimutattak, hogy nemritkan a boér hémérséke a
hyperaemia kezdetén még rovid ideig tovabb csokken.
Mindkét megfigyelés, de méginkabb az, hogy Kkisérle-
teimben sokszor a bérhyperaemia csokkenése utan emel-
kedett még erb6sebben a bdér homérséke, hatdrozotian
amellett sz6l, hogy ez a két reactio egymastol fiiggetlen,
vagyis, hogy a bor felmelegedését nem a bort pirosité
hajszalértagulas, hanem az arteriolak kitdgulasa okozza,
hogy ez fokozza a bérén ataramlé vér mennyiségét 3s
ezaltal annak homérsékét. Az arterioldk talan azonnal
a keringés megindulasakor kitagulnak, de elébb a tagult
hajszélerek telédnek felolitk vérrel és csak azutan gyor-
sul a vér aramlasa a boron keresztiil és kezd melegedni
a bdr. A reactiv hyperaemia azért nem emeli a bér
hémérsékét, mert a- tagult hajszalerekben ugyan tobb
vér van, de ez csak lassan aramlik, az ataramlé veér-
mennyiség tehat alig novekszik és ezért a boér nam,
vagy csak alig melegszik, viszont késébben, akkor is,
amikor a hyperaemia mar csokken, tehat a hajszalerek
mar megint sziikebbek, ennek ellenére is nagyobb sebes-
séggel tobb vér aramolhat a hajszalereken keresziiil,
ha az arterioldk tagak, a boér tehat felmelegszik. A bor
felmelegedésében fontos szerepiik lehet az arterioveno-
sus anastomosisoknak, melyek az ujjak bdrében nagy-
szamban taldlhatok és amelyeknek nagy szerepet tu-
lajdonitanak a hészabalyozasban. Ha nemcsak az arte-
rioldk, hanem ezek az anastomosisok is reactive Kki-
tagultak, akkor tobb vér gyorsabban haladhat at a
béron, mint ha a vér csak a sokkal sziikebb hajszal-
ereken at, tehat lassabban aramolnék és.mivel Krogh
szerint a holeadasra nagyon rovid id6 is elégséges, az
anastomosisok megnyilasa, vagy taguléasa nézete
szerint — gyorsitani fogja a bor felmelegedését. A kovet-
kezdkben arteriolakon mindig az arteriovenosus ana-
stomosisok is értenddk.

A reactiv felmelegedés modja arra is kovetkeztetni
enged, hogy a bor felmelegedése nem alapul egyszerii-
en azon, hogy a vér bearamlik az arteriolakba, hanem
azon, hogy ezek az erek reactive ki is tdgultak. Ha az
arteriolak csak megnyilnanak, akkor a bér lassan és
egyenletesen melegednék, mivel azonban a boér gyakran
hirtelen is melegszik (1. Abra, II. 3. abra, II.), ez csak
azon alapulhat, hogy az arterioldk reactive erésen ki-
tagultak, aminek kovetkeztében hirtelen erésen foko-
zodik a béron ataramlé vér mennyisége. Ezen az erds
reactiv tagulason alapul nyilvan az is, hogy a reactiv
felmeledegés maximuma az esetek egy részében lénye-

gesen meghaladta a bor kiserlet elétti homérsékét (1.
ugyanazon gorbéket). Mindez azt bizonyitja, hogy a ver-
keringés megakasztasa a hajszalereken kiviil a legkisebb
verdereken is okoz reactiv tagulast.

A reactiv hyperaemidnak és a bér felmelegedésé-
nek viszonyarél részben hasonlé eredményre jutott
A. Hintze, aki kénesds homérével végezte a meérést.
Sokkal erdsebb ingernek, az Esmarch-féle vértelenség-
nek alkalmazasa utan a b6érhémérsék csak kb. 1 perc
mulva kezdett emelkedni, majd meghaladta a kiindula-
si hémérséket (ugyanilyen észleleteket ko6zol Ratschow
is) és kb. két oraig ennél kissé nagyobb maradt. Ebb6l
arra kovetkeztetett, hogy a reactiv hyperaemia kezde-
tén az aramvolumen csak mérsékelten fokozodik, hogy
ekkor csak a hajszalerekban van bdséges aramlas és
hogy a mély erek csak gyengén telodnek.
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A kovetkezo megfigyeléseim azt bizonyitjak, hogy
a hajszalerek reactiv tagulasa nem mindig jar egyiitt
az arterioldk normalis tagulasaval. Gyomorfekély 10
esetében, 3 subfebrises betegen és 2 climaxban 1évo
asszonyon a reactiv hyperaemia egész rendesen Kki-
fejlédott, a reactiv felmelegedés azonban vagy egy-
altalaban nem, vagy csak késve és kismértékben jelent-
kezett. (2. abra: 1. ulcus, II. climax). Ezeknek a betegek-
nek keringése, vérnyoméasa egészen rendes volt és u
kornyéki keringés zavarara utalé panaszaik vagy tline-
teik sem voltak. A szoba és a bor homérsékével nem
fliggott Ossze a reactiv felmelegedés hianya, mert ez
mindkettének, vagy egyikiiknek alacsonyabb, vagy ma-
gasabb volta esetén egyforman eléfordult. Az arterioldk
hianyos tagulasa okozhatta csak, hogy a tagult hajszal-
erek ugyan még megtelhettek vérrel, de mivel az arte-
rioldk nem tagultak ki kelléképen, a reactiv felmele-
gedés egészen elmaradt, vagy hidnyos volt. Ezt a ma-
gyarazatot azért tartom elfogadhationak, mert ismeretes,
hogy gyomorfekélyes betegeken a legkisebb erek kéros
miikddése gyakori és ezt a bdrereken is megfigyelték
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(O. Miiller), s6t egyik nézet szerint ennek a koros mii-
kodésnek van nagy jelentdsége e betegség pathogene-
sisében, masfel6l a climaxban is sokszor koéros az erck
miikddése és ugyanezt a subfebrilitasrél is okkal fel-
tehetjiik e betegek vegetativ idegrendszerének labili-
tadsa miatt. Meg kell azonban emlitenem, hogy 4 gyomor-
fekélyes és 1 subfebrises betegen a reactiv felmelegedés
rendes volt, 1 masikon pedig egyszer rendes volt, més-
kor hianyzott; az arterioldk kéros mikodése tehat nem
allandé tiinet e bajokban.

A reactiv felmelegedés rendszeres meérésére tulaj-
donképen az inditoit, mert azt reméltem, hogy ezzel az
eljarassal felvilagositast nyerhetek az arterioldk visel-
kedésérél a nagy vérnyoméssal jaréd betegségekben. A
hypertonia pathogenesise bizonyara nem egységes és
valoszinl, hogy a jol kortilhatarolt klinikai képpel jaro
betegségekben a nagy vérnyomés kiilonbozéképen, de
ugyanazon betegségben ugyanazon modon keletkezik.
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5. abra.

Essentialis hypertonia 21 esetében (a systolés nyomas
3 betegen 165, 170, illetéleg 190, a tobbin pedig tobb,
mint 200 Hgmm. volt) a reactiv hyperaemia mindig ren-
desen kifejlodott és a reactiv felmelegedés 15 betegen
szintén gyorsan és kello mértékben jelentkezett (3. dbra,
1), s6t néha a bérhdmérsék a kiindulasi érték folé emel-
kedett (3. &bra, II.). Azonban 6 betegen maés volt az
eredmény: 3 66—68 éves betegen a felmelegedés csak
csekély volt, 2 climaxban 1évé asszony egyikén a fel-
melegedés hianyzott, a méasikon egy alkalommal hidny-
zott, maskor rendes volt és 1 gyomorfekélyes betegen
a reactiv felmelegedés egyszer rendes és kétszer hidnyos
volt. Az els6 3 betegen a magas kor szerepelhet, arteriolo-
sklerosisuk gatolhatta az arterioldk tagulasét, a 16bbi 3
esetben pedig ugyanaz az allapot, illetéleg betegség val-

toztathatta meg e kis erek mikodését, amely ezt rendes
vérnyomasu embereken is eléidézte. Essentialis hyper-
tonias betegeken, akiken mas allapot nem hatott az erek-
re, tehat az arterioldk miikédésében nem taldltam el-
térést, reactiv kitagulasuk ugyanugy kifejlodott, mint az
egészséges emberen. Ugyanezt taldltam nephrosklerosis
malignaban: 3 betegen a hyperaemia és a felmeledegés
egészen rendes volt, s6t néhdnyszor a reactiv felmelege-
dés meg is haladia az eredeti bérhémérséket.

Egészen mas eredménnyel jartak az acut diffus ne-
phritisben szenvedd betegeken végzett mérések. A beteg-
ség elsé tiinetei 2 esetben egy hét el6tt, 1-ben hat hét
elott, 2-ben két hoénap el6tt jelentkeztek. 3 beteget a
teljes gyogyulasig észleltem a klinikdn: a megfigyelés
elején a systoles nyomas az 1 esetben 125, a 2-ban 135
és a 3-ban 140 Hgmm volt, diastolés nyomasuk pedig
70 és 85. kozott ingadozott. Mindhdrom betegen a reactiv
hyperaemia mindig azonnal és jol kifejlédott, viszont re-
activ felmelegedést az elsd esetben alig észleltem (4.
abra, 1), csak néhény tized foknyi volt, a masodik és a
harmadik esetben pedig egészen hianyzott (5. abra, I. 6.
abra, 1.). Az els6 beteg fokozatosan javult és egy hénap
alatt meggyogyult; ekézben vérnyoméasa 110-re csokkent
és a reactiv felmelegedés egyre nagyobbd és végiil egé-
szen rendessé lett (4. abra, II.). A 2. beteg 20 nap alatt
gyogyult: ekkor a vérnyoméasa 120 és a reactiv felmele-
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6. abra.

gedés egeészen rendes volt (5. dbra, II). A 3. beteg mas-
fél hénap mulva gyogyult: vérnyomésa ekkor 100 és a
reactiv felmelegedés egészen rendes volt (6. abra, II.).
Ebben az esetben a javulas nem volt egyenletes, a vize-
let vizsgalataval két alkalommal lehetett kimutatni rosz-
szabbodast és mindkét alkalommal az eldbb méar kisfok-
ban észlelhetd felmelegedés ijbol egészen hianyzott. Mi-
utdn gyégyultan elhagyta a klinikat még néhéanyszor
berendeltem vizsgalatra: az elsé vizsgalatkor hidanyzott a
reactiv felmelegedés, aminek oka talan az arterioldknak
meég mindig koros miikodése, de inkabb az elsé ellen-
6rz6 vizsgalat okozta izgalom lehetett, az utols6 két
vizsgalat azonban a reactiv felmelegedés egészen rendes
voltat mutatta.

A masik két acut diffus nephritises beteget sajnos
csak 4, illetéleg 14 napig észlelhettem. Allapotuk ezalatt
alig valtozott és mindkét betegen a reactiv felmelegedés
teljesen hianyzott, a masodik esetben késébb lassan és
kis mértékben fejlédott ki. E betegen a 195 Hgmm-es
systolés nyomés 165 mm-re csokkent. A reactiv hyper-
aemia mindkét betegen rendesen kifejlodott.

E megfigyelések szerint tehat az acut diffus ne-
phritisben a legkisebb verderek reactiv taguldsa csok-
kent. Nemcsak a reactiv felmelegedés hidnyzott minden
esetben, hanem abban a harom esetben, amelyben a vese-
baj meggyogyult, ezzel egyiitt egészen rendessé valt a
reactiv felmelegedés is, vagyis az arterioldk megint



1940. 9. szam.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

257

ugy reagaltak, mint az egészséges emberen, tehat kétség-
telen, hogy a vesebajjal fiiggott ossze e kis verderek
kéros miikodése. A vérnyomias valtozdsa e betegeken
nyilvan szintén az arterioldk allapotanak megvéaltozé-
saval fligg Gssze. Mindharom betegnek kezdetben ecse-
kély hypertonidja volt és ezt okozhatta az arteriolak allan-
d6 contractiéja, mely a reactiv felmelegedés létrejottét
is gatolta, ez fokozta a kornyéki akadalyt és ezaltal a
vérnyomast. A betegek gybgyuldsa utdn a reactiv fel-
melegedés rendessé valt, az arteriola-contractio meg-
szlint, a kornyéki akadaly tchat csokkent és ennek ko-
vetkeztében a vérnyomas is rendes lett, A bér ho-
meérséke e 3 betegen a gyogyulds utdn nagyobb volt. Ezt
az 1. és 3. esetben csak az okozta, hogy ekkor a vizsga-
lat magasabb szobahdémérsékleten tortént, a 2. esctben
azonban a gyo6gyulas utédn végzett vizsgalat csak 1 C°-
kal nagyobb szobahémérsékleten tortént, a bér hémérsé-
ke pedig 2.8 C°-kal volt nagyobb, tehat e beteg hére
valoban melegebb volt a gyogyulas utan, mint a beteg-
seg alatt, ami a bor megjavult vérellatasatol szarmazhat.
Idult diffus vesegyulladasos betegeken végzett mé-
rések eredmeénye nem volt egységes. 3 nem oedemas
betegen a reactiv felmelegedés rendes volt, 2 oedema-
son (keziikon nem volt oedema) pedig némelykor egé-
szen hianyzott, maskor csak kis mértékben fejlédott ki.
A reactiv hyperaemia mindegyik betegen rendes volt.
Az eredmények eltéré volta miatt e megfigyelésekbil
nem vonhatok le kovetkeztetések, de lehetséges, hogy a
nagy vérnyomas az utobbi két esetben foképen az arte-
riolak contractiojan, az elébbiekben pedig féleg a nagy-
verderek tagulékonysidganak csokkenésén alapult.
Osszefoglalds: A bor reactiv hyperaemiaja a hajszal-
erek, reactiv felmelegedése az arteriolak miikodésérol ta-
jékoztat, ha az arterids vérellatas rendes. Ha az ismerte-
tett médon valtjuk ki a reactiokat, akkor az egészséges ér-
rendszerd, rendes keringési embereken a reactiv hyper-
aemia néhany masodperc alatt kifejlédik és egy verc
mulva mar csokken, viszont a bor hémérséke eleinte
alig valtozik, néha még kissé csokken is és a reactiv
felmelegedés rendszerint csak kb. Y2 perc mulva kez-
dédik és 174—2 perc mulva éri el a kiindulasi hémérsé-
ket, s6t néha meghaladja ezt. A felmelegedés tehat még
tart, amikor a hyperaemia mar csokken. A reactiv fel-
melegedést eszerint nem a hajszalerek, hanem az arte-
rioldk reactiv tagulasa okozza. Ennek bizonyitékat szol-
galtatjak azok az esetek is (climax, ulcus, subfebris),
amelyekben a reactiv hyperaemia jol kifejlédott, de a
reactiv felmelegedés nem Kkovetkezett be: a hajszal-
erek és az arterioldk reactidoja tehat bizonyos fokig
egymastol fuggetlen. Ezekben az esetekben az arterio-
lak kell6 foku reactiv tdguldsa azért maradhatott el,
mert ezen allapotokban a vérerek méas koéros reactiéi
is gyakoriak. Essentialis hypertonidban (eltekintve a
megmagyarazhaté kiveételektol) és nephrosklerosis ma-
ligndban a reactiv hyperaemia és a reactiv felmelegedés
is rendes volt, tehat a hajszalerek és az artericlak is
rendesen reagaltak. Ez a megfigyelés tamogathatnd azt
a nézetet, hogy az essentialis hypertonia oka a nagy
veréerek tagulékonysaganak csokkenése (Elasticitats-
hochdruck, Wetzler és Bdger), hogyha az arteriolak
reactiv tagulasanak rendes volta azt bizonyitana, hegy
ezek az erek nem sziikebbek, hogy tehat a keringés
kornyéki akadalya nem nagyobb. Az acut diffus ne-
phritisben a reactiv hyperaemia rendes volt, a reactiv
felmelegedés hianyzott, az arterioldak tehat nem tagul-
tak ki a rendes mértékben. Az arterioldk a bérhémér-
sék mérésével kimutatott contractiéja tamogatja azt a
nézetet, hogy az acut diffus nephritisben altaldnos ér-
Osszehuzodas okozza a vérnyomas fokozoédasat (Volhard.).
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A székesfovarosi Szent Istvan kiizkérhéz bér- és nemi-
beteg osztilyanak kozleménye. (Osztalyvezeté foorvos:
Guszman Jozsef egyet. c¢. rk. tanar)

Adatok a zoster kérbonctanahoz.

Irta: Guszman Jézsef dr., egyet. c. rk. tanar.

A dermatologidban, de bizvast &llithaté, hogy a
neurologiaban is alig van oly sokat és egyre jobban
vitatott aetiologidju és pathogenesisti betegség, mint a
zoster. De ezen nem is lehet csodalkozni, ha tekintetbe
vessziik, hogy még a valéban szilardnak vélt koérbonce-
tani adatok korul is egyre inkabb slirtisodik a homaly,
mintsem eloszlana. Az utobbi kérdést tobb koritilmény
magyarazza. Az els6 az, hogy a zoster altalaban nem
gvakori betegség, hiszen a bdrbetegeknek csak kb.
0.78%-a (Lang), ill. 1°c-aban fordul els. Az utébbi ada-
tot Ballarini statistikdja nyujtja, mely a bolognai -poli-
klinika 30 éves anyagéanak 1876 zoster-esetébdl adodik.
A mésik koriilmény viszont az, hogy =zoster kapcsan
csak ritkdn halnak meg a betegek. Es valéban az ob-
ductiéra keriilt esetek szadma feltliiné kevés. Hiszen
Barensprung elsé positiv  ganglion-adatabél, mely a
mult szazad 60-as éveibdl szarmazik, 1900-ig alig néhany
bonclelet all rendelkezéstinkre. E boncleletek 1913-ig
44-re szaporodtak fel. Ettél az idSponttdl 1928-ig, mas-
szoéval W. Schénfeld nagy monographidjanak megjele-
néséig ujabb 31 esetrél nyeriink korbonctani beszamo-
last. Ez Osszesen a mult szazadbol ered6 esetekkel
egyutt kb. 80. Azéta a vilagirodalombdl Gsszeszedtem
még 13 esetet, melyhez az én 3 esetem tarsul, Gigy hogy
Osszesen mintegy 96 zoster-esetrél talaltam koérbone-
tani adatokat. S ha most még hozzafiizom, hogy ebbdl
az aranylag igen gyér anyagb6l nem értékesitheté wvala-
mennyi egyforman, mert az esetek egy nem csekély ré-
szében a zoster kifejlédése és a bekovetkezett halal ko-
zott nemcsak honapok, de évek teltek el. Pedig bizo-
nyos, hogy felvilagositast mégis csak leginkdbb az ob-
ductiéra frissen Kkeriilt zoster-esetek nyujthatnanak.
Sziikségesnek tartom ezért, hogy az utolsé 3 évben osz-
talyomon észlelt 3 olyan zoster-esetrdl beszamoljak,
melyben a halal a zoster kivirdgzasa utédn roviddel keé-
s6bben bekovetkezett. Az obductio tehat friss leletet tar-
hatott fel. Ez a 3 eset aranylag nagy szam, hiszen a
szerzok talnyomé része csak egyetlen boncolt zoster-
esetrél szamol be. Es még az 6ridsi beteganyaggal ren-
delkezd Kaposi is élete végén ujra kiadott tankonyvé-
ben 6sszesen csak két boncolt esetrdl tesz emlitést, me-
lyet évtizedes miikddése kozben észlelt. A zosterre vo-
natkozo koérbonctani leletek az évek folyaman bizonyos
valtozasokon mentek keresztiil, jobbanmondva az ana-
tomiai adatok nagyobb korre terjedtek ki. Mert mig
Head és Campbell adataiig a stlypont ugyszélvan egye-
diil a spinalis ducra és a hatsé gyokre esett, a késébbi
vizsgdlok némelyikének kutatasai mar tobb részletet
tartak fel. Ha ugyanis az utolsé 11 év idevonatkozé ada-
tait atkutatom, az aranylag igen gyér anyaghol azt la-
tom, hogy a zoster kapesan -anatomiai elvaltozasokat
elvétve a megfeleld gerincveldérészben éspedig mind a
héatsé, mind a mellsé szarvakban, sét a fehérallomany-
ban (Mankovszki) is talaltak, Borsos-Nachtnebel eseté-
ben a peripherias idegben is volt haemorrhagiids neur-
itis. De tudjuk, hogy eléfordulhatnak kivételesen el-
véaltozasok a sympathikus hatarkotegén is, hiszen Biel-
schowsky esetében a zoster magassagaban a nyaki
hatarkoéteg a ducaval egytitt mar makroskoposan is
betegnek latszott, amit a szoveti vizsgalat megerositett.
Mindazonaltal az elvaltozasok legallandobb fészke to-
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vabbra is a ganglion és a vele hataros idegrostok ma-
radtak. Jéforman valamennyi esetben ugyanis —, tehat
még azokban is, amelyekben a halal csak hosszabb id6-
vel a zoster kitorése utan kovetkezett be, — a ganglion-
ban stlyos elvaltozasokat, illetéleg azok nyomait sike-
riilt felismerni. J

De ha szinte é4llandé is mind a régi, mind az &l-
talam utolsé 11 évrdl Gsszegyljtott esetekben a zoster
magassaganak megfeleld ganglionbeli kéros elvaltozas,
az elvaltozds mindsége, természete felette kiilonbozo.
Taldlkozunk egyszerti vérzéssel, haemorrhagids és ge-
nyes gyulladassal, tovabba a lymph. leukaemias esetek-
ben egyszerti lymphatikus besziirédéssel, azonkiviil in-
farctussal, elmeszesedett és elzart kis vérerekkel.

Eseteim a kévetkezok:

1. eset: 65 éves zenész. Szivpanaszai kapcsdn 3 év elott
luest allapitottak meg rajta. Azota 4 kura, az 5. folyamaft-
ban volt, amikor felvétele elétt 6 nappal fajdalmak, rosszul-
1ét, razohideg kozepette a bal fartajan és alsé végtagjin
holyagos kititést kapott. Felvételkor a beteg igen rossz al-
lapotban van, idzas. A b. gluteuson, a comb medialis fel-
szinén és az egész labszaron slri csoportokban kendermag-
borsé nagysagu hélyagok, melyek részben bevérzeltek. Az
arcon szétszortan, részben beszdradt borsonyi holyagok és
pustuldk. A kovetkez6 napon a kiutés haemorrhagidsabb
lett. Erdés cyanosis. Heves fajdalmai miatt labraallni nem
tud. Siulyos szivgyengeség, allanddéan magas laz. Wa.-r.:
+ -+ +. Ideglelet a zoster teruletére vonatkozéan: a b alséd
végtagon az V. lumbalis és I. sacralis segmentumnaix meg-
feleléen tlit, ecsetet nem érez. A II. sacr. segmentumnak
megfelelé teriileten hyperaesthesia és hyperalgia. Lumbal-
punctio: Wa.-r.: negativ, praecip. r.: negativ, colloidgorbe
rendes. A liquor zoldes-sérga, slrd, fehérje: 3%. A latétér-
ben megszamlalhatatlan leukocyta. Felvétele utani 6. napon
meghalt.

Kivonat a boncjegyzdkonyvboél: Typusos zoster az egész
b. als6 végtagon és a gluteuson. A b. lagyéki nyirokesomok
genyesen beszlir6dottek. A praevesicalis zsirszovetben ge-
nyes phlegmones beszlirGdés. Meningitis purul. diff. et legto-
meningitis chron. fibr. Az agy és gerincvelé alloméanya kissé
vizenyés. Az agyhartyak genyjében, szintigy az inguinalis
nyirokesomok phlegmonéjébol staphylococcusok. Ende- és
mesoaortitis chr. jibr. luet. Arteriosklerasis univers.

Szovetten lelet: Az elvaltozas fészke a b. o. I. agyé-
ki ducban van. A duc nagyobb részére kiterjedd vérzés,
mely igen nagy roncsolast végzett. Az idegrostok szét-
tol6dtak a kozébiik ékelddo vérzéstol. (1. 1. dbra.) A ducsej-

1. 4bra. B. o. I. 4gyéki duc roncsolé vérzéssel gyulladass-'.

tek legtobbje elhalt s kdrvonalukkal esak, mint arnyékok
mutatkoznak. A festédés halvany és egynemiien rozsa-
szinli az eosintol. Boséges sejtes beszlirédés a veérzéses
gbéc tertiletén belil, mely lymphocytikon kiviil féként
plasmasejtekbol all. A vérzés beterjed mind az idegbe.
mind kilonosen a hatsé gyokbe, ahol igen nagyfoki és
szabadszemmel lathato, Sejtes besztirédés is boven van.

A tokban is erésebb perivascularis gombsejtes besziiré-
des, keverten vérzéses gocokkal. Mindeniitt er6sen t4-
gult capillarisok. Vérzés egyediil ebben az I. agyéki
ducban és kornyezetében volt megallapithato.

E jellemz6 koérbonetani leleten kiviil a szomszédos.
nem kiilonben pedig a tuloldali ducokban is lathaték
elvaltozasok, melyek azonban nem vérzésekbdl allanak,
hanem csupan lobos kereksejtes besziirodésekbol. A j.
VII. hati duc hatsé gyokében ezenkiviil kifejezett leuko-
cytas mikrotalyog allapithaté meg, ami egyébként még
ducsejtekben is taldlhaté. Mig azonban az I. agyéki duc
hatalmas vérzése és részleges pusztulasa a zosterrel
szorosabb Osszefliggésben latszik 4allni, addig a kerek-
sejtes beszlirodéseket, talyogocskakat inkabb a sepsis-
sel és a meningitissel kell magyarazni. (Zalka prof.)

Az eset tobb szempontbol érdekes, hiszen 1ébb oly
momentum merilt fel, mely a zoster aetiologidjanak
irodalmaban minduntalan felbukkan. Az egyik a lueses
infectio. A lues a zosterre vonatkozo ujabb irodalom-
ban is elég gyakran szerepel aeticlogiai tényezéként.
Lhermitte és Kyriaco csodalatosan 33 zoster-esetben 24
frisebb, vagy régebbi lueses fertdzést allapitott mcg,
ami T3%-nak(!) felelne meg. Ennek az adatnak doéntd
jelent6ségét azonban a parisi neurolog. tarsulatban Lor-
tat—Jakob nyoméan tagadasha vette és ezt az adatot vé-
letlennek tartja. Tény azonban, hogy a lues a zoster-
esetekben gyakrabban fordul elé6 anamnesises adatkeént,
mint ahogy az a lues el6forduldsi ardnyanak meg-
felelne. Természetesen oly eklatans eset, mint a Szath-
maryé, melyben a Gasser-ducban mikrogummas elval-
tozas volt, vajmi ritka lehet és igy inkabb azt gondo-
lom, hogy a luesnek kozvetve az erekre haté drtalmas
kovetkezményeképen (arteriosklerosis) van fontosabb
szerepe; igy esetiinkben is.

De szobajohetne a traumaés eredet is. Lattuk, hogy
kozvetleniil az intraglutealis inj. utdn tdmadt a silyos
zoster. Tehat peripherias idegsériilés johet ilyenkor
széba. Tudjuk azonban, hogy a ,traumas” zoster nem
gyakori észlelés és a szerzék nagy része igen kétkedden
4ll vele szemben, aminek van is sok jogosultsaga, mert
oly erdltetett magyarazatu eseteket kozoltek, melyeknek
traumés természete mar egyszerii megfontolaskor tel-
jesen valészintitlennek latszik. Mindazonaltal vannak
esetek, amikor nehéz a traumés credet lchetéségét tei-
jesen tagadni. Kiemelkedik legujabban pl. Jadassohn W.-é
(sérilés a hiivelykujj begyén, rovid idével kés6bb typu-
sos zoster az egész fels6 végtagon), mely, ha a klinikai
észleltést egyaltalan bizonyitonak vessziik, komoly fi-
gyelmet érdemel. Eseflinkben azonban a localisatio és
a korbonctani lelet cafolja a traumaés eredet lehet6ségét.

De voltak az arcon beszaradt holyagok és pustu-
lak is, melyek mint aberrans hélyagok (u. n. vésicules
aberrantes) mutatkoztak. Ezek azonban kis szamuknal és
korulirt localisati6juknal fogva a zoster generalisatus
csoportjaba, (melynek legalabb is egy része az ujabb
felfogas szerint wvoltaképen zoster wvaricellosus). “em
sorolhatok.

A diffus genyes meningitis és a sepsis nyilvan
csak sulyos szovédménye a primaer zosternek. A ma-
sodlagos genyes fertézésre ugyanis az als6végtagon
1évé genyes holyagok és erosiok erre béven adnak al-
kalmat. A Kkiilonb6z6 lobosan beszlir6dott ganglionok
lelete egyediil a sepsissel fligg Ossze, tébb mint valo-
szinli tehat, hogy a zosterrel a szorosabb oki 6&ssze-
fuggest egyedul a leirt 1. 4gyéki ducban kell keresni.
Nem johet tehat széba az U. n. ,meningite zonateuse”,
mely olykor klinikai tiinetekkel nem is jar es mint la-
tens meningitis c¢supén a liquorban kimutathat6é tobb-
kevesebb gyulladasos lelet altal ismerhet6 fel.
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2 eset: 85 6 nd, ki mér felvételkor dntudatlan volt, 5§
nappal elébb lett rosszul, ugyanakkor homloka j. oldalén
kititést kapott. Felvételkor a homlok j. oldaldn a hajas fej-
bérre és lefelé a szemhéjakra terjedéen typusos zoster. Sziv-
gyengeség tlinetei kozt a 16. napon exitus. Boncolas alkal-
maval a j. nerv. supraorbitalison a Gasser-ducbol kilépve
finom bevérzéseket latni. A sinus cavernosus alvadt veérrel
telt, a clivus legfelsé részletén a dura alatt lapos véralva-
dék, mely az agyburkot elemeli. Stlyos agyalapi sklerosis.
Ce. mammae 1. s. (Zalka prof.)

~ERLG

2. abra. Vérzéses elhalasos részlet a j. o. Gasser-duchbol.

3. 4bra. B. 0. VI. duc. Legnagyobb részében vérzés, elhalas,
foként a széli részeken lobos jelenségek.

Szévettani lelet: A j. Gasser-ducban az elvaltozasok
stulyosak, de ezek annak kb. csak egyharmadat foglal-
jak el. A 16 elvaltozds e ducrészben az erés vérzés és
az erek kifejezett stasisa. (1. 2. abra.). A ducsejtek e helye-
ken elhaltak, s6t eltiintek, egyes helyeken azonban a sejt-
arnyékok meég jol felismerheték. A ganglionbeli vérzés
az idegrostokat szétfeszitve kitolti a hézagokat és ko-
vetheté egy darabig a proximalis és distalis idegros-
tok kozott. Az elvaltozas eléggé hasonlé a Bézi altal
leirt, felette érdekes esethez, azzal a kiilonbséggel, hogy
esetében a ducbeli vérzésen és sejtnekrosison kiviil ge-
nyes-fibrines gyulladés is megallapithato volt. Az izzad-
manyban pneumococcusokhoz hasonlé grammpositiv
diplococcusok és grammnegativ rovid palcikdk voltak
felismerhet6k. Viszont egyezik esetiink Béziével abban,
hogy a beteg nemcsak magaskoru volt, a zoster kelet-
kezése utdn a 3. héten halt meg és végiil, hogy ugyan-
csak igen sulyos agyalapi arteriosklerosis allott fenn.

3. eset. 78 é. nd, sulyos, kimeriilt éllépotban keriilt osz-
talyomra. 4 nap el6tt hirtelen fajdalmas kiutése tamadt a

b. mellkasfélen. A j. labszaron gangraena jelei lathatok.
Az art femoralis pulsalasa kb. csak a comb ko6zépsé har-

madén tapinthat6. A mellkas b. oldalan az V—VII. borda
lefutasdban bé kivirdgzasu typusos zoster. Wa.-r.: negativ.
A beteg, kinek allapota egyre sulyosabba valt, a zoster 9.
napjan meghalt. A boncolas kiterjedt arteriosklerosist mu-
tatott, melynek kovetkeztében a béltractus alsé szakasza
elhalt. ;

A gerincvelén kiviil az Osszes héati spinalis ducok
vizsgalatra kertiltek. Részletesebb szovettani wvizsgalat
targyat a b. o. IV—VIII. spinalis duc képezte. A IV., V.
és VII. ganglionban kifejezett lobos besziirédés, mely a
tag capillarisok koriil helyezkedik el. A besziirodés a
ducsejtek koriil kifejezettebb, mint az idegrostok koriil.

Az idegrendszeri betegség gocpontja a zoster magassa-
géban 1év6 VI. ganglion (1. 3. &bra.) Az egész ducra kiterje-
dé diffus vérzés, melyben az idegkotegek jol felismerhet6k,
A ducsejtek legnagyobb része elhalt és csak korvonalaik-
ban ismerhet6k fel; eosinnal egészen egynemiien festid-
nek. A vérzésben kiilonosebb beszlirddés nem talalhato,
csupan a ganglion széli részeiben vannak lobos eredetii
sejtek. A vérzés atterjed a ki- és belépd idegrostok kozé
is. A ganglion koriili zsirszovetben ugyancsak vérzés,
a lobos besziirédés itt kifejezett. A besziir6désben lym-
phocytdk mellett nagyszdmban plasmasejtek; mindez
foleg az erek koriil lathato, melyek erdsen tagultak. A
nagyobb erek faldban Kkifejezett sklerosis.

Latnival6é, hogy mind a harom esetemben a halél
a zoster teljes kivirdgzisa kozben allott be éspedig a
zoster kezdetétol szamitott 12., 16., illetéleg 9. napon,
ugyhogy eseteim a legfrissebb leleteket feltaré esetek
kozé tartoznak. Itt emlitem meg, hogy a legkoraibb
eset eddig a Szodoray—Faragé-féle, melyben a halal a
zoster 4. napjan allott be. Mindharom esetiinkben a
talalhat6é ducbeli elvaltozasok koziil kiilonosen kivéalnak:
1. a gomsejtes beszlirédéssel jar6 heveny gyulladas;
2. Vérzések; 3. A ducsejtek és idegrostok pusztuldsa és
nekrosisa; 4. A kotészoveti hiively gvulladasa, amint
azt mar Head és Campbell is megallapitotta.

Még Head és Campbell idejében és kés6bb is egy
ideig a zosternek eléggé szabdlyosnak mutatkozé kor-
bonctani adatai, ha a pathogenesist tavolrél sem tudtak
is megmagyarazni, legalabb anatomiailag latszottak bi-
zonyos fix tAmaszpontot nytjtani. Es valéban, az eddig
obductiéra keruilt zoster-esetek tialnyomé tobbségében
az elvaltozas féfészke a megfeleld ganglion, illetve
ganglionokban volt. Ez nemcsak a spinalis ducokra, de
a Gasser-ducra is all. Ezekhez az adatokhoz kétség
nem fér. Ha tobb ganglion véaltozott el kérosan, rend-
szerint az egyik, a legsulyosabban érintett, a tobbi
aranylag kisebb fokban. Ezt tanulsagosan demonstralja a
harmadik szamu esetem. A behaté és gyakoribb anato-
miai kutatiasok azonban itt is egyre complicaltabb vi-
szonyokat tartak fel. Kidertilt, hogy minél behatébban
vizsgaljak korbonc- és szovettanilag az egyes zoster ese-
teket, annal inkadbb kell szakitani azzal a felfogéassal,
hogy a zoster a gyokérnek és a ducoknak a betegsége
és tudomasul kell venniink, hogy az elvaltozasok az ideg-
rendszernek minden részében fordulhatnak elé (a peri-
pherias idegvégzédésekben, ganglionsejtekben, gerinc-
velében, meningxeken és sympathikus idegrendszerben).

A zoster korbonctanarél szélva csak még azt kell
megjegyeznem, hogy kideriilt, miszerint a ganglionnak
és kapesolatos részeinek egyediil kérbonctani elvaltozisa.
barmily stlyos legyen is az, még nem von okvetleniil
maga utdn zosteres betegséget. Ezt bizonyitjak Henne-
berg, Weinmann, Marinescu és Draganescu esetei is.
Hidnyzik tehat még egy tényezd, ugylatszik a donts,
ami aligha lehet més, mint a zosternek még ismeretien
virusa. Természetesen amig ez ismeretlen el6ttlink, a
legtobb nézet e jelenségek magyarazatiban csak elméleti

1 BENGT VIO IN
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értékl lehet. Mindenesetre elfogulatlan szemmel nézve,
inkabb egy egységes virus felé kell hajlanunk és nem
ugy, mint még Gjabban is Artom és Fornara, akik a Ja-
dassohn-féle kulonbozo aetiologidju nézetet 6hajtjak erd-
siteni, amikor azt hiszik, hogy a ducot minden lehetd
physikai, toxikus és fert6z6 behatas kozvetve vagy koz-
vetleniil banthatja, mely azutan zosterrel reagéalna.

De e helyen fel kell hivnom a figyelmet, hogy a
zoster-esetek gyakran jarnak egyutt leukaemiédval. Az
1913-t6l maig kozolt 47 boncolt eset koziil 6 izben for-
dult el6 ez a stulyos alapbantalom. Még feltiin6bb a leu-
kaemia gyakorisaga a klinikai megfigyelés megvilagita-
séban, elsdsorban akkor, ha a zoster az u. n. generalisalt
typus képében jelenik meg. Erre ujabban tobb szerzd
ramutatott. Damm egyenesen figyelmeztet, hogy zoster
generalisatus esetén leukaemiara kutassunk és felemliti,
hogy 1930 6ta — 6 ezt 1931-ben irja — 22 zoster gene-
ralisatus volt lymphogen, illetve myelogen leukaemia-
val szovodve! Az itt felmeriilé arsenhatds gondolatat 6
elveti. A varicella-problemat — hiszen a zoster genera-
lisatusnak legaldbb egy részét sokan — én magam is —
zoster varicellosusnak tartjék, itt nem is 6hajtom érin-
teni. Csak még megemlitem, hogy ezek a stlyos, eset-
leg gangraenas generalisalt zoster-esetek [oként a ma-
gas korban jelentkeznek, Grindon legtGjabban 3 ilyen
esetet kozolt). De ezzel az aetiologia és pathogenesis
kérdését érintem, mire e helyen ki nem térhetek. E
kérdéssel ndlunk amugyis kiilonésen Nydry, Lehner és
Kennedy foglalkozott.

Mindezek utdn sajnos én is csak Schonfeld resig-
natios kijelentéséhez csatlakozom, hogy t. i. a zoster ez-
id0 szerinti korbonctani leletei nem képesek annak lé-
nyegét és pathogenesisét megmagyarazni. Ezek annyi
problemat vetnek fel, melyek a végleges korokozdé meg-
ismerése el6tt alig oldhaték meg. Mindnyajunk fel-
adata ezért tovabbra is a faradhatatlan kutatas és ész-
lelés lesz.

Az Orszagos Stefania Szivetség kozleménye.

Activ kanyaré-védoltasi kisérletek
csecsemdokon.®

Irta: Papp Karola dr., (vitéz Csécsi Nagy Imréné.)

Két évvel ezel6tt e helyen az utolsé 20 esztendd
kanyarés kutatdsainak eredményérél szamoltam be.
Ma ismét ezt a kérdést hozom a t. Szakosztaly elé. Ezt
egyrészt az teszi iddszeriivé, hogy a legujabb virus-
kutatasi munkak tobb régebbi megéllapitisom mellett
sz6lnak. E kutatasok altaldban nem kanyaréra, hanem
oly virusbetegségekre vonatkoznak, melyek koérokozobit
mar tenyészteni tudjak és amelyekkel szemben fogé-
kony kisérleti allatokkal rendelkeziink — mégis az
analogia alapjan, bel6lik a morbillire vonatkozoélag is
jelentés kovetkeztetések vonhaték. Masiészt és foképen
azért vagyok bator a kanyaro-kérdést ismét szényegre
hozni, mert az elmult két esztendé alatt csecsemok activ
immunizalasara vonatkoz6 kisérleteimet kiterjedtebben
folytattam tovabb és nagyobb szamu tapasztalatot gyiij-
tottem.

Mar annakidején ismertetett kisérleteimben rajot-
tem arra, hogy a kanyar6 korokozoja a kiiités idején a
fehérvérsejtekhez van kotve. Errél 1933-ban a London-
ban tartott III. gyermekgy6gyasz congressuson be is

- szamoltam. Késébb itt Pécsett Duzdr professor ar boles

*) Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet Orvosi
Szakosztalyanak 1940 maéajus 20-i iilésén tartott eldadas.

irdnyitasaval és Gagyi tanarsegéd ur szives segitségével
azt is megallapitottam, hogy a kanyar6 virusa nemecsak
a kiiités idején, de a lappangési id6 legkezdetén, — mar
65 oraval a mesterséges fertozés utan, — fehérvérsej-
tekhez kototten van a beoltottak vérében. Errdl tartott
beszamolomat a parisi ,Bulletin de I’Académia de
Médecine”, az Académia 1937 janudr 5-én tartott iilé-
sébol kozli.

A viruskutatasok legijabb eredményeit Do es
Hallauer foglaljak Ossze. A mi masodik koétete most
jelent meg. Kanyarorol ugyan kevés szo esik e miiben,
mégis elszigetelten végzett Kkisérleteim igazolasat ta-
lalom benne. Az 1199. cldalon pl. tylGkpestisre vonat-
kozolag a kovetkezoket olvassuk. ,,Megallapitast nyert,
hogy a tyukpestis-virus rovid idén belil a fehérvér-
sejtekhez kotédik, és hogy ez a kapesolédas nem jelent
phagocytosist, nem jar viruspusztuldssal hanem a fehér-
vérsejtek a hozzdjuk kotott virust a reticuloendotheli-
alis rendszer kozpontjaihoz széllitjak és ott lerakta-
rozzak.”

Ugyancsak megerésiti az emlitett munka azt a meg-
allapitasomat is, hogy a kanyarés beteg vérében, mar
a kitlités idején, a lazas szakban védbanyagok vannak,
ugyhogy a kanyaros betegek serumaval fertézésnek
kitett gyermekeknél a betegség kitorését megakadalyoz-
hatjuk. 1933-ban a III. gyermekgy6gyasz congressuson,
mar errdl is beszadmoltam. Doerr és Hallauer koényvé-
ben ezen megallapitisom mellett a kovetkezé sorok
sz6lnak (1199. oldal):

»A virusnak véraramban valdé kimutatidsa a legtobb
septichaemiat okozé fertézésnél rendszeresen és konnyii
szerrel sikeriil az elsé 2—3.—4. napon. A betegség ké-
s6bbi szakdban a fertdzésnek teljes-vérrel valo tovéabb-
vitelére iranyulé kisérletek gyakran negativ eredmény-
nyel ziarulnak. Ez esetekben azonban nem a virus korai
eltlinésével allunk szemben, hanem annak kimutatésat
az antitestek egyidejii jelenléte megakadalyozza”.

Egy harmadik kérdésben azonban nem taladlok ana-
logiat a viruskutaték és a magam észlelései kozott. Igy
az emlitett szerzok nem szolnak kiilon antitoxinokrol,
hanem csupéan virusneutralizilé ellenanyagokrdl. Magam
viszont Pirquet—Moro-—Pfaundler-teoridjaval egyezien
kanyarénal kétphasisos immunitast és ennek megfelelden
kétféle immuntest jelenlétét allapitottam meg. Kimu-
tattam, hogy virusneutralizdlé védétesteknek korai meg-
jelenése idején antitoxinok még nincsenek kimutathatd
mennyiségben a kanyarés vérében: a kanyarosok kitité-
ses, lazas betegségi szaké&bél szdrmazd vérsavo felhasz-
nalhaté ugyan arra, hogy fertézésnek kitett gyermekek-
nél a kanyar6 kitorését megakadalyozza; ez nyilvan-
valéan a virusneutralizalé antitestek jelenlétét igazolja.
azonban a gatlasi tlinet kivaltasara nem alkalmas, mert
nem akadalyozza meg a kilités kivirdgzasat a befecsken-
dezés koriil, ami antitoxin hidnya mellett sz6l. (Auss-
parphenomen, inhibitio).

A reconvalescens savo ezzel szemben a megel6zés
céljaira s a gatlasi tinet kivaltdsara mar egyarant fel-

‘hasznalhaté. A két immuntest koziil a virusneutralizald

nagy toménységben van jelen a reconvalescalok vérében.
Tudjuk, hogy a reconvalescens savob6l néhany kébeenti-
meéter elegendd ahhoz, hogy a betegség kitorésének gatat
vessen. Igy a befecskendezett savé, a védendd szervezet
vérében és szovetnedveiben tobbszazszorosara felhigulva
is kifejti hatasat. Ezzel szemben eddig otvenszeres volt
az a legnagyobb reconvalescens savohigitas, amivel ki-
sérleteim soran a kanyaros kitités kivirdgzasat koértilirt
helyen meggatolni sikeriilt.
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A kanyaré elleni activ immunizalasra valé torekveés
régi keletli. Elsonek Home Francis kisérelte meg 1779-
ben az atoltast vérrel kanyaron &t nem esett gyerme-
kekre. Angol szerzék utan tobb olasz, koztik Speranza
végez hasonlo természeti atoltasokat. Activ immuni-
zalasi kisérleteket a legnagyobb terjedelemben éppen
Magyarorszagon végeztek: Katona Mihdly dr. borsod-
megyei féorvos 1842-ben 1122 egyént oltott be kanyaros
vérrel. Mindezek a kisérletek tobbnyire a variola vacci-
natio mintdjara és nem meghatarozott mennyiségii vér-
rel torténtek. Pontosan meghatarozott vérmennyiséggel
elsének én oltottam 1920-ban. Annakidején az Erdélyi
Orvosi Ujsagban szamoltam be azokrol az eredmények-
rél, melyek igazoltak, hogy méar egyszazad kobcenti-
méter friss kanyaros vér elegendd ahhoz, hogy 4 éves
fogékony gyermeknél az atlagnal négy nappal rovidebb
(10 napos) lappangasi idé utan altaglefolyasa, szovod-
ménymentes kanyarot okozzon.

Az utolsé 20 év alatt activ immunizalassal Herr-
man, Hiriashi és Okamato foglalkoztak, tovabba ma-
gam, elébb itthon, majd Paris-ban mint Debré profes-
sor munkatarsa. Parisban tobbezret kitevé oltasaink azt
mutattdk, hogy harom oltassal, mit 3 hetes id6kozben
eszkozoltiink, tinetmentesen, vagy csak minimalis
reactioval immunissa teheldk a beoltottak. A reactio
legtobbszor a fehérvérsejtek szdmanak valtozasaban és
a vérkép balratolédasaban nyert kifejezést.

Jol megvalasztott, — tiineteket nem okoz6, — dosissal
ugyanis a beoltottak feltevésiink szerint ismételten rejtett
fertézésen mennek at, aminek nyoman védettség lép
fel. Ez abban nyilvanul meg, hogy a beoltottak

a) fertézésnek kitéve nem betegszenek meg,

bj tiinetmentesek maradnak olyan adag kanyarés vér
befecskendezésére is, ami elsoizben alkalmazva {feltét-
leniul kanyarot okozna és végil,

¢) vérikbol eléallitott serummal meg tudjuk ga-
tolni kanyaros fertdzésnek kitett fogékony gyermekek-
nél azt, hogy megbetegedjenek.

Mikor Périsban ez activ védoltasokat végeztiik,
még nem ismertik eléggé a mar emlitett gatlasi tiine-
tet s igy még nem hasznalhattuk fel a létrehozott
immunitis ellendrzésére.

Annakidején csak harom évnél id6sebb gyerme-
keken kiséreltiik meg az activ immunizilast. Mivel
azonban a kanyaré épen foleg harom évnél fiatalabb
gyermekek kozt szedi aldozatait, — hiszen a morbilli-
haldlozasnak kozel 80%¢-a haromnegyedévnél iddsebb,
de 3 évnél fiatalabb gyermekkorra esik, - az eljaras ér-
tékét nagyban fokoznd, ha az immunitast mar 9 hoéna-
pos korra ki tudnank fejleszteni.

Ennek elérése érdekében kozel harom éve veégzek
csecsemokon oltasokat. Ezek és a régi oltasok kozt tehat
az az elvi kllonbség, hogy a harom éven felili korban
mindig teljesen fogékony gyermekeket oltottunk, ezzel
szemben a teljesen egészséges csecsemoOk kozul csak
azokat részesitettem oltasban, kik kanyarot kiallott
anyjuk révén diaplacentaris tuton passiv immunitést
hoztak magukkal a vilagra és azzal koruknal fogva
részben még rendelkeznek.

£

Régi tapasztalds, hogy a csecsemdk életitk elsé ho-
napjaiban bizonyos fert6zébetegséget nem kapnak meg.
Blache és Guersant ezt azzal magyaraztak, hogy a cse-
csemé a bolesdjében és anyja karjaiban bizonyos foku
izolalas elényeit élvezi. Ujabb kutatiasok ezzel szemben
kétségtelenné teszik, hogy az anya szerzett immunitasa
kanyaro, diphtheria és tobb mas betegségre vonatkozéan,
diaplacentaris tton, velesziiletett passiv immunitas for-
majaban szall at az utédokra. Fokép diphtheria, kiuitéses

h.‘ SRV ST .

typhus és kanyaréra vonatkozélag van ez a kérdés tisz-
tazva. Benniinket jelen esetben a kanyaré érdekel.

Debré és munkatarsai ezt a kérdést ,,Immunité et
sensibilité de nouveauné vis-a-vis de la rougeole” cimi
munkajaban részletes tanulmany targyava tetlék.
Mintegy torvényt allitottak fel a kovetkezo tételt: ,Ha
immunis az anya, immunis a csecsemdoje; fogékony
anyanak ellenben [ogékony a csecsemdje is.” (Bulletin
Medicale 1925. 5. sz.)

A megdonthetetlen érvek, melyek a kanyaréval
szemben fennalé immunitasnak diaplacentaris uton valo
atvitelét bizonyitjak a kovetkezék: Ha a sziillond, vagy
fiatal anya kanyarés, okvetlenil megbetegszik a cse-
csecsemd is, éspedig az anyaval egyiddben, feltéve, hogy
egyszerre fertézédtek, ha pedig csak egyikiik, pl. az
anya volt fertézésnek kitéve, rendes lappangasi ido
utan kapja meg téle a kanyarot csecsemoje.

A vilagrahozott immunitas torvényszeriisége a ka-
nyar6 halalozasi statistikajanak szamaiban is kifejezésre
jut Paris-ban, hol az anyak leghagyobb szézaléka mor-
billin atesett, az elsd életév halalozasabol 3 hoénapon
alul 3.56%0, a 3—6 honapok kozti korra 12.7%, a 6 ho-
naposndl idosebb csecsemékre pedig kozel 84% esik.

Nagy-Bretagneban 1893—97 kozott 14.814 csecsemd
halt meg kanyaroban. Ezekbdl az elso negyedévre 2.7,
a masodikra 7.7% esett, a megmarad6 kozel 90%o a fél-
éven fellili csecsemokre jutott.

Erdekes ezen statistikai adatok szembeallitisa
olyan, — a kozlekedés szempontjab6l nehezen hoz -
férhet6, — falvak és tanyak kanyaro-halidlozas

taival, ahol a kanyar6 nem endémids, igy keves kar
rot kiallott anya s ennek megfeleléen kevés immunis
csecsemd van. Az 1. sz. dbrén lathat6, hogy a csecsemok
kozul itt éppen az elsé évnegyedben szed legtobb aldo-
zatot a kanyard, de még a masodik negyed halalozasi
aranyszama is magasabb, mint a harmadik és negyedik
évnegyedé.

-
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I. sz. abra. Egy év alatti kanyar6haldlozas varosckban 5’%,
€3 falvakban| l évnegyedenként szazalékokban.

Mindennapos tapasztalas, hogy csecsemé-osztalyok
kanyardjarvanyai alkalmival hasonlé koru csecsemdk
koziul tobb eset fordul el6 mesterségesen taplalt, —-
mint anyatejes csecsembk kozott. Ennek megértéséhez
nem kell az anyatejnek specifikus immunizalé hatast
tulajdonitani; kielégité magyarazatot ad az, hogy a ter-
mészetesen taplalt csecsemoék altalaban sokkal jobb
erébeli allapotban vannak, mint a mesterségesen tap-
laltak. Debré professor kozol egy esetet, ahol a falurél
Parisba jott dajka kanyaréba esett, de az altala szopta-
tott parisi csecsemd ezt nem kapta meg.

Herrman Ch. amerikai gyermekorvos volt az elsg,
aki helyes megvilagitasba allitotta ezt a kérdést. Mar
1914-ben tett, 366 esetet felolelé megfigyeléseit az I. sz.
tablazat érzékelteti.

_—
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I. sz, téblazat. 366 kanyards fertozésnek kitett csecsemé meg-
betlegedési aranyszdma. (Herrman Charles)
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Doerr és Hallauer emlitett kényvében az immunitas
oroklésére vonatkozolag a kovetkezoket mondja (1183.
oldal): ,Embernél tortént megfigyelések, valamint
allatkisérletek eredményei kétségtelenné tették, hogy
a virus-neutralizalé antitestek éppentigy, mint egyéb
védbanyagok (antitoxinok, agglutininek, complement-
kots és és anaphilaxids reactiés testek) az immun anya
szervezetéb6l a magzatra atvitetnek, és ennek kovetkez-
tében a csecsemd élete elsé heteiben, illetéleg hoénap-
jaiban passiv immunitassal illetéleg tulérzékenységgel
rendelkezik.”

Megallapitottak, hogy a koldokzsinér vére ugyan-
azokat az immuntesteket tartalmazza, mint az anya
vére.

Duzar professor és munkatérsai viszont azt mutattak
ki, hogy az ujszlilott vérének globulin-fracti6ja rend-
kiviil magas, — sokkalta nagyobb, mint amilyent
késobbi csecsemékorban kimutatni lehetséges. Tekin-
tettel arra, hogy a globulinok az immun-testek hordo-
z0i, ez a megallapitds a fentebb elmondottakkal teljes
osszhangban van. ‘

Megallapitast nyert az is, hogy ez a viladgrahozott
immunitds az anyardl megy 4t és sohasem apai részrol;
— valamint az, hogy az immunitds passiv természetii s
hogy az atvitel mechanismusa allatok fajtai szerint kii-
16nb6z6. Mig az embernél és ragesaloknal tilnyoméan
diaplacentaris, — addig marhanal, juhnal, disznénal és

kecskénél az anyatejjel jut az tjsziilottbe, madaraknél

pedig kozvetleniil a pete, a tojassargaja kozvetiti az
immunitas bizonyos fajtéit az utédokra.

De visszatérve a kanyarora, tovébbiakban egysze-
riiség kedvéért ,védett kornak” fogom nevezni a
0—5-ig, ,relativ védett kornak” az 5--T-ig és ,fogé-
kony, nem védett kor”’-nak a 7 hénapon tali kort anél-
kiil, hogy ez azt jelentené, hogy a harom kor kouoit
¢éles hatart lehetne vonni.
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II. sz. 4bra. Kanyaré-esetek egy 7 gyermekes csaladban.

Fontos probléma el6tt allunk, ha a fenti fejtegetések
utan felvetjilk a kérdést: mi torténik akkor, ha a
csecsem( vedett, illetéleg relativ védett korban ka-
nyarés fertézésnek van kitéve?

Herrmannak vannak erre vonatkozd értékes meg-
figyelései. Egy hétgyermekes csaladnal tett észleleteit a
II. sz. abra tiinteti fel. Ebben a csaladban az elsd
kanyaro-eset 1903-ban jelentkezett. Ekkor a két éves na-
gyobbik gyermek kap kanyarét; a hirom és fél hona-
pos kisebbik nem betegszik meg. 1909-ben fordul el6 a
masodik kanyard-eset a csaladban. Ekkorra a gyerme-
kek szama mar 5-re emelkedik, Koziilik a 4 és 2 éves
betegszik meg, a legfiatalabb, aki 3 hénapos, nem kap
kanyaro6t; ez alkalommal sem betegszik meg az a 6 éves
masodsziilott, aki harom és félhonapos kordban test-
vére részérol mar ki volt téve fertézésnek. Ujabb 4 év
multdn kap a kozben sziiletett 6. gyermek kanyarét, ki
ekkor masféléves. A masodsziilott ez alkalommal sem
kapja meg a betegséget, hasonlékép mentes marad az
otodsziilott is, aki ekkor mar 4 esztendds. Ujabb 2 év
utan az utols6 -— hetedik — gyermek esik (egyéves
korban) kanyaréba. Ett6l a testvértdl sem kapja meg
a betegséget a vele egy lakasban, minden elkiilonités
nélkil é16 2 testvér: a mésod- és otodsziilott, kik 3 és
Yo, illetéleg 3 honapos korukban voltak kanyaros test-
véreikkel eldszor szoros érintkezésben.

E megfigyelést csak azzal tudjuk magyarazni, hogy
a 2 gyermek a védett életkorban rejtett fert6zésen ment
keresztill, és ily modon tartés immunitast szerzett ma-
ganak. Herrman mar 26 évvel ezel6tt gondolt arra,
hogy a relativ védett korban mesterségesen kellene hoz-
zasegiteni a csecsemdét ahhoz, hogy velesziiletett passiv
immunitasat szerzett, activ védettséggé alakitsa at.
Nyalkahartyan keresztiil orrvaladékkal meg is kisérelte
létrehozni a fertozést.

Két évvel ezeltt e helyen beszdmoltam arrél, hogy
minden sajat kisérletem, mellyel nyéalkahartyan keresz-
til akar nyal, orrvaladék, vagy virustartalma fehér-
vérsejtekkel torekedtem a kanyar6t bekenés, vagy
sprée porlasztassal atoltani, — sikertelen maradt. Eb-
ben lattam a ‘magyaréazatat annak, hogy Herrman
sem folytatta emlitett kisérleteit. Par hénappal ezelétt
levélben kérdést intéztem Herrmanhoz, hogy fenti koz-
leménye utan felvette-e ujra kisérletei fonalat és ha
igen, ugy milyen eredménnyel zarta le azokat? Herr-
man azonban valaszaban csak annyit kozolt, hogy négy
éve teljesen visszavonult a gyakorlattél s Gjabb kozle-
ménye nem jelent meg.

E helyen két évvel ezel6tt részletesen ismertetett
régebbi kisérleteim, tapasztalataim, valamint el6tanul-
méanyaim utdn 1937 szeptemberében uajra hozzafogtam
csecsemék activ immunizaldsat célz6 kisérleteimhez.
Héarom hoénapnél idésebb, de hat hénapnal fiatalabb
csecsemék oltdsidval kezdtem munkéhoz.

Az oltashoz friss kanyarés betegek vérébdl isolalt
fehérvérsejteket hasznaltam. 'Tobb tajékozodd kisérlet
folyaman oévatosan emeltem a beoltott fehérvérsejtek
mennyiségét. Igy sikeriilt kititralnom azt az antigen-
mennyiséget, amit relativ immunis korban lévé cse-
csemok legnagyobb szazaléka teljesen tlinetmentesen,
— kis toredéke pedig enyhe, alig észlelheté reacti6val
tlr el. Herrmannak fent emlitett észlelése azt mutatja,
hogy az ismertetett 7 gyermekes csaladban hosszan-
tartd, taldn egész életre sz6l6 immunitast szerzett ma-
ganak az a két gyermek, aki 3, illetéleg 3 és %2 hénapos
koraban volt testvérei részérél kanyarés fertézésnek
kitéve., Mivel fogékony gyermekeknél 1/100 ccm vér be-
fecskendezésére kanyaré s ennek nyoman immunitas
lép fel, az volt a feltevésem, hogy csecsemdknél a rela-
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tiv immunis korban is talan helyettesiti megfelelé dosis-
sal eszkozolt oltas a természetes fertézést s ily médon
betegségi tiinetek nélkiil immunitast hozhat létre.

Azt a feltevésemet, hogy csecseméknél mar egyet-
len olidasra immunitas fejlodhetik ki, megerdsitette sajat
cencret megfigyelésem. Egy négyhoénapos csecsemének
megfeleld fehérvérsejt-mennyiséget fecskendeztem be. 3
hénap mulva, mikor a gyermek 7 hénapos volt, anyja
azt hozta hiril, hogy albérléjének, aki velitk egy szoba-
ban lakik, egyik gyermeke kanyarés. Utdna 10 nappal
ennek testvére is morbillit kapott, a védoltott csecsemd
ellenben Ugy ez alkalommal, mint kés6bb, midén ismét
természetes fertézésnek volt kitéve, sé6t midén mester-
séges fertézéssel is probara tettem immunitasat, —
tiinetmentes maradt.

Kanyarénal sajnos, egyelére nem rendelkeziink
olyan bérreactiéval, melynek segitségével a Schick-,

Dick-, vagy tuberculin-préba mintdjara akar a fogé-
konysagot, akar immuntestek jelenlétét ki tudnank
mutatni.

A gatlasi tunettel nyert tapasztalataimroél lejjebb
szamolok be.

Arr6l, hogy védoltasok nyoméan immunitast szer-
zett-e a csecsemd vagy sem, csak akkor gy6zédhetilink
meg, ha természetes fert6zésnek van kitéve, vagy mes-
terségesen inficidljuk. Ilyen alkalomkor nyert tapasz-
talatok azt mutattik, hogy nem minden esetben sikeriil
egyetlen oltassal tartés védettséget kifejleszteni. De
2—3 oltassal sem tudtam ezt kivétel nélkiil elérni, ha
az oltasokat 3 hdénapos korban kezdtem és 3—4 heti
sziinetet tartva az egyes oltdsok kozott az immunizalast
6—6 és % honapos korra fejeztem be.

Okulva a tapasztaltakon, késébb csak 4 és %—5
és Y- hénapos korban kezdtem az oltast s igy 3 oltés-
sal a beiktatott kétszer 6 hetes idokozzel, a csecsemok
7 és Vs, illetéleg 8 és Y% hénaposok lettek akkorra, ami-
kor utolsé oltasukat megkaptak. Mint Herrman statis-
tikai adatai mutatjak, (I. sz. tdblazat) ebben a korban
természetes kanyards fertézésnek Kkitéve a csecsemdk-
nek mar 88—95%0-a okvetleniil megbetegszik. Ily modon
a 3. oltdas mar fogékony korra esik s igy immunizald
hatésa teljes mértékben érvényesiil. Ezzel szemben az
els6 oltdsnal nem lehetiink bizonyosak abban, hogy 2
csecsemdk kis hényadanal nem éallottunk-e oly nagy-
foku védettséggel szemben, ami gatolhatta az activ im-
munizalédas kifejlédését. Abbdl, hogy a mintegy 200,
fogékony korban harmadszor oltott csecsemd kozil
csak kettd kapott a harmadik oltas kovetkeztében enyhe
kanyaro6t, az tiinik ki, hogy az el6z6 oltdsok mar bizo-
nyos fok immunitést létesitettek.

Az elmult 3 év alatt 901 csecsemét oltottam be ka-
nyar6 ellen s osszesen 1635 oltast végeztem.

II. sz. tablazat. Az oltasok megoszldsa intézetek és oltasok
szama szerint.

e L 1-szer|2-szer|3-szor /t\;‘gll‘ ﬁ;‘l;’ll(
oltottak szama

l.-es Védsintézet 164 | 110 | 100 || 374 | 684
V.-6s Védagintézet 81 59 60 || 200 | 379
oL | 113 | 74 | 75 | 262 | 486
3 masik védointézet 22 — — | 22 22
Menhely B 6 6 25 43
Léaszl6é kérhaz 4 1 — 5 6
Nagyobb gyermekek 11 2 = 13 15
Osszesen : 408 | 252 | 441 || 901 | 4635

Mint a II. sz. tablazat mutatja, az oltasok talnyomoé
részét a Stefania Szovetség két védointézetében és az
OTI gyermekosztalydn végeztem. Ezt a Stefdnia Szo-
vetség Orvosi Szakosztilya és Barla Szabé Joézsef dr.
egyetemi m. tanar ur joakarati tadmogatasa teite le-
hetévé. Munkamat Dardnyi és Duzdr professor urak
boles iranyitasa, — Orosz Dezsé dr. m. tanar ur segitsége
és mintegy a magam megnyugtatasat szolgalé ellen-
orzése mellett végeztem.

II1. sz. tédblazat. Fertézésnek kitett, védoltott csecsemdk.

A csecsemdk
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A 1II. sz. tablazatbol kitiinik, hogy hany csecsemo
részesiilt 1—2—3, oltasban. Itt meg kell jegyeznem,
hogy az egy, illetéleg kétszer oltott csecsemok egyrészé-
nél az oltadsok tovabbfolytatdsdra megvan a lehetéség,
a méasik részénél az immunizalast wvalamilyen oknéal
fogva nem tudtam befejezni.

Az oltasok technikai kivitelére idokimélés szem-
pontjabol nem terjeszkedhetek ki, hanem az elérebocsé-
tottak utdn ratérek a legfontosabb kérdésre, neveze-
tesen arra, hogy az oltasok kapcsan kifejlédik-e im-
munitas, és ha igen, az mily mddon igazolhato. Ha sem-
mit se tennénk arra nézve, hogy err6l meggy6zodést
szerezziink, évekig kellene a beoltottakat megfigyelés
alatt tartani, ami nem csak hosszadalmas, de nehezen
megvalosithaté feladat lenne.

Mar emlitettem, hogy a harmadik oltast a 8 héna-
pos kor koril kaptdk a csecsemék. Ekkorra azoknak
90—95%0-a mér teljesen elvesztette vilagrahozott im-
munitasat. Igy abbol, hogy betegségi tiinetek az oltasok
nyoman nem jelentkeztek, joggal kovetkeztethetiink
arra, hogy mar a megeloz6 két oltas is meglehetos erds
immunitast hozott létre. Ha ebben a korban a csecsemd
reactiomentesen tliri egy — kiilonben kanyaré kivaltasa-
hoz vezeté — virusmennyiség befecskendezését, — bizo-
nyosra vehetd, hogy természetes fert6zést is reactio-
mentesen visel el s igy emberi szamitas szerint koc-
kazat nélkiil tehet6 ki természetes fertézésnek. Errél
80 esetben meggyo6zidést is szereztlink, és pedig oly
modon, hogy a III. sz. tablazat részletezése szerint 3
csoportban florid, — kitlitése kezdetén lev6 kanyards
beteggel hoztuk Ossze azokat a beoltott csecsemdket,
kiknek utolso oltdsa 6ta legalabb egy hénap telt el.

-1
b




264

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1940. 9. szam.

Mint a tablazatbol kitiinik, 80, 10 honapnal idésebb,
— tehat teljesen fogékony korban lévo, — cseesemd,
illetéleg kisgyermek koziil 2 betegedett meg, éspedig
két olyan csecsemd, kik mind a harom oltasukat mar
hat honapos korukig megkaptak, a tobbi 78 ellenben,
kiknek oltasat a szabalyos idében végeztem, tlinetmen-
tes maradt. Az emlitett 2 csecsemd szévédménymentes
sanyarén esett at. Ugyanezen alkalommal késén vettem
¢szre, hogy az egyik anya 3 éves kisfiat is behozta a
védointézetbe. Bar csak néhany percet toltott a gyer-
mek a kanyaros beteggel egy szobaban, mégis, § nap
mulva lazas, nathas lett, kohogott, 12 nap mulva pedig
a kanyaros kititése is kiviragzott. Beoltott kis testvére,
ki batyjanal sokkal hosszabb idét t6ltott az expositids
kisérlet alkalmaval a kanyarés beteggel, nem betege-
dett meg, sem az expositiot, sem pedig batyja kanya-
réjat kovetdleg, noha annak egész betegsége ideje alatt
vele egylitt egy kis konyhéban, sé6t tobbszor egy agy-

ban volt.
Ezen eseten kiviil még 8 hasonld esetet figyeltiink
meg, ahol a védoltott — a csaladban el6fordult ka-

nyards eset, sot esetek ellenére s a kanyarossal wvalé
szoros cgyiittélés ellenére sem betegedett meg. Espedig:

D. K. 1939 aug. 17-én sziiletett. Oltva: I, jan. 26-4n 5
honapos koraban, II. marc. 14-én 7 hénapos koraban.

Exponalva IV/18-an tiinetmentes marad. Majusban ka-
nyar6os neveldjének, 5 éves Kkisleanya, ettél megkapja egy
masik ugyanide kihelyezett 13 honapos kis gyermek, aki
nagyon sulyosan betegszik meg. Tudoégyulladast kap, ekkor
a Szt. Laszlo korhazba viszik be. Mindkét kanyard egész
ideje alatt veliik egyiitt van az oltott gyermek. Nem beteg-
szik meg.

B. F. Szul. 1939 jan. Oltva: 1. maj. 8. 4 honapos koraban,
1I. méaj. 27. 4 és fél honapos koraban, IIL jun. 23. 5 és fél
honapos koraban, IV. aug. 28. 6 és fél honapos koraban

Exponalva 10 honapos koraban nov. 9-én. Nem beteg-
szik meg. Batyja, ki szintén eljott az expondalasra 12 nap
mulva kanyarés Kkititést kapoit. Egész betegsége alatt vele
van védollott Gcese, de nem betegszik meg. Néhany honap
mulva a szomszéd gyermeke (kitdl félévvel elébb szamar-
kithogéssel fertdzte magat a két B. gyermek), kanyaro-
ban betegszik meg. Oltottunk ez alkalommal sem kapja meg
a kanyarot.

R T. 1939 VIII/4. sziiletett. Oltva I/26. ot és fél ho-
nanos. Oltva III/14. hét és fél hénapos.

Erponalva aprilis 18-dnazI. sz véddintézetben. Reactio

vsen. Az oltott csecsemd nagybatyja (sz. 1928, X/13) 1940.

~majus 12-én lazas, kilitése 14-én. Harom napig tarto Kkilitéssel

kozépsilyos kanyarén esik at. Az oltott ekkor 8 és fél hona-
pos nem kapja meg a kanyarot, noha a legintensivebb érint-
kezésben van a kanyaros beteggel, A védoltott egy gven-
gén fejlédd csecsemd, ki pes varusa miatt sziiletése ota
gypszben van. Testsulya mindkét laban viselt gypsszel egyutt
8 es fél honapos korahan 7.430 g.

Ny. J. 1939 VI/4-¢én sziiletett. Oltva: X1/9-én 5 hénapos
kordban, 1I/5-én 7 honapos koraban, 1I/28-an 9 hénapos lko-
raban. IV/18-an a Stefaniaban ~expositio reactioc nélkiil.
Viid-én jéatszotarsa sulyos kanyardt kap. Az oltott reactio
mentes marad.

W. E. Oltva: II1/7-én 4 hénapos kordéban. Julius 13-any
albérléjének két gyermeke 10 napos idOkozzel megbetegszik.
Az oltott tlinetmentes marad. Oltva: V/6-an. Ekkor 16 hoéna-
pes. Exponalva XI1/9-én. Tiinetmentes marad.

Gy. E. nagytétényi gyakorlé orvos sajat gyermekét
oltotta be 7 honapos kordban az altalam rendelkezésre bo-
csajtott oltoanyaggal 1938 mar. 10-én. Néhany hénap mulva
a gyermekkel foglalkozo cseléd kanyardban tetegszik meg,
a gyermek nem kapja meg a kanyarot.

T. A. haromszor oltott 14 honapos gyermek jatszotérsa
részérol volt intensiv kanyards fertézésnek kitéve, nem lesz
heteg. |
¢ R. T. 15 honapos gyermeknek be nem oltott 4 éves test-
vére nagyon sulyos kanyardén megy at. 3 szor oltott testvére
3 hetes megnyult incubatidés id6 utédn egy napig tarté 37.3
héemelkedés és gyorsan mulé pir (inkdbb mint kilités),
reagdl az intensiv fertézésre.

Az elmondottak szerény véleményem szerint meg
gy6zoen igazoljék, hogy célunkat elértiikk s az oltasok

nyomén az immunitas kifejlédott. Arra a kérdésre, hogy
ez a védettség meddig tart, egyel6re csak azzal vélaszol-
hatok, hogy az oltasok megkezdésekor beoltottak ma
mar 2—3 évesek. Ezek koziil kettétél vért vettem, hogy
a gatlasi tunet segitségével is tajékozast szerezzek arrol,
vajjon antitoxikus immunitas kifejlédott-e és -mintegy
2 évvel az oltdsok utan az antitoxinok a vérben kimu-
tathaték-e még, vagy sem. Mindkét gyermeknek seru-
maval sikertilt a gatlasi tlinetet kivaltani. Ebbol a két
esetb6l, — természetesen megfelelé fenntartassal, —
arra kovetkeztetek, hogy a gyermekeknél az oltasokkal
kifejlesztett immunitas huzamos tartamu.

Hogy kivétel nélkiill minden esetben sikeriilt-e ezt
az oltasokkal elérni, az immunizaltaknak milyen sza-
zaléka szerzett huzamosan tarté veédettséget magéanak,
s hogy az immunitas vegeredményben meddig tart, —
illetve, hogy esetleg szlkséges-e az oltasokat néhany
év mulva megismételni —, tovabbi vizsgalatok lesznek
hivatva tisztdzni, Ha nem az egész életre, hanem csak
néhany esztendére sikeriil is a csecsemdkorban oltot-
taknak, vagy legaldbb is azok tilnyomoé részének biz-
tos védelmet nyujtani, gy ez mar maga is igen nagy-
jelenlGségli, mert a kanyar6é haldlozésa 80%v-a 3 évnél
fiatalabb korra esik.

Csak elméleti érdekkel bir az a kérdés —, milyen
mechanismus szerint fejlédik ki a védett, -- illetGleg
a relativ védettkortak immunitdsa? KXielégitdé ma-
gyarazatért ismét a Pirquet—Moro-elmélethez kell fo-
lyamodnunk. Ha feltételezziik, hogy az immunis anya
csecsembje csupan — vagy legalabb tulnyoméan —
antitoxinokal hoz magaval a vilagra, a felteft kérdés-
re az egyszerl valasz az, hogy a befecskendezett virus
elszaporodik, de a betegségi tiinelek nem fejlodnek ki,
miutdn a képzodd toxinokat a vilagrahozott és még
jelenlévé antitoxinok artalmatlanna teszik. A folyamat
lényege tehat halk atfert6zédés. A virus elszaporodasa-
ra a szervezet termeészetes reactiéja: az activ védell-
ség kifejlédése. A tapasztalatok tehat igazoljak, hogy
eljarasommal sikeriilt a kivant activ immunitast Kki-
fejleszteni a becltottakon.

A vézolt mdodszernek az eddig ismert activ immu-
nizélasi eljarasokon tulmenden hatranya, hogy egyrészt
szigoruan korhoz kotott, masrészt csak kanyarén at-
esett anyak csecseméin alkalmazhaté. Megneheziti to-
vabba a gyakorlati alkalmazast az a korulmény, hogy
az oltéanyag eléallitasahoz, legalabb is egyelére, min-
lig friss, kanyarés betegre van sziikség. Jelenleg még
nem rendelkeziink olyan eljarassal, mellyel az olto-
anyag virulentidjanak aranylag gyors iramu csokkené-
sét meg tudnank akadalyozni. Mindezek kovetkeztében
az ismertetett eljards még nem tarhat igényt arra,
hogy az altalanos gyakorlatba bebocsatast nyerjen.

Osszefoglalds: Kanyaron atesett anyak csecsemdje
diaplacentaris Gton szerzett passiv immunitast hoz ma-
gaval a vilagra, mely bizonyos idé6 mulva csokkenni
kezd. Klinikai megligyelésck és elméleti elgondoldsok
alapjan feltételezhetdo, hogy a megfelelé idépontban
torténd természetes vagy mesterséges fert6zés ezen pas-
siv vedettséget activ immunitassa valtoztatja at. Ebbél
kiindulva el6zetesen kititralt ,,subklinikai” dosissal 3
év leforgasa alatt 901 csecsemdt oltottam kanyaré eiien.
A befecskendezésck 4 és 'o—8 és Y2 honap kozott, hat
hetes idokoézokkel, lehetdleg haromszor torténtek. 78
ilymédon immunizalt gyermeket 10 hénapos és 3 éves
kor kozott expositionak tettunk ki anelkiil, hogy beteg-
gé valtak volna. Ez a koriilmény, valamint a be-
oltottaknak id6kézben nyolc a csaladban eléforduld
fertézési alkalmakkor tanusitott ellenallasa, végiil a két
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esetben positiv eredménnyel végrehajtott gatlasi re-
actio amellett tanuskodnak, hogy a heoltottakon sike-
rult activ immunitast kifejleszteni. A folyamat lényege
halk atfert6zodés. Arra a kérdésre, hogy a védettség
kivétel nélkul kifejlédik-e, milyen foka és meddig
tart, — tovabbi vizsgalatok fognak valaszolni. Egyelére
tobb tisztazatlan részletkérdésen kivil az oltasck tech-
nikdja nem elég egyszerli; az oltéanyagot, — illetéleg
virust — egyelére nem tudjuk tenyészteni, sem pedig
conservalni. Igy az oltasokat az altalanos gyvakorlati al-
kalmazasra ma még nem tartom ugyan megfeleldek-
nek, de ugy hiszem, hogy kisérleteim iranyt jelélnek
s az eljaras tovabbi tudomaéanyos kiépitése a csecsemdk
intézményes activ immunizalasat talan mar a kozel-
jovoben lehetévé fogja tenni.

A csongradvarmegyei kizkorhaz belgyogyaszati osztalyanak
kozleménye. (Foorvos: Vasiarhelyi Béla)

A Bi.vitamin hatdsa a pajzsmirigy
miikédésére.
Irta: Vasdrhelyi Béla dr.

Eijkmann hollandi orvosnak 1896-ban tett megfigye-
lése, (miely szerint tyukokon és galambokon kizardlag
hantolt rizzsel torténd etetéssel a beriberihez egészen
hasonlé tuneteket lehet el6idézni), terelte a tudomdanyos
vilag figyelmét a Funktoél csak joval késibben, 1911-ben
vitaminocknak nevezett, életfontossagii anyagokra. A
vitaminok lazba hoztdk a vilagot s a veliik foglalkozd
irodalom igen rovid idd alatt szinte attekinthetetlenné
nétt. Meégis négy évtizednek kellett eltelnie, amig Win-
dausnak és munkatiarsainak, tovabba Williamsnak, mi-
utdn mar elébb Jansen és Dondth a kristalyos Bi-vita-
mint el6allitottak, sikeriilt a By-vitamin pontos chemiai
szerkezetét megismertetni, majd synthetikusan is el6-
allitani. Ennek az a magyarazata, hogy az élesztében
és a zold novékenyben talalhaté Bji-vitamin nem egy-
séges test, hanem kiilonbozd, egymastoél igen nehezen
szétvalaszthat6, vizben oldhaté nitrogen-tartalmu anya-
gok keveréke. Az 1936-ban Willidms altal synthetikusan
el6allitott és forgalomba hozott Bj-vitamin ujbél fel-
keltette maga irdnt most mar nemcsak a tudomanyos
kutaték, hanem a gyakorlé orvosok és nagykozonség
figyelmét is. A vitaminkutatas laboratoriumi és kisér-
leti allatokon nyert eredményeit mind szélesebb koérben
kezdték az emberi gy6gyészatban is alkalmazni. Termeé-
szetesen jo néhédny év tapasztalatara van sziikség, mig
indicatiés teriilete kialakul. A kovetkezd vizsgalatok
és megfigyelések ehhez a munkahoz akarnak néhany
adatot szolgdltatni.

Verzar és munkatarsai mar 1920-ban kifejtették azt
a nézetiiket, hogy — mivel a vitaminokbél olyan kis
mennyiségek sziikségesek, melyek energetikailag nem
johetnek tekintetbe —, arra kell gondolni, hogy on-
maguknak van erés pharmakologiai hatdsuk, ami &ltal
pl. ugy hatnak, mint az adrenalin, vagy pilocarpin az
autonom idegrendszer ingerlékenységét befolyasolva,
vagy alapanyagai lehetnek a szervezetben keletkezo
igen fontos anyagoknak, mint amilyenek pl. a fermen-
tumok, antitestek, vagy hormonok. Az elsé feltevest
csakhamar elvetették, mert kitiint, hogy a vitaminok-
nak, kiilénosen az addig vizsgalt A- és B-vitaminnak
semmiféle ingerhatasa nincsen a kiilonbozo szervek mi-
kodésére. Az antitestkepzés valtozasara iranyuldé kuta-
tds is eredménytelen maradt. Valészinlibbnek latszott
az a feltevés, hogy a vitaminok fermentumok eépitd-

kovei lehetnek. Abderhalden és Hess munkai, akik Kki-
mutattik, hogy B-vitamin hidnyakor a sejtek oxygen-
fogyasztasa, illetve az egész anyagcseréje csokken, azt
a gondolatot keltették, hogy a B-vitamin a sejtek oxy-
datiés fermentumaval azonos, vagy legalabb is annak
felépitéje. Az oxydatiok bonyclult mechanismusiban
azonban nemcsak fermentumok, hanem inkretumok is
szerepelnek. Verzdrt és munkatarsait mar akkor az a
gondolat vezette, hogy a belsé elvalasztasti mirigyek
miikédése is zavart szenved s nem tud felépiteni nél-
kiillézhetetlen hormonokat, ha az alapanyagot vitamin
forméjaban nem kapja meg. Erre a feltevésre ajabb
tAmpontot szolgaltatott Bezndknak az a megallapilasa,
hogy B-vitamin hidnykor a mellékvesekéreg erdsen
hypertrophizal, a pajzsmirigy pedig atrophiadt mutat.

E gondolatmenet alapjan Verzdrral egylitt vizsgalat
targyava tettuk, hogy B-vitamin nélkal taplalt allatok
atrophias pajzsmirigyébél hidnyzik-e, illetve megkevesb-
bedett-e az anyageserét fokozé hormon. Evégbol azt
kutattuk, hogy normalisan és B-vitamin nédlkiil taplalt
idllatok pajzsmirigyének hatdsa azonos-e a tulélé izom
O, fogyasztasara, illetve a tulélé sziv cukorfogyasztésara.

Az elso kisérleti sorozatban — miutan meggy6z6d-
tiink réla, hogy a tulélé izom O, fogyasztasat a pajzs-
mirigy kivonata Barcroft-féle késziilékben erdsen fo-
kozza — megdllapitottuk, hogy egészséges galambok
tulélé izmanak Os fogyasztasat egészséges galamb pajzs-
mirigyének kivonata erdsen (39.4%), mig a B-vitamin
nélkiil taplalt galambek pajzsmirigye sokkal kevésbbe
(7%0) fokozza. B-vitamin nélkiil taplalt galambok izma
egészséges pgalamb pajzsmirigyére ugyanugy reagall,
mint egészséges izom. Az izomzat Oy-fogyasztas csok-
kenésének oka tehat nem magaban az izomzatban ke-
resendd, hanem arra vezethet6 vissza, hogy a B-vitamin
nélkiil taplalt allatok pajzsmirigyébdl hianyzik, vagy
legalabb is megkevesbbedett az oxydatiot fokozé hormon.

A mésodik kisérleti sorozatban — miutan ugyancsak
elézéleg megallapitottuk, hogy a tulélé nyulsziv cukor-
fogyasztdsat pajzsmirigykivonatok fokozzdk, hasonlo-
képen arra az eredményre jutottunk, hogy B-vitamin
nélkiil taplalt allat szivének cukorfogyasztasat egeszse-
ges allat pajzsmirigyének kivonata erdsen fokozza, vi-
szont egészséges nyulsziv cukorfogyasztasiara a B-vita-
min nélkiil taplalt nyal pajzsmirigyének kivonata hatas-
talan. E vizsgalatok értelmében tehat hidnyzik a BE-
vitamin nélkill taplalt nyal pajzsmirigyéb6l a sziv
cukorfogyasztasat fokoz6 hormon s igy egészen més
anyagcserefolyamat vizsgalata révén ugyanarra az ered-
ményre jutottunk, mint a gazcsere vizsgalatokkal. Vég-
s6 megallapitasunk tehat az volt, hogy B-vitamin hia-
nyakor az anyagesere csokkenésének a pajzsmirigy
belsé secretumanak hidnya az oka s konnyen elképzel-
het6 az is, hogy a pajzsmirigy hypofunctiéjanak ma-
gyardzata az, hogy a B-vitaminbél képezi a pajzsmirigy
specifikus hormonjat.

Kés6bb kozvetlen légzési kisérletekkel sikerult be-
bizonyitanom, hogy az izom gézcseréjéhez szlikseges
factorok beri-beri esetében az izomban nem csokken-
nek., Ez a megallapitas tamogatja elébbi véleményiin-
ket, hogy t. i. az anyagcsere-csokkenésnek oka a pajzs-
mirigy hypofunctioja, nem pedig a szovetekben szeé-
kel6 ok.

E vizsgalataink kapcsan masik igen fontos meg-
allapitasunk volt, ami a tulélé nyulszivek cukoriogyasz-
tasaban jutoit kiulonosen kifejezésre, hogy B-vitamin
nélkiil taplalt allatok tulélé szivei pajzsmirigy kivona-
tokra sokkal erésebben reagaltak, mint az egészségesek.
Késobb Zih és Verzar patkdnyokon végzett anyagesere-
kisérletekben ugyancsak megallapitotta, hogy B-viia-

e e



L rd

266 ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

st
wne
(

1940. 9. szam,

min nélkiil taplalt allatok anyagcseréje pajzsmirigy ki-
vonatokra sokkal erdsebben fokozodott. Kétségtelen te-
hat, hogy B-vitamin hidnya a szervezet érzékenységét
igen erdsen fokozza a pjzsmirigy hormonnal szemben.
Hogy az altalunk végzett kisérletekben miért reagalt
erosebben pajzsmirigyhormonra a tulélé nyulsziv, mint
a tulélé galamb izom, az is magyarazatot taldl Purjesz-
nek és munkatarsainak megallapitasaiban, t. i. szerin-
tilk a B,-vitamin mennyisége B-avitaminotikus patka-
nyok szovetelben ertsen csokken, de legerdsebben a
sziv izomzataban.

E vizsgalatok ota eltelt csaknem két évtized alatt
a vitaminok és hormonok kozotti kapesolatok egész sorat
bizonyitottdk be, bar e kapcsolatok részleteirdl még ma
is sok tekintetben igen homalyosak ismereteink. Vonat-
kozik ez kiilonésen a Bj-vitamin és a pajzsmirigy ké-
zotti Osszefliggésre, amelyre vonatkozé kutatasok na-
gyon ellentétes, sokszor merdben ellentmondé ered-
ményre vezettek.

Anélkil, hogy az idevonatkozé irodalom részleteibe
6hajtanék bocsatkozni, csupdn néhany ellentétes meg-
allapitasra akarom felhivni a figyelmet. Kihn-nek beri-
beris patkadnyok pajzsmirigyén talalt stlyos elfajuldsos
elvaltozasai megerdsitik Verzdrral egyiitt tett meg-
allapitasainkat beri-beris galambok és nyulak pajzs-
mirigyének atrophidjéra és csokkent mikodésére vonat-
koz6lag. Ezzel szemben Daniel és Withe B-vitamin nél-
kul taplalt patkanyok pajzsmirigyének megnagyobho-
dasat talalta, Meyer pedig azt allapitotta meg, hogy B-
vitaminhidany hyperthyreosis tiineteit valthatja ki. Sure
és Buchanan hatarozott antithyreoidealis hatast tulaj-
donit neki: patkdanyokon 10y Bj-vitamin 50 y thyroxint
tud méregteleniteni. Ehmer, Giedosz és Scheps szerint
a By-vitamin gatlé hatast nem fejt ki a thyreotrop hor-
mon altal activalt pajzsmirigyre. Schneider nemcsak,
hogy gatlé hatast nem talalt, hanem a thyreotrop hor-
mon és Bji-vitamin egylittes adagolasaval a pajzsmirigy
fokozott activalasat allapitotta meg. Gentzen és Mohr
anyagcserekisérletekben azt talalta, hogy bar a B;-
vitamin a thyreotrop hormon altal kivaltott histologiai
pajzsmirigy activalasat nem befolyasolta, az anyagcserét
mégis csokkentette. E kisérletek és megfigyelések mind
allatokon torténtek. Azt hiszem, ez a kiragadott néhany
adat elegend6 arra, hogy az e téren uralkodd bizony-
talansdgot élénken elébiink tarja.

Vizsgalataimat embereken végeztem. Els6 kisérleti
sorozatomban azt tettem vizsgalat targyava, hogy egesz-
séges egyének anyagcseréjére a Bj-vitaminnak van-e
valami hatasa. Evégbdl egészséges egyének alapanyag-
cseréjét. egymast koveté napokon meghataroztuk, s ha
alland6 eértékeket adott, B;-vitamint adtunk s djbdl
meghataroztuk az.anyagcserét. Eljarasunk kétiéle volt.
Egyik esetben 10 mg B;-vitamint adtunk érbe. s kozvet-
len utdna, illetve Y2—1 6ra mulva vizsgaltuk az anyag-
cserét. Masik esetben 10—14 napon 4t napi 2 mg B;-
vitamin subecutan adasa utdn csindltuk ugyanezt. Min-
den esetben arrél gyozédtink meg, hogy a B,;-vitamin-
nak egészséges egyén anyagceseréjére semmi hatdsa ningcs.
Bz a megallapitasunk megegyezik Verzdrnak és Arvay-
nak mar 1926-ban s azéta méasoknak is allatokon tett
megallapitéasaval. )

A masodik kisérleti sorozatban 5 olyan egyénen vé-
geztiink vizsgalatokat, akik hypothyreosis fiineteit mu-
tattak. Ezek kozul egy, enyhébb foku myxonedemas tii-
neteket  mutatott, a masik négy pedig az G. n. benignus
hypothyreosis Herthoge (myxoedeme fruste) csoportjaba
tartozott. Ez utébbi csoportba sorozzuk azokat az esete-
ket, amelyeknek oka a pajzsmirigy kozvetlen, vagy koz-
vetett hypofunctiéjaban keresendé, amelyek azonban

nem mutatjdk a myxoedemanak typikus tiineteit. A j6-
indulata hypothyreosisban hianyzik a myxoedemas arc-
kifejezés, a boralatti kotészovet nagyobbfoki kocsonyés
megszaporodasa, (legfeljebb a végtagokon észlelhetd eny-
hébb fokban), nem mutatkozik nagyobbfoka hajhullas,
s nincsenek sulyosabb psychikus zavarok. Az &ltaldanos
faradsag, a boérnek kissé szarazabb volta, fazékonysag,
étvagytalansag, székszorulas, alacsony homérséklet, rit-
ka puluss, lassi mozgas, szellemi restség és nokon ho-
szamzavarok azok a tiinetek, amelyekb6l, ha az alap-
anyagcsere kisebb, vagy nagyobb csokkenése jarul hoz-
zajuk, a benignus hypothyreosisra kell gondolnunk. E
tiinelekhez néha rheumatikus panaszok, sexualis in-
sufficientia, hajhullas, a fogak szuvasodasa, kovetkez-
ményes anaemia; a boron trophikus zavarok, ekzemdk,
dermatosisok, koriilirt tuberosus bérelvaltozasok is jé-
rulnak. Az alapanyagcsere meghatarozasa utdn naponta
2 mg. Bj-vitamint adtunk bér ald s 10—14 naponként
megfigyeltik a tlinetek és az anyagcsere valtozasat.
Harom beteglink rovid kortorténeti kivonatat az alab-
biakban kozlom:

D. A.-né, 33 éves; foldmiives neje. Egy év 6ta gyenge,
konnyen farad, fazékony, kedvetlen. Jelen allapot: Kozepe-
sen taplalt, széraz, korpazé bérti nbé. Fogai szuvasak, arca
kissé duzzadt. Tldeje, szive hasiszervei egészségesek. HO6-
szama bé. Szellemileg rest, kedélyhangulata nyomott, moz-
gasa lassi. Wa.-r.: negativ. Vizeletében kevés geny. Proba-
reggeli nyakos, szabad soésav: 18. 6sszaciditas: 46. Vvs.-siillye-
dés 1 o6ra alatt 22 mm. Vérnyomas 105/80 Hgmm. Pulsus
percenként 72. Alapanyagcsere: —26%. — Héarom hétig na-
ponta 2 mg Bi-vitamint kap. A tiinetek tetemes javulast
mutatnak, az alapanyagcsere —16%.

N. J-né, 46 éves, foldmiives neje. Tél ota gyenge, ét-
vagytalan, bére szaraz, korpazo, néha a keze és laba meg-
duzzad s piros kilitések keletkeznek rajta. Ho6szam rendet-
len és igen kevés. Hangulata rossz munkakedve elveszett.
Jelen Aallapot: Kozepesen taplalt, szaraz, halvany, korpézé
bortt né. Alkarjan idénként kiemelkedd, vorésszinG kitité-
sek keletkeznek. Haja torékeny, hullik. Fogai szuvasak. Til-
deje, szive, hasi szervei épek. Pususa 70 percenként. Han-
gulata labilis, inkabb nyomott. Lassii mozgasu. - Idegrend-
szere ép. Wa.-r.: negativ. Vérnyomasa 130/85 Hgmm. Vvs.-
stillyedés 1 6ra alatt 2 mm. A prébareggeli nyikos, szabad
s6sav: 38, osszes aciditas: 52. Vizeletében kevés genny. Alap-
anyagcsere: —10%, — Harom héten a4t 2 mg Bi-vitamint
kap izomba. Allapota feltiinéen javul. Boérének szarazsaga
megsziint, mozgasa élénkebb, hangulata sokkal jobb, munka-
kedve visszatért. Alapanyagcsere: +2%.

B. A. 27 é. napszamos nd. A tél folyaméan felvétele el6tt
3—4 honappal, nyaka megduzzadt, gyakran fajt a feje, s
bar testsilya semmit sem fogyott, gyengének, faradtnak érzi
magat. Hészam rendben. Az &ltalanos klinikai vizsgalat ko-
rosat nem mutat. Hypothyreosisra gondolunk, amit a —12%
alapanyagcserecsokkenés megerosit. Két héten at adott napi
kétszer 2 mg Bi-vitamin utan az alapanyagcsere +5% lett
s a hypothyreosis tiinetei javultak.

Mind a harom esetiinkben B;-vitaminra a hyper-

thyreosis javult, illetve gyoégyult. Azonos megfigyelés-
rdl szdmol be Wohl. Egy esetében gyomor-bél affectus-

. hoz csatlakoztak a hypothyreosis tiinetei, mint hajhullés,

amenorrhoea, 34%-0s alapanyagcserecsékkenés stb., me-
lyek pajzsmirigyadagolas nélkiil, csupan B;-vitaminra
gyobgyultak. Stepp, Kiihnau és Schroder szerint vannak
olyan megfigyelések, hogy endemias struma ellen a B;-
vitamin nem teljesen értéktelen. Ugyancsak érdekes a
megfigyelése Fischernek, hogy téli, er6sen Bji-vitamin-
szegény takarmanyon tartott teheneken kolloid golyva
fejlédik, amely mind jédban, mind B;-vitaminban gaz-
dag takarmény adasara teljesen gyogyult. Merkelbach
felhivja a figyelmet, hogy a hyperthyreosis tiineteinek
foka évszakonkent ingadozik, némely beteg nyaron jol
érzi magat, ellenben panaszai télen és tavasszal jelen-
tékenyen fokozédnak. Véleménye szerint ez a taplalék
Osszetételének valtozasaval van kapcesolatban. Vizsga-
lataink alapjan ezt mi gy mddositjuk, hogy az ingado-
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zas a taplalék Bj-vitamin tartalménak ingadozasaval
magyarazhatd. Hypothyreosisos betegek ‘korelézményé-
ben gyakran szerepelnek heveny fert6z6 betegségek,
kiilonosen typhus, dysenteria, influenza, erysipelas.
Konnyen elképzelhet, hogy ennek magyarazata a he-
veny fert6zé betegségek kapcesan kifejlédé By-vitamin-
szegénységben keresendd.

A harmadik kisérleti sorozatban hyperthyreosisban
és Basedow-kofban szenvedtkon vizsgaltuk a B;-vita-
min hatasat. Az alapanyagcsere meghatarozasa utan
naponta egyszer, sulyosabb esetben kétszer adtunk 2
mg. By-vitamint bér ala. 10—14 naponként ellendriztiik
az anyagcsere, pulsus, teststuly, kozérzet valtozasat. 12
esetliink kozil 2 kivételével mindig csokkent az anyag-
csere a testsuly novekedett, a pulsus szadma megkevesb-
bedett, a kozérzet szépen javult. Csupan egy betegilink
kortorténeti adatait ismertetem, mely mas okhbol is ér-
deklédésre tarthat szamot:

V. B. 62 éves nyugalmazott tanité. Harom év 6ta jo ét-
vagya ellenére egyre fogy, ideges, ingerlékeny. Szivdobogéi-
sa, naponta 2—3-szor hig szé¢klete van. Kezei remegnek, sok
vizet iszik. Orvosa vizeletében cukrot talalt és étrendre
fogta. Nyaka eleinte mérsékélten, az utobbi idében erdsen
medduzzadt. Jelenlegi allapot: A lesovanyodott beteg bére
barna, nyirkos tapintat. Pajzsmirigyének mindkét lebenye
jelentékenyen megnagyobbodott. Szive balra két ujjal na-
gyobb, szivhangok tompak. Pulsusa arthyhmias, pencenként
130. Vérnyomasa 160/90 Hgmm. A tiidok alsé lebenye fe-
lett néhany szaraz szortyzorej. Hasi szervei épek. Exoph-
thalmus, positiv Graefe-tiinet. Finom hullamu kéz- és nyelv-
remegés. Dermographismus. Elénk reflexek. Homérséklete
36.5—37.2 C° kozott. Wa.-r.: negativ. Vvs.-siillyedés 1 ora
alatt 10 mm. Vizeletmennyisége: 1200—1500 ccm. Felvétel-
kor vizeletében cukor 2%, aceton: nincs. Vércukor 125 mg"/s.
Az alapanyagcsere: +89". Testsulya 53.5 kg. Vegyes diaeta
mellett naponta 2 mg Bi-vitamint kap négy héten at. Par
nap mulva méar cukortalanna valik a vizelete s azutan igy
is marad. Hasmenése megszunik, idegrendszeri tiinetei eny-
hiilnek. 6.5 kg-ot hizik, alapanyagcseréje -+42%-ra csokken.

W. H. Veil a jenai orvosegyesiiletben ugyancsak
egy beteget mutatott be, aki inoperabilis stlyos ka-
chektikus basedowban szenvedett, amihez polyneuritis-
hez hasonlé tiinetek csatlakoztak. Bj-vitaminra az
Osszes basedowos tlinetek javultak, a beteg 48 kg-ro6l
54 kg-ra hizott s miutan az alapanyagcsere 23%o-ra
csokkent, meg is operaltak. Abelin és Sturm éleszto-
kivonatok, L&éhr és Matics By-vitamin adasat hyper:-
thyreosisban és basedowban j6 hatdsinak ismerik el.
Gentzen és MO6hr tengeri malacokon a hypophysis thy-
reotrop hormonjanak hatésat vizsgalva B;-vitamin ada-
sa utadn, arra az eredményre jutottak, hogy a B;-vitamin
a pajzsmirigy anyagesercfokozé hatasat csokkenteni ké-
pes. Mar 6k felhivtak a figyelmet arra, hogy B,-vita-
minnak ez a hatdsa thyreotoxikus anyageserezavarok
csOkkentésére a betegdgyban megkisérelheté lenne.

Sajat és masok megallapitasaibol tehat azt kovet-
keztetjiik, hogy a Bj-vitaminnak mind a hypo-, mind a
hyper-thyreosisos tiinetekre jolékony hatasa van. Kér-
dés mar most, hogyan lehet ezt megmagyardzni. A By-
vitaminnak hypothyreosisban tapasztalt kedvezd hata-
sa a bevezetésben emlitett megallapitasainkkal jol Gesz-
hangba hozhato. Emlitettiik, hogy Bj-vitaminhianykor
a pajzsmirigy zsugorodik és hypothyreosis fejlodik ki.
Mondanunk sem kell azonban, hogy a pajzsmirigy csok-
kent miikodését nem tartjuk a Bj-avitaminosis egyetlen
okénak, mert hiszen ebben az esetben pazsmirigyhor-
monnal gyégyithato lenne. Felteheté azonban, hogy nem-
csak avitaminosisban, hanem tartés By-vitamin elég-
telenségben is kifejlédhetnek a hypothyreosis tiinetei.
Az ilyen Bj-hypovitaminosis folytdn el64ll6 hypo-
thyreosis Bj-vitamin adagolasdra megsziinik.

Ugyancsak megallapitottuk, el6z6 kisérleteinkben,
hogy a B-vitaminmentesen taplalt allatok talélé izma-
nak oxygen-, illetve szivének cukorfogyasztasa pajzs-
mirigy-hormon hatésara sokkal erdsebben fokozddik,
mint az egészségeseké. Késébb Zih és Verzdr patka-
nyokon végzett kisérletekben azt talaltak, hogy a B-
vitamin nélkul taplalt allatok sokkal erosebb anyag-
cserefokozédast mutatnak a pajzsmirigy-hormonnal
szemben. Masfel6l Stepp, Kiihnau és Schroeder s masok
vizsgalatai alapjan altalanosan elfogadott, hogy hyper-
thyreosisban a By-vitamin elhasznalasa nagyon fokozott.
F. Wiedenbauer, O. Huhn és N. Disselhoff megallapitof-
tak, hogy egészséges egyéneken a vér Bi-vitamin tar-
talma atlag 7 y%, hyperthyreosisban jéval kevesebb. Ha
meggondoljuk, hogy sulyosabb hyperthyreosisban.. illet-
ve basedowban jelenlévé dyspepsias zavarok és has-
menések folytan a B;- vitamin felszivodasa is zavart
szenved, konnyen elképzelhetd, hogy nagyon hamar su-
lyos B;-vitamin fogyatkozas kovetkezik be Még inkabb
elosegiti ezt a basedowban szokasos széenhydrat-dus ét-
rend, mert jol tudjuk Abderhalden vizsgalataibol, hogy
b6 cukorfogyasztaskor nagyon kénnyen Bj-vitaminhiany
allhat elé. Schroeder kimutatta, hogy 14 napon at napi
250 g szolécukor adasa mellett a Bj-vitamin kivélasz-
tdsa a vizeletben nullara csokken. Baker és Wright le-
irnak egy esetet, ahol emberen beri-berihez hasonlo. 4lla-
pot fejlédott ki olyan szénhydratdus taplalék adasa mel-
lett, amely 1 mg, vagyis a napi sziikségletet meghalado
B,-vitamint tartalmazott. Mivel az emberi szervezel nem
képes Bji-vitamint szambaveheté mennyiségben fel-
halmozni, ennek kovetkeztében hianyos Bi-vitamin be-
vitel, vagy fokozott elhasznalas mellett aranylag rovid
idén beliil kifejlédhetnek a hypovitaminosis tiinetei,
melyek salyos basedowos tilinetekkel tévesztheték Ossze.

Latjuk tehat, hogy mind a két esetben, vagyis mind
hypo-, mind hyperthyreosisban B,-vitaminhiany &ll fenn.
Az elso esetben a Bi-vitamin hianya okozza a hypo-
thyreosist, (természetesen nem minden esetben, mert
hiszen a pajzsmirigy csokkent mikodése mas okbol is.
létrejohet), az utbébbiban a hyperthyreosis kovetkez-
ményeként jon létre a Bi-vitamin hidanya. A csokkent
majzsmirigymikodés oka lehet az az altalunk régen iel-
vetett gondolat s kisérleteinkkel igazoltnak latszo ko-
rilmény, hogy a pajzsmirigy a Bi-vitaminbol képezi
anyagcserefokozo hormonjat. Oka lehet azonban az is,
hogy a Bj-vitamin-hiany esetén az Osszes vitalis miiko-
dések csokkenésével egyiittjar a pajzsmirigy munkalko-
dasanak csokkenése is. Konnyen megértheto tehat, hogy
a By-vitamin hidnya folytan létrejovo hyperthyreosisos
tiinetek Bjvitamin adagolasara megsziintethetok.

A hyperthyreosisban és basedowban el6allo B;-
vitaminhiany poétlasa szintén kedvezé hatasa. Ez a ha-
tas keétfele iranyu. A B;-vitamin egyfel6l — régebbi
kisérleteink alapjan — csokkenti a szervezet érzékenysé-
gét a pazsmirigy hormon hatdsaval szemben, masfel6l
javitja a Bj-vitaminhiany folytan el6allé hypovitamino-
tikus tiineteket. A szervezet érzékenységenek csékkené-
se tobbféle uton lehetséges. Elképzelhetd, hogy a Bi-
vitamin feltétlentil sziikséges a pajzsmirigy rendes mii-
kodéséhez. Ha nincsen elegendé mennyiségben a szerve-
zetben, dysthyreosis all elé. Gentzen és Mohr arra gon-
dol, hogy a B;-vitamin az idegrendszer stabilitasat fo-
kozza a pajzsimirgyhormonnal szemben. Szerintink a
Bj-vitamin a szervezet sejtjeinek érzékenységét csok-
kenti a pajzsmirigy anyagcserefokoz6é hormonjaval szem-
ben, ami jol sszhangba hozhaté Verzdrral kozosen tett
megallapitasainkkal, melyek szerint a B;-vitamin nélkil
taplalt Allatok talélé izom és sziv oxygen-, illetve
cukorfogyasztasa pajzsmirigyhormon hatasara erdseb-
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ben fokozodik, mint az egészséges allatoké. Ez a meg-
allapitasunk ugyan ellentétben van E. Schneider kozlé-
sével, mely szerint tengerimalacokon Bj-vitaminla thyr-
oxin okozta glykogencsokkenést nem tudja megakada-
lyozni, de egyezik Abderhalden megallapitasaval, hogy
B,-vitamin adagolasaval a thyroxin érzekenységet csok-
kenteni lehet, tovabba Sure és Buchanan, valamint Gent-
zen és Mohr elobb mar emlitett vizsgalataival, melyek
szerint a Bj-vitamin antithyreoideas hatast fejt ki. A
By-vitaminnak hyperthyreosisban tapasztalhaté kedvezé
hatasa — amint emlitettiilk — masfel6l azzal magyaraz-
hato, hogy a kifejlodott hypovitaminotikus tlineteket ja-
vitja. A hypovitaminosis kezdeti tilinetei, faradékony-
sag, izomgyengeség, iehangoltsag, étvagytalansag, bizony-
talan tagfajasok. Természetes, hogy ezeknek a tiinetek-
nek a javulasa a hyperthyreosisos beteg kozérzetének
tetemes javulasara vezet.

Még egy érdekes jelenségre kell itt ramutatnunk.
A szénhydratanyagcsere és a Bj-vitamin kozotti Ossze-
fliggés az Gjabb vizsgalatok-szerint altaldnosan ismeretes.
Vitds azonban a B;-vitaminnak a vércukorra valé hata-
sa. Tislovitz, Aszodi és Mosonyi szerint a B;- vitamin-
nak vagotonizaloé hatasa van s a szénhydratanyagcserére
a vagus utjan fejti ki hatasat. Gaethgens, vizsgalatai
alapjan viszont azt &llitja, hogy a sympathikus sensi-
bilizalasarol van sz6. Dienst, Diemer és Scheer szerint
a Bj-vitamin hatdasa minden val6sziniség szerint a
szénhyratanyagesere bizonyos szakanak katalytikus
gyorsitasaban keresenddé. A mi véleménytink szerint a
B;-vitaminnak hyperthyreosisban és basedowban meg-
figyelt, cukortiirést fokozé hatdsa ugyancsak azzal ma-
gyarazhat6, hogy a B;-vitamin a szervezet sejtjeineck
érzékenyseégét csokkenti, a pajzsmirigy cukor-anyag-
cserét fokozé hormonjaval szemben. Ezen az alapon
lenne magyarazhato, hogy a B,-vitamin hatdsara az in-
sulingorbe erdsen siillyed s tartés By-vitamin adagolés
utdn valodi cukorbajosok cukorbirasat javitani lehet
anélkiil, hogy a Bj-vitamin az éhgyomri cukorértéket
_ lényegesen befolyasolna.

Kisérleteinkhez elébb betaxin ,Bayer” késébb ki-
vétel nélkiil vitaplex B ,,Chinoin” kerilt alkalmazasra.
E készitmények 1 ccm mennyiségben 2 mg (1000 nemnzet-
kozi egység), illetve 10 mg (5000 nemzetkozi egység)
kristalyos Bi-vitamint tartalmaznak. Az injetickat bor
ala, illetve izomba, néhany esetben érbe adiuk. Az in-
jectibk semmiféle kellemetlen melléktineteket nem
okoztak, nem fajdalmasak. Halmozdédas nem keletkezik,
ennélfogva hypervitaminosis nem fejlédhet ki.

Osszefoglalds:

1. A By-vitaminnak egészséges egyének anyagcsere-
jére semmi hatasa nincs.

2. By-vitaminszegény taplalkozas hypothyreosisos
tiinetekre vezet, amely tiinetek Bi-vitaminnal megsziin-
tetheték. A hypothyreosis oka lehet, hogy a pajzsmirigy
a B,-vitaminb6l képezi anyagcserefokozo hormonjat, de
oka lehet az is, hogy a B;-vitaminhiany esetén az dsszes
vitalis tevékenységek csokkenésével egyuitt jar a pajzs-
mirigy functijanak a csokkenése is.

3. A B;-vitamin a hyperthyreosisos tiineteket is j6-
tékonyan befolyasolja, minden valdsziniiség szerint az-
altal, hogy a B;-vitamin a szervezet sejtjeinek érzékeny-
séget csokkenti a pajzsmirigy anyagcserefokozé hormon-
javal szemben, masfelol javitja a B;-vitaminszegénység
folytan el6allé hypovitaminosis tiineteit.

4. A Bi-vitamin a cukor birasat is fokozni képes,
ugyancsak azaltal, hogy a szervezet sejtjeinek érzékeny-
ségét csokkenti a pajzsmirigy cukoranyageserét fokozo
hormonjaval szemben.

grof Karolyi Sandor kazkérhdz
(Igazgato foorves: Sandor Istvan.)

Az njpesti kozleménye.

A Bi-vitamin hatasa a cukor-
anyagcserére.*

Irta: Horn Zoltdn dr., korhazi [Gorves.

A Bj-vitaminnak diphosphorsavval képezett ve-
gyiilete a carboxylase cofermentje. — Walther Awe
eddigi vizsgéalatai pedig val6sziniivé teszik, hogy a Bji-
vitamin az insulin-molekula egyik componense. Ezek a
chemiai vizsgalatok kétségteleniil bizonyitjak, hogy a
B;-vitamin a szénhydrat-anyagcserében fontos szerep.
azonban az egész szervezeten vegzett Kisérletes vizsga-
latok eredményei még nagyon eltérnek. Nagymértékben
tisztaztak e keérdeést Magyar Kisértelei. Szerinte a Bi-
vitamin nem f[okozza az insulin-termelést. Hatdsa abban
nyilvanul meg, hogy a cukorbevitelre keletkezé hyper-
glykaemia csokken, az intravenasan adott insulin hata-
sat pedig fokozni tudja. Magyarnak az a véleménye,
hogy a Bj-vitamin révén az insulin konnyebben jut a
sejtekbe.

Ismeretes, hogy az alimentaris hyperglykaemiara
haté tényezék a kovetkezék: a béltractusban lezajlo
cukorfelszivodas, a majban lejatsz6dé folyamatok, a vér-
cukoremelkedés hatasara létrejovo insulintermelés és
ezzel Osszefliggben a peripheria, illetéleg a sejtek cukor-
aviditasa. Felvetett kérdéstink az volt, hogy az emlitetlt
tényez6k melyikében van a Bjvitamin tdmadaspontja.
E kérdés tisztazasa ceéljabél elsésorban is megvizsgaltuk
a B -vitamin hatisat az éhgyomri vércukorszintre és az
alimentaris hyperglykaemiara olymaodon, hogy egyidejii-
leg hatdroztuk meg a capillaris és vends vér cukortartal-
madt. Az arteridas vér helyett a capillaris vért vizsgal-
tuk, mert Foster, tovabba Depisch és Hasenirl kisér-
letei bizonyitjak, hogy a capillaris és arterias vér cukor-
tartalma megegyezik. Vizsgalatainkat egészséges és
cukorbajos embereken végeztliik, a vércukorconcentira-
tiot a Hagedorn—Jensen-féle modszerrel hataroztuk
meg. Eredményeink a kovetkezik:

Az éhgyomorra vizsgalt capiliaris és venas veér-
cukorértékek javarészt azonosak. Néha a vends értékek
valamivel alacsonyabbak. Ugyanez észlelheté akkor is,
ha érakon &t vizsgaljuk az éhgyomri értékeket. A cukor-
betegek nagyrészén — az egészségesekkel ellentétben
— az éhgyomri vércukorszint az éhezés folyaman sok-
szor elég nagyfoku csokkenést mutat, azonban a capil-
laris és venas értékek itt sem kiilonboznek. By-vitamin-
nal végzett vizsgdlataink™) azt mutatjdk, hogy ez a
vitamin hatdstalan a cukorbetegek orakon dt wizsgélt
éhgyomri capillaris és wvends vércukorszintjére. Kz te-
hat Gjabb bizonyiték arra, hogy a Bjvitamin nem fo-
kozza az insulin-termelést. ;

Nézziik most mar, mi a By-vitamin hatasa a tap-
lalkozasi hyperglykaemia lefolyasara. A cukorterhelés
kapcesan észlelhet6é capillaris- és venas vércukorkiilonb-
ségre vonatkozolag tapasztalataink a kovetkezok. Egész-
séges embereken cukorterhelés hatdsara javarészt mar
az- elsé féléraban elég jelentés capillaris-venas kiilonb-
ség észlelhets, amely 1—1%: oOra alatt éri el tetéfokat.
Latens diabetesti betegeken is megvan ez a kiilonb-
ség, bar altalaban kisebb fokban. Enyhe cukorbajos bete-
geken csak a vércukorgorbe lehagd részében észleltiink

*) A Magyar Elettani Tarsasag X. vandorgyfilésén tar-
tolt elbadas nyoman.

#*) Vizsgalatainkat a Chinoin-féle Vitaplex B nevii ké-
szitménnyel végeztiik.
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capillaris venés kiilonbséget. Kifejezett cukorbajos be-
tegeken a capillaris és venas vércukorgorbe értékei
megegyeznek. Tislowitz és Magyar azt észlelték, hogy
egészséges embereken Bj-vitamin hatasdra a cukor-
terheléses vércukorgérbe alacsonyabbd wdlik. Ok esak a
capillaris-vért vizsgaltdk. Az esetek javarészében mi is
ilyen eredményekhez jutottunk. Vizsgalataink azonban
azt mutattak —, mint azt az 1. abra is bizonyilja, hogy
ez csak a capillaris vércukorra vonatkozik, mert a By-
vitamin a wvends vércukorgorbe maximumdat nem be-
folydsolja.
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vércukor %e-ban,

id6é percekben.

; 1. Aabra.
Minden abran: = capillaris vércukorszint;
———— = vyenas vercukorszint.

Masképen nyilvanul meg a B,-vitamin hatdsa azon
esetekben, ahol szabvanyos éhgyomri vércukorszint mel-
lett a cukorterheléses gorbe elnyajtott és a capillaris
venas kiilonbség aranylag kicsiny. Ez esetek egy részé-
ben a B;i-vitamin szabélyozé hatast fejt ki, nevezetesen
a capillaris vércukorgorbe a szabvanyoshoz kozeleso le-
folyast mutat és a venas gorbe is alacsonyabb eértéke-
ket ér el. Tehat a capillaris venas kiilonbség megnéve-
kedik. (2. abra.)
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2. abra.

Cukorbajos betegek cukorterhelésekor a By-vitamin
mind a capillaris, mind a vends vércukorgorbe értékeire
teljesen hatdstalan.

A tovabbiak folyaman megvizsgalluk a Bi-vitamin
hatasat a kettés cukorterhelésre. Ma mar altalanosan el-
fogadott nézet az, hogy a Staub—Traugott-féle vizs-
galatkor a masodik cukorterhelés azért mutat Xki-
sebbfoku vércukorszintemelkedést, mert ez beleesik az
elsé cukorterhelés altal kivaltott insulintermelés id6-
szakdba. De még nem tisztazott kérdés az, hogy az
ilyenkor termelt insulinnak a majra vagy a peripheria-
ra kifejtett hatasaval magyarazhato-e a Staub-féle
effectus. Vizsgalataink azt mutattak, hogy egészséges

embereken a kettés cukorterheléskor csak a capillaris
vércukorgérbe mutatja a jellemz6 effectust, a két vendas
gorbe kozott, mint az a 3. abran is lathaté6 — alig ész-
lelhetd kiilonbség.
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Ez tehat amellett szol, hogy a positiv Staub-effec-
tus az insulinnak a mdjra kifejtett hatisdval magyardz-
hato. Fgészséges embereken a Bj-vitamin hatdsara a
kettés cukorterhelési gorbében csak a capillaris veér-
cukorgorbe maximuma csokken és ez is csak az elsé
szakaszban jut kifejezésre. B,-vitamin adagolasa utan
a venas gorbe csak azokban az esetekben mutat ala-
csonyabb értékeket, ahol aranylag kisfoku volt a capil-
laris-venas kilonbseég. A peripheria cukorfelhasznal6-
képességére vonatkozdlag itt tehat ismét szabalyozo-
hatdst fejt ki a By-vitamin.

Eddigi wvizsgalataink szerint a Bj-vitamin egészsé-
ges embereken az alimentaris hyperglykaemiat csok-
kenti és mivel ez a hatasa csak a capillaris gorbében
fejezodik ki, tamadaspontja valoszinileg a mdjban van.
Kérdéses volt most méar az, hogy a majban lezajlé
cukoranyagcserefolyamatok melyikere fejti ki ezt a
hatasat. E kérdés eldontése céljabol megvizsgaltuk a Bi-
vitamin hatdsat az adrenalin okozta hyperglykaerniara.
Eziranyu vizsgalataink eredményei a kovetkezok: Adre-
nalin subcutan befecskendezése utan a capillaris ver-
cukorgorbe hasonlé az alimentaris hyperglykaemias
gorbéhez. A venas vércukorértékek azonban mas ered-
ményeket mutatnak. Mig egészséges embereken cukor-
fogyasztas utan a venas vércukorértékek mar a vér-
cukorgorbe falhago szaran is joval alacsonyabbak, mint
a capillarisé, adrenalinbefecskendezés utan e szakban a
venas vércukorértékek vagy megegyeznek a capillaris-
értékekkel, vagy még nagyobbak 1is. Csak a vércukor-
gorbe leh&gb szaran észleltink néha kiscbb-nagyobb-
foku capillaris-venas kiilonbséget. A Bj-vitamin hatas-
talan az adrenalinbefecskendezés utan észielhetG vér-
cukoremelkedésre. Ha néha kedvez6 hatast észleltiink.
akkor ez csak abban nyilvanult meg, hogy a vércukor-
gorbe lehagd szara gyorsabb esést mutatott, illetéleg a
gorbe e részén megnovekedett a capillaris-venas kiilonb-
ség. KEzek szerint a B;-vitamin az adrenalin-okozta
hyperglykaemias gorbének csak arra a részére hat, me-
lyet a compensatorikus insulintermeléssel magyarazunk.
Tehat a Bj-vitamin masként hat az adrenalin okozta
vércukoremelkedésre, mint a cukorterheléses gorbére.

*i
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A tovabbiak kapcsan vizsgaltuk azt is, hogy a By-
vitamin miképen hat az insulin-okozta vércukorsiillye-
désre. Ezekben a kisérletekben is egyidejiileg hata-
roztuk meg a capillaris és venas vércukorértékeket
Bor ala fecskendezett insulin hatasdra a capillaris veér-
cukorszint csokken és a venas rendszer vércukortartal-
ma nagyjaban megegyezik a capillariséval. Jelentos
capillaris venas kiilonbséget nem talaltunk. Erbe
adoft insulin hatasara ez a kiilonbség nagyfoki volt.
Ha az insulinnal egyidejiilleg B;-vitamint is adunk,
akkor csak azokban az esetekben észlelheto a B-vita-
min kedvez6 hatésa, amelyekben ez insulint érbe
fecskendeztiik. Ilyenkor —, mint azt a 4. sz, abra is
igazolja — Bj-vitamin hatdsira mnemesak nagyobb-
foki és tartosabb a wvércukorsillyedes, hanem jelenté-
kenyen megniévekedik a capillaris vends kiilonbség is.
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4. abra

Osszefoglalds: Eddigi vizsgalataink alapjan a Bj-
vitamin hatdsat a kovetkezoképen képzelhetjiik el.
Fgészséges embereken a Bji-vitamin az alimentaris
hyperglykaemia maximumat csokkenti. Mivel adrena-
linnal végzett vizsgédlataink szerint a Bj-vitamin nem
gatolja a glykogenolysist, hatasat csak ugy magya-
razhatjuk, hogy a cukorbevitel révén termel6dé insu-
lin hatésat noveli s ezaltal fokozza a glykogensynthesist
a majban. Cukorbajos betegeken veégzett cukorterhe-
léskor ez a hatds nem észlelhetd, valdsziniileg azért,
mert e betegeken minimalis insulintermelés mellett
nagyfokt a glykogenolysis.

Egészséges embereken a Bj-vitamin a peripheria
cukorfelhasznéléképességét csak azokban az esetekben
noveli, ahol az insulin valami okbél nem fejt ki opti-
malis hatast. Ilyenkor szabalyozolag hat. Cukorbetege-
ken a peripheriara is hatéstalan, mert hiszen itt az
insulin-termelés nagyfoka zavaraval allunk szemben.

Cukorbajos betegeken a B,-vitamin az érbe fecs-
kendezett insulin hatdsat noveli.

Az O. H. kiadvanyait olcsén kapjik meg kiadohiva-
talunktél hatralékban nem 1évé eléfizetéink. A pénz elére
bekiildése utédn azonnal bérmentve kiildjilk meg az alabbi
igen hasznos konyveket:

So6s Aladar: Etrendi elbirasok IV. bévitett kiadis . 5— P
Horvath Boldizsir: A gyakorlé orvos orthopaediaja.

230 oldal, 110 abra és 16 oldal mimelléklettel . 4.—

Krepuska Istvan: A fiileredeti agytdlyogok kér- és

gyogylana e 4.— ..
Benderek Istvan és Kulley Laszlo Gyogymasszazs es
mechanoterapia. 240 oldal, flizve . . . i A=y

A befizetési lap héatlapjan kérjuk az oaszeg rendeleteté-
sét feltiintetni. Utanvétellel térténdé rendeléskor a portokélt-
seget is felszamitjuk.

A Pizminy Péter Tudoményegyetem 1I. belklinikdijinak
kozleménye, (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

A belséelvalasztasii mirigyrendszer
szerepe a serumfehérjék szabalyozasaban.
Elsé kozlemény.

Irta : Podhradszky Lajos dr., egyet. tanarsegéd.

Egy eléz6 kozleményemben®) nagyobb klinikai
anyagon végzett vizsgalatok alapjan beszimoltam ar-
r6l, hogy a belséelvalasztasi mirigyek betegségeinek
cgy tekintélyes részében minGség- és mennyiségbeli el-
téréseket talalunk a serumfehérjeképben. A min6ségi
eltérés a reducalt (1% serumfehérjére es6) kolloid-
nyomas jellegzetes megesokkenésében nyilvanult; meny-
nyiségi eltérésként gyakran taldltam hyperprotein-
aemiat és az A/G-quotiensnek a rendestol eltérd visel-
kedését. Vizsgalataim alapjan val6szinlinek latszott,
hogy a megvaltozott fehérjekép és elsésorban a hypo-
physis-koztiagy rendszer, mdasodsorban valészinfileg az
ezzel correlatiéban all6 tobbi endokrin mirigyek mii-
kodése kozott szorosabb Osszefliggés lehet. Az alabbiak-
ban azoknak az é&llatkisérleteknek eredményeit ismer-
tetem, amelyeket az ezen feltételezett Osszefliggések
vizsgdlata céljabol végeztem.

Hypophysis és fehérjekép.

Els6 kisérletsorozatomban az endokrin szervek
folérendelt mirigyének: a hypophysisnek szerepét vizs-
galtam. Kisérleti allatként kutyat hasznaltam.

A) Egészséges allatok fehérjeképének ismételt meg-
hatarozasa utdn eltavolitottam (Mosonyi eljarasat ko-
vetve) hypophysisiiket és a mitét utan tobb héten, s6t
tébb hénapon &t ellendriztem serumfehérjéiket. Az
észlelt mindségi és mennyiségi véaltozdsok 1—2 héttel
a miitét utdn a kovetkezdk:

1. Typusosan esik a reducdlt kolloidnyomds.

2. Az albumin mennyisége a globulinokéhoz képest
megfogy, tehat az A/G-quotiens értéke csokken. Ez a
viltozas legtobbszor igen tetemes (pl. 2.0 0.79). Az
esetek egy részében az Osszes fehérjemennyiség is meg-
fogy atmenetileg.

3. A mennyiségi és mindségi valtozasok kovetkez-
ményekép jelentésen esik az absolut kolloidnyomds is:
kisérleteimben ez a nyomads-esés 70—140 H,O0 mm-t
tett ki.

A kés6bbi hetekben a (2—4 héttsl kezdve) a kép
altaldban igy alakul:

4. Lassan n6 a serum fehérjetartalma és ezzel pdr-
huzamosan és egyidében emelkedik az absolut kolloid-
nyomds is. A fehérjeszaporualt idejében a globulin-
szaporulat maradt el6térben tGgyhogy az A/G-quotiens
értéke tovabbra is joval alacsonyabb marad, mint volt
a hypophysis eltavolitasa el6tt. Tobb hét mualtdn az
osszes fehérje ujra csdkkenhet, az A/G-quotiens azon-
ban tovéabbra is megtartja megvallozott alacsony értékét.

5. A reducdlt kolloidnyomds mindvégig a szabd-
lyosnal alacsonyabb marad és értékét csak a fehérje-
concentratio ingadozésanak megfeleléen viltoztatja.
Hogy meddig tart ez az &llapot, arra az eddigi Kisér-
letek alapjan nem tudok valaszolni. Egyik allatomat 15
hétig ellendriztem: ebben az idében a fentebb vazolt
allapot — kisebb ingadozasokat nem tekintve — alladé-
nak bizonyult.

*) O. H. 1939. 83. 7. és Acta Med. Scand. 1940, 104.
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B) Tovabbi kisérleteimben azt vizsgaltam, hogy re-
versibilisek-e a hypophysis eltavoiitasaval eldidézett
fehérjekép-valtozasok. Eljarasom a kovetkezd volt:
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2. abra.

Egészseges kutyak steril korulmények kozott fris-
sen eltavolitott hypophysisét beultettem azoknak az alla-
toknak peritoneumira, amelyeknek hypohysisét mar
hetekkel azelott eltdvolitottam és ameiyek a miitet
ota allands ellendrzés alatt allottak. A hyoophysis
betiltetését koveté valtozasok igy foglalhatok ossze:

1. Typusos ismét a fehérjék milyenségi valtozasa:
a mitét utani mapon megkezdddik a reducdit kclloid-
nyomas novekedése. A kovetkezé 1—2 nap alatt a nyo-
mds eléri, vagy megkozeliti a fenndlld fehérjeconcer-
trationak megfelelo szabalyos értéket.

2. A milyenségi valtozasok nem egységesek. Fehérje-
szaporulat egy esetben sem kovette a phypophysis be-
iiltetését, hanem inkabb megfogynak a fehérjék és
ebben a concentratio-esésben az albumin-fractio csok-
kenése nagyobb, mint a globulinoké: az A/G-quotiens
altalaban csokken.

3. Az absolut kolloidnyomds viselkedése a quali-
tativ és quantitativ valtozasok egyiittes kovetkezménye:

a mennyiségben kevesebb, de nagyobb reducalt nyo-
mast fehérje absolut nyomiasa altalaban tébb lesz, raint
a hypophysis beiiltetés elott sok, de Kkisebb redacalt
nyomasu fehérjéé: elérheti a megfelelé szabdlyos érté-
ket, vagy kdézeledik hozzd. A beiiltetett hypophysis ha-
tdsa 10—14 napig tart; ezutdn ujra fokozatos reducalt-
nyoméascsokkenés és fehérjeszaporodas kovetkezik és ki-
fejlédik ismét a hypophysis-hidnyra jellemz6 allapot.

Az 1. abra egyik kisérletem valamennyi szakaszat
szemlélteti. A tobbi allat viselkedése lényegében ugyan-
ilyen volt; az esetleges kiilonbségeket az el6zékben al-
taldnossagban megemlitettem. A 2. &bra (Wells és
munkatarsai elgondolasa szerint készilt) coordinata-
rendszert abrazol, amelyben feltiintettem oOsszes eddigi
méréseimnek az albuminconcentratiohoz viszonyitott
reducalt-nyomas értékeit. Az dbrdn két, egymdstél jol
elkiiloniilé pontcsoportot ldatunk, amelyeknek elrende-
z0dése latszélag két, az ordinata felé Gsszetérd egyenes
mentén térténik. A felsé pontcsoport sotet pontjal egész-
séges kutyakbol kapott ,normalértékek”, ezek koziil a
kisérletekben felhasznalt allatok értékeit az allat kisér-
leti sorszamaval jeléltem meg. A vilagos szamozott pon-
tok ebben a felsé pontcsoportban a hypophysis eltavoli-
&s utani hypophysis-betiltetés eredményet mutatjak: ezek
az értékek jol illeszkednek a normalértékek koze, bar az

azonos sorszamok Osszehasonlitdsakor kitiinik, hogy az

albumintoménység valtozasanak megfeleléen a Kkiindu-
lasi értékektdl messze is eshetnek. Az also pontcsoport
csakis a hypophysis-eltavolitdas utani dallapot értékeit
tartalmazza. Ha itt is Osszehasonlitjuk az egyes érte-
keket a felsé csoport azonos sorszamu kiindulasi (sotét)
értékeivel, a pontok egymastéli tavolsaga és mélységi
eltolodasa jol erzékelteti azt a nagy valtozast, amelyen
a hypophysis eltdvolitisa utdn a fehérjék atesnek.

Az a korilmény, hogy az értékek mindkét csoport-
ban bizonyos szabdlyszeriiséggel (egyenesek mentén)
rendezédnek el, arra enged kovetkeztetni, hogy mindkét
esetben onmagdban jol jellemzett, de egymastol lénye-
gesen eltéré feheérjeféleség szerepel. A kiilonbség eld-
idézésében egyediil, vagy mds tényezokkel egyiitt sze-
repel a hypophysis.

A Pazmény Péter Tudominyegyetem gyermekklinikijanak
kozleménye. (Igazgatéo: Hainiss Elemér ny. r. tanar)

Phosphatase kimutatasa egészséges
és beteg egyének liquoraban.*

Irta : Kovdes Erné dr.

Klinikank elozo kozleményeiben ismertettiik &
gerincveléfolyadék ferment viszonyait és sajat vizsga-
latainkat, melyekkel kimutattuk, hogy a liquorban agy-
szovetbonté fermentek vannak. Kétféle modszerrel dol-
gozva a liquor P-, illetve cukor-tartalmanak valtozasa
adta meg a bontas fokat.

Most tovabbi vizsgéalatokat végeztiink az agyszovet-
bonté fermentek elkiilonitésére. Phosphatase, tehat a
phosphorsav szerves vegyiileteit bontd fermentek iranyé-
ban vizsgaltuk a kiillonboz6 betegségekben szenvedd
egyének liquorat. '

Jenner, Kay, Bodanszky voltak azok, kik a wvér-,
serum- és plasma-phosphatase élettani és kortani vonat-
kozasait kidolgoztak. Utdnuk azutan a vizsgalok egész
sora a phosphatase klinikai jelentéséget tisztazta. Ami-

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga nagygytilésén
tartott eléadas nyomaén.
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lyen j6l ismert a vér-, illetve a serum-phophatase, ép
oly szegény az irodalom a liguor phosphat-boatoé fer-
mentjeirdl szo6lo koézleményekben.

Oppenheimer szerint az agy- és liquor is tartalmaz
rendes koriilmények kozott is phosphatasékat. Demuth
szerint hexose-diphosphatase rendesen kis mennyiség-
ben van a liquorban, kéros esetben, igy meningitisben
megszaparodik. Idegrendszeri betegségekben Kay vizs-
galta a phosphatase viselkedését s kimutatta, hogy te-
tanidkban, vagy kretinismusban kicsiny érték talalhato.
Szerinte az agyszovet maga szegény phosphatbonté fer-
mentekben.

Felfogasunk szerint a liquor sokkoel jobb betekintést
enged az idegrendszerben lezajlé élet- és kortani fo-
lyamatokba, mint a vér; ezért megkiséreltik a kiilon-
boz6 betegségek liquordt phosphatbonté fermentekre
vizsgélni.

Methodika: Vizsgalati modszeriink a kovetkezé volt:

Na-glycerinphosphatot hasznaltunk bontéanyagul. (Fer-
ment substratum). 2.5 g. Na-glyc. phosphathoz 2.12 g
veronalt adva pufferként, az egészet 100 ccm destillait
vizben oldottuk fel s par cem petroaetherrel conserval-
va jégszekrényben tartottuk. Phosphor-meghatarozasain-
kat a régebbi vizsgalataink alkalmaval is hasznalt Be-
nedict-féle colorimetrias eljarassal végeztiik.
% Liquorbél és bontéanyagh6l egyenlé mennyiséget
mértiink le és ezt 37 C”-os thermostatba helyeztiik, vagy
tartottuk szobahdmérsékleten 24 6ran at. Kiinduldsi P-
értékeét az igy képezett rendszernek ugy hataroztuk meg,
hogy a liquort és a substratumot kiilon-kiilon vittiikk a
kicsap6 folyadékba, midltal a kiindulas allandé, bontas
nélkiili nulla pont volt. Az igy meghatarozott és mg®/o-
ban kifejezett P-tartalomhoz hasonlitottuk az 1 6ra
mulva, vagy 24 6ra mulva talalt P-mennyiséget s a kettd
kozti kiilonbség adta meg a phosphatbontas fokat, tehat
a phophatase-miikodés meértékét.

A veronal, mint puffer, a rendszer kémhatasat 8.3—
8.6 pH kozt tartotta s igy a ferment-miikodésnek a leg-
jobb koérnyezetet biztositja. A hémérséklet befolyasat
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy szobahémérsékleten
sokkal lassabban folyik le a bontas, mint 37 C”-on. Mig
a thermostatban tett rendszerben a phosphat 40%p-a le
bontédott 1 6ra alatt, addig ugyanannak a szobahdmér-
sékleten tartott része 24, 36, 48 Ora alatt érte el azt a
mennyiséget.

A reactio-sebesség fokozasat vagy csokkentését acit-
vator, illetve ferment-méreg hozzaadasival nem vizsgal-
tuk. Elemecztliik azonban a bontas lefolyasat, gérbéjét,
ugy hogy egyazon esetben napokon at végeztiink meg-
hatarozasokat.

Vizsgdlataink: 35 esetben, tobb, mint 100 vizsgalatot
végeztiink. Eseteinket a kovetkezd csoportokba oszt-
hatjuk:

I. Egészséges, vagy idegrendszeri betegség neélkiili
esetek;

II. Gyulladdsos idegrendszeri-, vagy liquor-elvdlto-
zdssal jaré mds betegsegek;

III. Nem gyulladdses idegrendszeri betegségek.

I. Idegrendszeri- és liquor-elvaltozas szempontjabél
normalis esetekben a kezdeti és végérték kozt dltalaban
kilonbséget nem sikeriilt kimutatnunk. (Lasd: I. tabla-
zat 1—2 tized mg"o ingadozds hibahataron belul esik
és nem szamithaté bontasnak.) Normalis esetben tehat a
liguorban nem taldlunk phosphatase-miikédést.

II. csoportba sorclt esetekben szembetiind a menin-
gitises, de f6leg a paralysis progressiva és tabes dorsa-
lishan szenvedd betegek liquoranak erés phosphor-
bonté képessége. Azok az esetek, melyekben hatarozoit

agyszovet-destructio van, erésen fokozott phosphatase-
miikodést mutatnak. Pneumonia és otitis kapccan észielt
kisfoku bontas a liquor-vérgéat fokozott ateresztéképes-
ségével magyarazhato. (Lasd II. tablazat.) .

III. Az ebbe a csoportba sorozott esetekben lattuk
a legnagyobbfoku bontast Jackson- és genuin-epilepsidk,
atrophia musecl,, sklerosis multiplex esetekben igen
nagyfoku bontast lattunk. (I1I. tablazat) Ezekkel szem-
ben feltiing az idiétak liquérénak kisfoka bontoképes-
sége. A hydrokephalusos esetek kozepes bontoképessé-
giikkel a két csoport kozot allanak.

1. tablazat. Egészséges egyének.

£ = s
g A beteg 3 £
P Diagnosis 2% -
v | neve kora G* 2
1| B.L.| csecsemé | meningismus 22 1'3
2 | N.J. | csecsemé | pneumonia [ 1.3 1'5
3| R M| gyermek | sinemorbo. anisochoria ‘ 16 16
4 | K.J. | felnatt ulcus venlriculi 13 14
5| N.P. | csecsemé | bronchitis 1'5 16
6 | L.P, | gyermek bronchitis 1'8 18
2. tablazat. Gyulladésos és idegrendszeri betegségek.
‘E A beteg Z :é
@ Diagnosis <% 2
o | neve kora Gl e
1| R.L.| csecesmé | meningitis purulenta 20 46
2 | R.L.| csecsemé | meningitis purulenta 1.8 5'6
3 MR.L. | csecsemé | meningitis purulenta 12 30
4| A J. | csecsemé | status post enkephalitis | 21 4’5
) B ) gvermek | quadruplegia 19 35
6. P:J. gyermek neurolues 21 32
7| N.J. | gyermek | polyradiculitis, myelitis | 12 1'9
S | M.N.| felnétt meningitis serosa 1'8 51
9 | Gy. .| gyermek | meningitis tuberculosa | 20 11
10 | Cs. J. | felnatt paralysis progressiva 23 | 128
11 | N.M.| felnétt paralysis progressiva 2215
12 | K.O.| felnstt tabes dorsalis 20 94
13 | R.S. | felnstt tabes dorsalis 272051 122
14 | V.S. | csecsemé | pneumonia, toxicosis 2'6 36
15| S.L csecsemd | rachilis 17 40
16 | K.J. | csecsemé | ofitis media” 1'8 29
3. tablazat. Mas, nem g_y_xLladésos idegrendszeri betegségek.
‘g A beteg _é’ fg
e Diagnosis E-‘é E‘,
vy | neve kora 59 >
1| N.Z. | csecsemé | mongol! idiota 1'1 28
2 | L.M.| csecsemé | idiota 1'3 1'4
= 1h1 14 csecsemé | idiota 19 33
4| K1, csecsems | idiota 11 2'1
5| F.P. | csecsemé | hydrokephalus 18.| 50
6 | Sz.L.| csecsemé | hydrokephalus 21 44
o B s gvarmek | dementia, hydrokephalus/ 20 50
8 | T.J. | gyermek | paresismuscul., atrophia, 16 | 144
9| 0.G.| felnstt Jackson-epilepsia 17 | 108
10 | H.E.| [elnétt epilepsia 19 90
11 [ NNM.| feln6tt sclerosis multiplex 2'1 | 160
12 | F.A, | felnélt sclerosis multiplex 1'5 | 2°00
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Az erosen bontd liquor gorbéjét vizsgalva azt ta-
pasztaltuk, hogy a bontas egyenes aranyban &ll s a le-
bontott P-mennyiség allandéan fokozodik mértani halad-
vanyszeriien egy bizonyos maximumig. Igy pl. a 1. tab-
lazatban feltiintetett quadruplégias esetben, melynek
bontasi gorbéjét meghuzva, egy rézsut felfelé halado
egyenes vonalat kapunk. Kiindulépont 1.9 mg"/, s a ma-
ximum 72 o6ra mulva 11.22 mg".
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2. abra. Hydrokephalus.

Nagyjaban ehhez hasonlé gorbét talaltunk a tobbi

erésen activ liquorban is. (Sklerosis mulipl. epilepsia,
par. progr. tabes dors., stb. esetében.) Tovabba azt ta-
pasztaltuk, hogy minél kisebb voli a kiindulasi P-értek,
annal nagyobbak a végértékek. Kz azzal a physiko-
chemiai szaballyal mutat egyezést, mely szerint a meg-
fordithaté vegyi reactiokban a bomlastermékek gitoljak
a bomlast. Rézassal azért lehet példaul a fermentmiiko-
dést fokozni, mivel eltavolitjuk a fermentek feliiletérol
a gatlé hasadasi termekeket.

Kisebb hatasu liquoiok gorbéiét vizsgalva azt lattuk,
hogy ezekben a bontds hamar eléri a maximumot s
bizonyos id6 mulva a meghatlarozasok csokkené P-érté-
ket adnak, ami a reactio megfordulasaval magyarazhato.
Mar elébb emlitettiik, hogy a ferment-folyamatok re-
versibilis folyamatokkal zajlanak le, melyeknek jellem-
z6je az egyensulyra torekvés, vagyis a van-t Hoff-f¢le
tomeghatastorvény szerint a reactiéban szerepld meny-
nyiségek osszege alland6. A bomlassal szemben mindig
synthesis is torténik, hogy az egyensuly ne bomoljon
fel. Egy ilyen gorbét is bemutatok Sz. L. hydrogephalu-
sos gyermek liquoraval. Kiindulasi érték 2.1 mg%/s, 1 éra
mulva 4.4 mg®o, 24 6ra mulva 3.1 mg® P-értéket kap-=
tunk, amit csak a reactio megfordulasaval, resynthesis-
sel magyarazhatunk.

Meg kell még emliteni egy mening. purulentas cse-
csemd esetét, melyben — kezdetben — a betegség su-
lyossdga idején nagy bontast lattunk, késébb, mikor
klinikailag és liquorvizsgalatra is javult, illetve gyogyult
a csecsemd, joval kisebb phosphatase-értéket kaptunk.

A tablazatos kimutatasban nem ferment-egységben,
hanem P mg’o-ban adluk meg a talalt értékeket.

A vizsgdlatok jelentdsége: Tudjuk azt, hogy vannak
ferment-okozta betegségek. A sklerosis multiplex, post
vaccinatios hiidés, epilepsia esetében is szamos szerzo
a lipo-, illetve neurolytikus fermentek felszaporodasat
tekinti koroknak. (Crandall és Cherry, Brickner, Rochaix
és Durand, Pighini, stb. Sokan a lipinek, igy a lecithin
fermentativ bontasat phosphatase typusu fermenteknek
tulajdonitjak. A mi eseteinkben is épen a sklerosis
multiplex és saceres, valamint pp.-s betegek liquorédban
volt legnagyobb foku a phosphatase-miikédés. Természe-
tesen tovabbi vizsgalatok hivatottak eldonteni, hogy e
fermentek felszaporodasa elsbleges oki jelentségh-e,
vagy masodlagos, mint kiséré tilinet?

Tovabbi kisérletekkel, mint korismei segédeszkozt
szeretnok észleleteinket kidolgozni és klinikailag hasz-
nalhatova tenni. Addig is hangsulyoznom kell, hogy
ismét talaltunk egy olyan moédszert, mely a betegség
kértani mechanismusaba, finomabb szerkezetébe, kor-
élettani korilmények tiszteletbentartasa mellett igyek-
szik betekinteni. Nem a gorcsé rogzitett, tehat torzitott
és elolt vilagaval, hanem physikochemiai médszerekkel,
melyek egyik leghasznalhatébb &dga a fermentkutatés.

Osszefoglalds: Glycerophosphatase-vizsgalatokat vé-
geztiink 35 csecsemd, gyermek és feln6tt egyén liquora-
val. Azt talaltuk, hogy ép idegrendszer és liquor mellett
phosphatase-miikédés nincs, vagy elhanyagolhatéan kis-
foku. Bizonyos betegségekben (pneumonia, toxikesis, oti-
tis media, purulenta, rachitis) a liquor vérgat fokozott
ateresztoképesége miatt liquorphosphatase-mikodés ki-
mutathaté, de nem nagyfoku. Agyhartyagyulladasban
fokozott phosphatase miikidésrél szamolhatunk be. Is-
meretlen eredeti quadruplegia egy esetében nagy bon-
tast lattunk. Még nagyobb volt a ferment felszaporo-
dasa ideglues, pp., tabes dors. esetekben, ahol igen
nagy phosphat-bontast talaltunk. Hasonlé és még na-
gyobbmérvii P-felszaporodast észleltink sklerosis multi-
plex, sacer és Jackson-epilepsia esetckben.

Feltevésiink szerint az agyszovet pusztulasaval jaréd
folyamatokban nagy a phosphatase-mikodés a liquor-
ban, mig idiotidban, stb. mar megnyugodott folya-
hatokban nincs bontas. A vizsgalatok jelentésége szerin-
tiink az, hogy betekintést nytajt a korfolyamatokba s
esetleges kéroktani és korismei felvilagositasokat adhat.
Eziranyban tovabb folytatjuk wvizsgalatainkat.

Budapest Székesfavaros Szent Istvan kozkorhdza 1. sziilo-
¢s nobeteg osztilyinak kizleménye. (Foorvos: Raisz Dezso
" egyet. magantanir.)

A fejbor részleges hianya
egypetéjii ikreken.*

Adatok az aplasia cutis congenita atorokléséhez.

Irta: Raisz Dezs6é dr., egyet. magantanar.

Az ujsziilottek fejborének velesziiletett részleges
bérhianya a ritkabb fejlédési rendellenességek kozé
tartozik. — Terruhn 1930-ig terjedé 100 esztendd iro-
dalméabol 76 esetet tudott Osszegyiijteni. S az utolsé 10
évben sem novekedett ez a szam lényegesen. Az uj-
sziilott testének mas feliiletén eléfordulé bérhianyokkal
szemben azonban (amintk lehetnek a a torzson, a vég-
tagokon, vagy a nyakon, amely utébbinak egyetlen
esetét volt munkatarsam Simké Béla dr. mutatta be a
Kozkorhazi Orovstarsulatban 1935-ben); tulnyomé szam-

#*) A Kozkorhdzi Orvostarsulat 1940. apr. 10.-i ulesén
tartott bemutatds nyoman.
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ban vannak azok, amelyek a fejtetére localizalédnak.
Az emlitett 76 esettel szemben Terruhn gylijteményé-
ben 29 eset sz0l a test kiilonb6zé helyein elgforduld
bérhianyokrol.

Keletkezésiiket kiilonféleképen' magyarazzak. Leg-
tébb hive van még ma is az amnion-elméletnek, Eszerint
az anmionnak az embryopajzsrdl leemel6dése a 35—4
het koril valami ok miatt zavart szenved. Egyes he-
lyeken az embryoval Osszekottetésben marad s itt sza-
lagokka nyulik ki. Ezek kés6bb elvékonyodnak és el-
szakadnak, tapadasi helytkon a magzat testén bér-
hidny marad vissza. A legrégibb (Gritzer, Simonart,
1846) elgondolasa szerint ezeket a Simonart-szalag né-
ven ismert osszenovéseket az embryo feluletének, vagy
az amnionnak gyulladasa idézi el6. Ma Terruhn a leg-

meggydzodésesebb szoszoléja annak, hogy az amnion

teljes leemelédése kulsé okok miatt nem torténik meg,
aminék lehetnek erémiivi, vagy diaplacentaris behaia-

‘sok. Schultze és Heinrichsbouer ezzel szemben ugy gon-

doljéak, hogy az amnioniireg kialakuldsanak ilyen zava-
rat magaban a csiraplasméaban rejlé okok idézik eld, s
ezért a borhianyok oOrokoélhetok is.

Az amnion-elméletnek legnagyobb bizonyitéka az
volna, hogy az emlitett 76 eset kozil 31.5%-ban a sza-
lagok nyomait a hianyok koril fel lehet ismerni. De
ez a legertsebbnek latszo érv is sokat vesztett bizo-
nyité értékébol, amidta Ottow ramutatott arra, hogy az
amnionnak hasonlé tulajdonsédga van, mint a hashartya-
nak; nevezetesen letapad a magzat nem physiologias
testfeliiletére. A boérhianyok részén lathaté amnion-
maradvanyok tehat nem feltétleniil okai annak, ha-
nem lehetnek kovetkezményei is. De ados. marad Ter-
ruhn és az amnion-elmélet tobbi szészdloja is a felelet-
tel arra a keérdésre, hogy a fejbor részleges hianya
miért van mindig a kiskutacs koriili tertleten.

Kozelebb hoz ehhez a kérdéshez Walz, aki 3 esefe
kapesan 1924-ben irt cikkében a bérhianyok okat olyan
fejlédeési zavar kovetkezményének tartja, amely a vel6-
cs6 zarédasanak folymatadban &ll be, alkalmasint akkor,
amikor a veldcsatorna az ektodermardl levalik. Ennek
a folyamatnak megzavart volta a vel6csé also részén
spina bifidat okoz, fels6 részén pedig akrania, hemi-
krania, enkephalokele, vagy a fejbdr részleges hidnya
keletkezik, mint egyazon oku fejlédési rendellenesség
kiilonféle fokozata.

Amig azonban ez a magyarazat nem tobb, mint
csak valdszinl feltevés, addig Brings positiv fejlodési
tényekre hivatkozik, amikor utal Hochstetter vizsgala-
taira, aki kimutatta, hogy az embryo koponya alatti
kotoszovetének erei kétoldalrél a késobbi nyilvarratok
iranyaba novekednek s annak mentén taladlkoznak és
egyesulnek egymassal. Ahol a koponyabér-hianyok a
leggyakrabban el6fordulnak, az a tertilet, amelyen a
két érhalézat leutoljara ér Ossze. Brings szerint a bor-
hidnyok az elmaradt éranastomosis folytan bekovetke-
zett taplalkozasi zavar folyomanyai. A hozza tarsuld
csonthidny a vasa nutrificidk vagy a mesoderma meg-
zavart differentialodasanak eredménye.

A bérhianyok létrejottének mikéntje tehat még
nincs tisztazva. Az a néhany eset azonban, amelyben
a felmend egyenes vagy oldalag valamely egyedén vagy
testvérén hasonlo elvaltozast talaltak, kétségtelenné
teszi, hogy az ok nem kiils6 behatasban, hanem maga-
ban a csiraplasmaban keresendé. Terruhn 105 Ossze-
gyljtott esete koziil csak 7-ben lehet atoroklésre gon-
dolni. Ezek Campbdel, Burger, Friihinkoltz, Groff, Ko-
vdes, Schugt és Heidler észlelései. Ezekhez tarsulnak
1930 ota Schultze, Frommolt, Kolbe koézleményei is.
Ezekbél azonban csak Graff, Burger, Kovdes és Kolbe

eseteiben helyezkedett el a fej jellegzetes helyén. Ez
utobbi hdrom magyar észlelé megfigyelésehez negyedi-
kiil csatlakozik az enyém, mint az atoéroklés kétségtelen
bizonyitéka.

1. dbra. A masodik hazassagbdl szirmazott elsé fiugyermek
boraplasias heggel, :

K. 1. 34 éves asszony ez év febr. 23-an osztadlyomon
egypetéji fiuikreket szult. Mindkét magzat szulése fej-
végl fekvésben spontan folyt le. Az egyiknek a kis ku-
tacsa mellett kendermagnyi, a masiknak hasonld helyen
lencsényi, élesszéli 1—1i% mm mélységii bérhiany
lathato. Felttind még mindkét Gjsziilotton az is, hogy
nagykutacsaik igen tagak, elulsé cstcsuk leér egészen
a homlok fels6 harmaddig; ez arra utal, hogy a fejl-
dés rendes menetének akadalyozott volta nemcsak az
ektodermara, hanem a mesodermara is kiterjedt.

A VIi.-szer sziilo né tudomast szerezvén ujsziilotiei-
nek ilyen sajatossagairdl, elmondotta, hogy elsé hazas-
sagabol négy gyetmeke, harom fia és egy lednya sziile-
tett, azok teljesen épek, egészségesek voltak. Mdsodik
hdzassagabol 1927-ben egy [iugyermeke sziiletett, aki-
nek fejen kerek borhidny wvolt, a hege még most is meg-
latszik. 1938-ban ledinygyermeke sziiletett mindeniitt ép
borrel. Es ime a most sziiletet fiu-ikrek fején az elsd
fiugyermekéhez hasonlo bérhidny wvan. A gyermekek
atyjanak fején aplasidas heg nincs s a nagysziilokrol a
kevésbbé értelmes asszony felvilagositast adni nem
tudott.

Ez az eset abbdl a szempontbél egyetlen az egész
vilagirodalomban, hogy a részleges bérhidny egypetéji
ikreken fordult eld.

A mindkét iker fején 1évé hasonlo elvaltozas csakis
olyan tényezd kovetkezménye lehet, amely a csira-
telepek elkuldntilésekor a tobbi gen-ekkel egylitt, egyen-
i6en osztodott el az egypetéjl ikertestvérek kozott. Lett
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légyen ez akar a béralatti erek elmaradt anastomosisa,
akar az amnion leemelodésének hidnyossaga vagy az
ektoderma és vel6esatorna szétvalasanak valamelyes
zavara, a végsd oknak magaban a csiraplasmdban kel-
Jett lenni. Az a korilmény pedig, hogy az asszony elsé
hazassagabol szarmazé négy gyermek teljesen egészseé-
ges volt, nem hagy kétséget afelél, hogy ennek a fejls-
«dési zavarnak atorokitéje a masodik férj volt.

‘Az irodalomban ismert kevésszamu atorokitettnek
tekintheté eset koziil Graff és Kolbe esetében is az
‘atydnak, illetoleg a nagyatydnak wvolt hasonlé elvdl-
tozdsra »allé hege; azokban az esetekben, ahol az anya
hege utalt a gyermekéhez hasonié borhiany dtorckité-
sére (Frithinholtz, Schultze), az aplasids teriilet a tor-
zson, vagy a végtagokon volt. Természetesen joval tébb
ilyen, vagy éppen ellentétes megfigyelés donthetné csak
el a kérdést, hogy a fejb0l részleges hianyénak at-
oroklése csakugyan nemhez, mégpedig a himnemhez
kotott. Ha pedig ez bebizonyosodna, akkor az atorok-
lés tekintetében s lényegében is el kell kiiloniteni egy-
mastél a fej borének és a kiiltakaré6 mas teriileteinek
velesziiletett hianyossigat.

Erdel;es kapcsolatra utal az is, hogy a masodik
hézassdghol szarmazo elsé fiugyermek is fején bérhiany-
nyal sziiletett, ugy mint sorrendben a harmadik fiu-
ikerpar, ellenben a kozbeesé lednygyermek attél men-
tes maradt. Igaz, hogy részleges borhiannyal sziilethet-
nek leanygyermekek is, mint pl. a magyar irodalom-
ban Burger, Kovdes, Kolbe eseteiben, de nem tudok
peldat arra, hogy egyazon szulok kilonbozé nemfi gyer-
mekei is hasonlé béraplasiaval sziilettek volna.

Ezek azok a ma még feleletre varo kérdasek, ame-
lyek e tobb szempontbol egyediilallo esettel kapcsolat-
ban felvetddnek s ennek a kozlésnek éppen az a célja,
hogy rairényitsa a figyelmet arra, hogy alkalomadtén
az Oroklési viszonyok pontos rogzitésével tisztazhaté
legyen:

1. hogy a fej és a tobbi testfeliilet részleges bor-
hianva kozott mutatkozik-e az atoroklés tekinteiében
kiilonbség;

2. hogy az oroklés valéban nemhez kotitt-e s

3. hogy ugyanazon sziilék Kkiulonbozoé nemii gyer-
mekein is eléfordulnat-e a fejbdr részleges hidnya?

—_—

Szabolesvirmegyve Erzsébet kozkorhiza belosziilyinak koz-
leménye, (Igazgaté foorvos: Korompay Karoly.)

Adatok a terhességi vészes vérszegénység
koroktanahoz.

Irta: Hogyan Ldszlé dr.

A terhesség folyaman jelentkezd, anaemia pernicio-
sahoz hasonlé vérszegénység korképe elég ritka. Eddig
sem klinikaja, sem pathogenesise nem egységes. Abban
megegyeznek a szerzok, hogy terhességi toxikosis, de
hatdsmechanismusa tekintetében kiulonbdzok a vélemé-
nyek. Az osztadlyunkon megfigyelt eset kozleését azert
tartjuk indokoltnak, mivel a koérkép helyes megismeré-
sében minden Kkivizsgalt eset el6bbre visz.

Esetiink a kovetkezo:

19 éves, elbszor terhes beteg, osztalyunkon 1939, VI. 12-én
jelentkezett. Elmondofta, hogy ot hét oOta egyre gyengil, 2
hét o6ta lazas, idénként hidegrazasa, hényésa van, latasa
romlott, laba zsibbadt. Két nap el6tt labfeje dagadni kez-
dett, egy nap Ota pedig hozzatartozoéit is alig ismeri [fel.
Ezideig soha sem volt beteg: szlilei is egészségesek ¢s ko-
molyabb betegségben sohasem szenvedtek.

Vizsgalati lelet: kozepesen fejlett és taplalt apathi-
4s nd. Bore sargasan halvany, labfejei vizeny6sen duzzad-
tak. Hémérséklete 39.3 C’. Pulsusa szapora, koénnyen
elnyomhato, Tiideje felett physikalisan nem mutathaté
ki elvaltozas. Szive rendes nagysagu, csuesan halk sys-
loles zorej. Lépe nem lapinthatd, kopogtatassal sem na-
gyobb. Hasaban semmi kéros. Labreflexei egyformak,
idegrendszerében masutt sincs eltérés. Genitalisan 5 ho-
napos terhességnek megfelelé ép viszonyok. Mellkasi
szerveiben a rontgen eltérést nem mutat. Vizelete
szalmasarga, benne fehérje, cukor és geny nem talal-
hat6. Urobilinogen positiv. Vvs.-szam: 1.000.000, Iigb.
Zeiss szerint 18%, festékmutaté: 0.9, fvs.-szam6 15.000.
Vérkép: palcika 18/n, lebenyezett 52°%o, basophil 1%,
eosinophil ©, mononuclearis 10%, lymphocyta 19%,
thrombocyta a kenetben béven van. Reticulocytat a vér-
ben nem talaltunk. Alvadas- és vérzés-ido rendes. Wes-
tergreen 1 o6ra alatt 90 mm, 2 6ra alatt 94 mm, vér-
bilirubin 2 mg®, hugyany 30 mg®o, hagysav 4.9 mg'/s,
vércukor 89 mg‘, vérsejtresistentia 0.44—-0.24%, vér-
cholesterin 220 mg®s. Vérsejtnagysag:

Mikron: B 8.550 =T, T 8880 LS OS, 10.'

Darab: LSRR Whecica 1 | IR D Tl e L (e 2 e s n
A csontvelocsapolmany kenetében élénk fehérver-
sejtképzés mellett az eosinophil-sejtek s azok 6s alakjai
teljesen hidnyoznak. Os vorosvérsejtalakok a szokott-

nal gyérebben lathatok. A megakariocytdk szama ren-

des. Koros sejtek nincsenek.

A beteg nagyfoku vérszegénysége miatt 500 ccm
vért omlesztettiink at csoportazonos adobél. Ennek ha-
tasara a beteg zavartsaga megsziunt, azonban egyéb-
ként hem javult. Mivel a betegségre jellemz6 nagyfoku
haemolysis az el6z6 nap adott vért is ugyszélvan tel-
jesen feloldotta, a transfusiét VI. 13-an, azaz masnap
megismételtiik Tekintettel arra, hogy a vérszegénység
erre is csak alig javult, VI. 14-én ismeét adtunk 300
cem vért. Ez utébbinak hatasara allapotaban olyan te-
temes javulas allott be, hogy néhany nap malva a fra-
ctionalt probareggelit is elvégezhettitk (coffeinre egy-
altaldin nem, histaminra 20 perc mulva savval reagalt,
a szabad sésav 25, az Osszaciditds 28.) Az igy nyert
gyomornedvvel elvégeztilk a Singer-reactiot. Kisérle-
tiinkhoz 150—200 g-os fehér-patkanyokat hasznaltunk.
Fzeket mar elébb 4 heti standard-taplalék mellett, tobb-
szori kismennyiségili vérvétellel, allandé reticulocyta-
szamra allitottuk be. A nyert gyomornedvbe a pepsin
kicsapas vegett, Hammersten szerint: casein 7.5 g, na-
trium carbonicum 4 g, aq. dest. ad 100 g oOsszetételii
oldatbol addig cseppentettiink, amig az oldat reactiéja
kozombos nem lett. A pepsin-kivélds utédn az oldatot
centrifugdltuk és ebbdl 5 ccm-t fecskendeztiink egy
patkany hatbére ala. Ugyanakkor egy masik patkanynak
3 cem-t adtunk a beteg firss vizeletébdl, egy harma-
diknak pedig 3 cem-t ugyanebbdl, de eldzetesen fel-
{6zott vizeletbdl. Két controllt allitottunk be: egyet
kozombasitett és higitott Hammersten-oldattal, egyet
anélkiil. Mind a gyomornedvvel, mind a vizeletekkel
oltott patkanyok 5 nap mulva nagy reticulocytaszam-
mal (25—30%o), positiven reagaltak.

A betegnek a transfusion kiviil 5 napon at —, amig
a gyomornedv Castle ferment tartalmat nem ismertik
— az irodalmi adatok jO6 eredményére tamaszkodva
tobbszor perhepar injectiot (Osszesen 25 ccm) adtunk.
Ezenkiviil s6savat és vasat is kapott. A beteg allapota
azonban egyre romlott. Junius 26-an a vvs.-szam 800
ezerre csappant, Hgb. Zeiss szerint 16%o, fvs.-szam: 3.200
festékmutatd: 1. Vizeletében urobilinogen nem volt. Is-
mét 400 cem vért 6mlesztettiink at s ugyanakkor a kora-
sziilést miivileg meginditottuk. Ez junius 28-a4n siman

-
o e

24y



216

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1940. 9. szam.

befejezodott. A magzat 20 e¢cm hosszi volt, s rajta ma-
ceratio jeleint nem lattuk. Lepényén semmi koérosat
nem észleltiink.

A vorosvérsejt-resistentia meghatarozasat az egyik
sorozatban a szokott modon végeztiik, a masikban pe-
dig physiologias konyhasboldattal készilt placenta-
kivonatot is adtunk hozzi. Az eredmény leolvasasakor
a kivonat okozta higitas fokat — természetesen szami-
t4s atjan — figyelembevettiik és ugy talaltuk, hogy a
placentakivonattal szemben, a resistentia nem valtozott.

A vetélés utani napon az eladdig igen nagy laz leesett..

Julius 5-én a vys.-szam mar 1.320.000 noétt, a reticulo-
cyta-szam 20%o lett. A csontvelGesapolmany kenetében
most mar eosinophil-sejtek is béven voltak; a vorosvér-
sejtképzés is élénkebbé valt. Julius 15-én a vvs.-szam
2.400.000, 26-an 2.460.000, a Hgb 58", festékmutatod 1.2,
a vér bilirubin-reactio indirect 0.8 mg®..

A beteget ebben az allapotban hazabocsatottuk.
Ellenorz6 vizsgalatra két honap mulva jott be. Ekkor a
vvs.-szam 3.200.000, a Hgb. Zeiss szerint 72/, a festék-
mutaté 1.1 volt. E leletekb6l tugy latszott, hogy a vér
onkéntes regeneratiojat valamilyen ok késleltette. Egy
hé mulva a beteg tjra jelentkezett azzal, hogy két hét
elétt fejfajast, hanyast, hasmenést kapott, majd telje-
sen étvanytalan lett. Azéta feltlinben gyenge és roha-
mosan fogy. Egy hét 6ta sarga. Vizelete olyan barna,
mint a sor, széklete fehér. Egy-két nap oOta lazas.

A betegen erds sargasagot észleltink Physikalisan
semmi koéros, maja nem volt tapinthat6. Vizelete sotét-
barna, epefesték és urobilinogen positiv. Székletében
festenyzett részletek mellett szintelen részletek is vol-
tak. A vvs.-szam 1.650.000, Hgb. 38%, festekmutaté 1.1.
A vérsejtsiillyedés Westergreen szerint 1 ora alatt 40
mm, 2 o6ra alatt 100 mm. Vérbilirubin: direct és in-
direct reactio erésen positiv, 4 mg’e. A vvs.-resistentia
0.46—0.26. Ugyanennyi volt akkor is, amidén cséven-
kint két csepp, 1:10.000 higitast histamint adtunk hoz-
za. A csontveldpunctatum szabalyos keépel mutatott.

A korképet a nagyfoku haemolysis ellenére is he-
patitisnek fogtuk fel. Ezt igazolta az is, hogy a sarga-
sag szénhydratdus étrendre, insulinadagolas mellett 6
hét mulva megsziint, a vvs.-szam 3.000.000-ra a Hgb.
58%0-ra novekedett (festékmutaté 0.9, vérbilirubin 0.5
mg"). Ujabb két hét mulva a vvs.-szam 4.000.000-ra,
a Hgb 80"/o-ra emelkedett s 10 kg-os sulygyarapodas
mellett a beteg teljesen panaszmentessé valt.

A fentebb elmondottak alapjan az eset kétsegkiviil
terhességi vészes vérszegénységnek felel meg. Ez a be-
tegség rendesen a terhesség masodik felében keletkezik
és igen gyakran haldllal végzédik. Leromlott allapot
mellett a beteg fakosarga lesz, s idénként laz, esetleg
vizeny6 kinozza. Thrombopenia és haemorrhagids dia-
thesis rendszerint nem jar vele. Leukopenia helyett
inkébb leukocytosis észlelheté. A mindségi vérkép sem
mutatja mindig az anaemia perniciosa jellegzetességeit
és teljes savhidny sem észlelheté mindig. Idegrendszeri
tiinetek ritkan jelentkeznek.

Esetiinkben a gyomor intrinsic-factor (Castie) tar-
talma kizarja a valédi anaemia perniciosdval azonossa-
got, a vérkép és és sejtnagysédg viszont a mikrocytaer
haemolytikus alaktol kiiloniti el. Az a tény, hogy a
placenta-kivonattal szemben, a vorosvérsejtek resisten-
tiaja nem valtozott, amellett bizonyit, hogy a vérsejt-
old6 méreg nem a magzatbol szarmazik. Az a lelet,
hogy a vérben is, a csontvel6ben is mindaddig teljesen
hianyoztak az eosinophil-sejtek, amig a t{erhesség
fennallt, s a terhesség megsziintetésével ismét meg-

jelentek, a szervezet olyan reactiojat mutatja, amely
a legstlyosabb taxikosisban szokott kifejlodni.

A ferhességi vészes vérszegénység irodalméban a
méreg tdmadaspontjanak és hatdsanak megitélését ille-
téleg kiilonbozé vélemények alakultak ki. Hein, tovabbé
Maisel altalaban terhességi toxikosisnak gondolja, Reist
oroklott csontveldartalomnak tartja, Alder reactios
anaemidnak fogja fel. Szerinte mas oku csontveldarta-
lom esetében fejlodik ki. Sneider haematopathidnak
tartja, s fokozott vérsejtpusztulasra vezeti vissza Oettin-
gen szerint a vordsvérsejtek mindségi resistentia csok-
kenése valtja ki. Esch szerint elséleges ok a haemolysis,
melynek létrejottében a cholesterinnek tulajdonit sze-
repet. Morawitz terhességi toxinok kivaltotta, ismeret-
len koérilményeck kozott létrejott csontveléartalomnak
tartja.

Esetlinkben a méreg tamadaspontjat, illetéleg an-
nak hatasat megitélni, vagy abbél a betegség koérok-
tanara kovetkeztetni e régi elméletnek alapjan nehéz.
Az a koriilmény, hogy betegink vérszegénysége az eddig
dig leirt és jonak bizonyult gyogyszeres kezelés ellené-
re is gyorsan haladt a katastropha felé, tovabba a mii-
tét utdn egyik naprol a masikra bekovetkezett javulas
azt Rizonyitjak, hogy a sulyos toxikus tiuneteket valo-
ban a terhesség okozta. A regeneratio renyhesége, s az
a tény, hogy kicsivel a javulas utan sulyos hepatitis
tdmadt, s az anaemia némileg az els6hoz hasonlé alla-
potba stillyedt vissza, felveti a kérdést, hogy a két kor-
kép kozott milyen osszefliggés van. Mert, ha van, akkor
minden valdszinliség szerint a korokra is kovetkeztetni
lehet. A haemolysis az aneasinophilia, a vér felhigula-
sa, a vérsiillyedés gyorsulasa, stb. leletekb6l énként az
a feltevés adodik, hogy it a szervezet olyan reactioja-
rol van sz6, amely negativ tiikorképét adja az ana-
phylaxia altalunk ismert laboratoriumi leleteinek. Hogy
azonban a szervezetben eldallott valtozasok ily iranya
lehetésége és moédja hogy keletkezik, arra csak feltevé-
seink vannak, s talan Gjabb eset el6fordulasa kapcsan
ez a kérdés is tisztazhato lesz.

—
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