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SYMPATOL

asziveésverkeringésgyogyszere

«A Sympatolt, mint egy intravénasan injici-
alhato analepticumot, - mely shocknal igen
gyors hatasu, - a fertézobetegségek lefo-
lydsa kapesin fellépé szivzavarokndl a
legjobb eredménnyel alkalmazzuk.»

FERTOZO-
BETEGSEGEKNEL

Hegler, Dtsch. med. Wschk. 1931, 522,

« Legujabban kilonésen jo tapasztalatokat
szereztem alegyengiilt vérkeringés kezelésé-
nél [fertézébetegségek kapcsin| egy masik
adrenalin-derivattal, a Sympatollal.»

Leschke, Med,Welt, 1932, 3750,

{

C.H.Bochringer Sohn-Ingelheim am Rhein

Tudomdnyos iroda: Budapest Il., HattyG=u. 1. Il
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A Piazmany Péter Tudomanyegyetem Elettani Intézeté-
nek kozieménye, (Igazgato: Beznak Aladar ny. r. tanar.)

A kukoricds kenyér tapértéke.

irta: Besndlk Aladdr dr. egyet. ny. r. tanar.*

Mar az elmult vilaghaboru folyaméan is a szem-
benallé felek kolesonos blokadja az élelmezési pro-
blémak jelentéségét kiemelte. A megoldasra valod
torekvésekben sziilkségképpen megnyilatkozott a két
kiizdofél tudomanyanak akkori allapota.

Németorszdgban az 6élelmezésélettant abban az
id6ben még teljesen az energetikai szempont uralta.
Igen nagy szorgalommal és alapossaggal meghata-
roztak egyrészt a kiilonbozé foglalkozast egyének
napi energiasziikségletét, masrészt a rendelkezésre
allo élelmianyagok energiatartalmat. 1z adatok
segitségével azutan a végrehajtohatalom arra tore-
kedett, hogy a fogyasztoknak foglalkozasuknak meg-
felelé energiasziikségletét biztositsa, Amikor a leg-
népszeriibb élelmianyagok raktarai kimeriiltek, az
ezek potlasara hasznalt ritkabban fogyasztott élelmi-
anyagok megvalasztisa elsésorban energiatartalmuk
alapjan tortént.

Anglidban, ahol Hopkins kisérletei mar e szazad
elején raterelték a Medical Research Council figyel-
mét a szerves és szervetlen mélkiilozhetetlen taplal-
kozasi tényezok élettani fontossagara, inkabb arra
torekedtek, hogy ezeket a nélkiilozhetetlen taplal-
kozasi tényezbket biztositsak. Ugy gondoltak, hogy
ha az élelemben ezeket megadtuk, akkor az élelmi-
anyag oOsszetételébol sziikségképpen folyik, hogy az
ilyen élelmezés egytittal energia szempontjabél is
kielégits.

Mint ismeretes, Németorszdgban az energetikai
szempontok kizarolagos figyelembevétele és a nélkii-
lozhetetlen taplalkozasi tényezék kérdésének teljes
elhanyagolisa tomegesen felléps sulyos hianybeteg-
ségekre, scorbutra, rachitisre, pellagras ideg- és

* Az irodalmi adatok megkeresésében dr. Csdaky Ti-
hamér, dr. Hamar Norbert, ifi. dr. Magyary-Kossa
Gyula’ tandrsegéd urak, a tdblazatol\, abrak kiszamita-
saban és elkészitésében dr. Bezndk Aladdrné dr. Hor-
tobdyyi Margit segitettek. Szives segitségiiket itt is k-
szonom.

bérmegbetegedésekre, sth. vezetett. Anglia ezektol
az elmult vilaghabortiban mentes maradt, noha a
kaloriaellatast ott is, mint Németorszagban, esok-
kenteni kellett. Tulajdonképpen ez az elmult vilag-
haborus taplalkozasélettani tapasztalat a legvila-
gosabb, a szigori tudoméanyos kritikat mindenkép-
pen kiallo6 bizonyitéka a nélkiilozhetetlen taplalko-
zasi tényezok nagy fontossaganak.

Amidén a magyar fiziolégusnak egyik vagy
masik népélelmezési intézkedésrdl taplalkozasélet-
tani szempontbol értékitéletet kell mondania elmult
vilaghaborus angol kollegajaval szemben, sok tekin-
tetben konnyebb helyzetben van, mas szempontbél
pedig a helyzete lényegesen mehezebb, mint volt
angol kollegaié. Konnyebb a helyzete azért, mert
1914-t61 1918-ig még esak azt tudta, hogy vannak
ilyen mnélkiilozhetetlen taplalkozasi {tényezok, de
hogy azok melyek és hogy belélik mennyire van
szitkség, ismeretlen volt. Ma ezek talnyomorészét
ismerjiik és bizonyos fokig sziikségletiinket is val6-
szintileg tudjuk. Nehezebb a helyzete viszont azért,
mert Magyarorszagon a fogyasztiasra keriilg élelmi-
anyagoknak az Osszetétele teljesen ismeretlen, ugy-
hogy kizarélag amerikai, angol, olasz és német ada-
tokra vagyunk utalva. Kz pedig a dontést nagyon
megneheziti, az allasfoglalast bizonytalanni teszi.
Bizonyos ugyanis, hogy valamennyi élelmianyag
szinte valamennyi épitékéve memesak fajtanként,
hanem tajanként, sot idoszakonként is meglehetésen
nagy valtozasnak van alavetve.

A legfontosabb kérdés, amire a kukoriea hozzé-
keverésével késziilt kenyér tapértékének megallapi-
tasakor felelniink kell, az, hogy miként befolyésolja
a kukoricaliszt jelenléte a kenyérben a mélkiilozhe-
tetlen tényezi6k concentrati6jat?

Lassuk eldszor a kukorica és a biza féfehérjéi-
nek nélkillozhetetlen aminosavtartalmdt. (1) Az
1. 4bra mutatja, hogy a kukorica zeinjében és glu-
teninjében lévo nélkiillozhetetlen aminosavak a buza
féfehérjéiben (gliadin -+ glutenin) 1é6vé mennyiségek-
nek hany szazalékat teszik. Mint az abraboél léatszik,
a kukoriea féfehérjéi hat nélkiilozhetetlen amino-
savbél lényegesen kevesebbet tartalmaznak, mint a

buza fehérjéi. Meg kell jegyezni, hogy az ugyancsak
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1. dbra: A kukericaliszt és a buzaliszt két-két féfehérjé-
jiének egyesitett nélkiilozhetetlen aminosavtartalmanalk
dsszehasonlitdasa. Fehér oszlop: buzaliszt nélkiilozhetet-
len aminosavtartalma 100-zal egyenlévé téve, Fekete
oszlop: a kukoricaliszt ehhez viszonyitott nélkiilizhetet-
len aminosaviartalma. A fehér oszlop szdmai mutatjdak,
hogy a bitza — gliadin és — glutenin egyiitt hany “%-ot
tartalmaz a feltiintetett aminosavbol. (Sherman H. C.:
Chemistry of Food and Nutrition adatai alapjdn.)

nélkiilozhetetlen methionin és hydroxy-aminovajsav
(threonin) tartalomra vonatkozéan sem a buza, sem
a kukorica esetében irodalmi adatot eddig nem
talaltunk. Azt is hangsilyozni kell, hogy az a koriil-
mény, hogy a nélkiilozhetetlen leucin-isoleucinbol a
kukorica 1'5-szer anmyit tartalmaz, mint a biza,
egyaltalan nem poétolja az egyéb nélkiilozhetetlen
aminosavakban mutatkozé hianyat.

Ezekb6l kovetkezik, hogy az olyan élelem,
amelyben a fehérje kizarélag zein + glutenin, nem
kielégité. Valoban, ha a taplalékban az egyéb nélkii-
lozhetetlen taplalkozasi tényezéket, vitaminokat, s6-
kat sth., biztositjuk is, de kizarélag zeint adunk fehér-
jéiil, a kisérleti patkianyokban a niévekedés megall
és az ilyen allatok nem is szaporodnak. (2.) A kuko-
riciban azonbam zeinen -+ gluteninen kiviil, amely
az oOsszes fehérjének kb. 70%-a, még egy leucosin
nevii albumin és egy edestin nevii globulin is van.
Bz utébbiban van lysin is. A 2. abra mutatja, hogy
két tokéletlen fehérje egymast tokéletesre tudja ki-
egésziteni, ha ugy kombinaljuk Oket Ossze, hogy az
a nélkiilozhetetlen aminosav, ami az egyik fehérjé-
b6l hianyzik, a masikban megvan. (3.) Ugylatszik,
hogy ez, ha nem is idealis mértékben, érvényes a
kukoricaliszt Osszes fehérjéire is.

Osszefoglalva mar most a kukoricafehérje és
a buzafehérje osszehasonlitdo értékelését, azt mond-
hatjuk, hogy mind a két fehérje azonos typust mutat.
Egyik sem idealis fehérjeforras, mindkettonek f6-
fehérjéi néhany nélkiilozhetetlen aminosavban hid-
nyosak. Mindkét esetben hizonyos fokig poétoljik e
nélkiilozhetetlen aminosavakat a liszthen meglévd
egyéh fehérjék meglévé aminosavai. Azonban ki-
zarolagos fehérjeforrdsul sem a btzaliszt, sem a

2. d@bra: Patkdny novekedési iram lysinmentes buza-

fehériével, ill. lysinmentes biuzafehériével és sok egyéb

nélkiillozhetetlen aminosavtol mentes, de lysint tartal-

mazo zselatinnal tdapldalt fehér patkdnyokban. (Hawk
Ph. B.: Pract. Physiol. Chem. utdan.)

kukoricaliszt nem szolgalhat. A kenyérben, amely
849, buzaliszt mellett 16% kukoricalisztet tartalmaz
a 100%-o0s buzalisztkenyérrel szemben, néhany nél-
kiilozhetetlen aminosav econcentratioja legfeljebb
10%-0s csokkenést mutat. Csupéan a fehérjét tekintve
tehat, az a koriilmény, hogy a kenyér kb. 'snyi
részben buza- helyett kukoricalisztet tartalmaz, a
kenyér fiziologiai értékét nem befolyasolja.

Mikép vdltoztatja meg a nagyjdban /s kukorica-
liszt jelenléte a kenyér vitamintartalmdt? A 3. abra
mutatja, hogy a btzaliszt és kukoricaliszt Osszes
vitaminértéke nagyjaban azones. (4, 5.) Mindkettéhsl
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3. abra: A kuloricaliszt és a biuzaliszt vitamintartalimd-
nak osszehasonlitasa. Fehér téglalap: a buzaliszt vita-
mintartalma 100-zal egyenlévé téve. Fekete téglalap: a
kukoricaliszt ehhez viszonyitolt vilamintartalma. A fe-
hér oszlop szamai a buzalisztben taldlhaté vitamin-
mennyiségeket mutatjak. (Droese W. és Bramsel H.:
Vitamin-Tabellen alapjdn.)
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teljesen hianyzik a C-vitamin és a D-vitamin, valo-
sziniileg egyikben sines, vagy c¢sak nyomokban -
vitamin. Bi-vitamint és Bevitamint (riboflavin)
egyenlé mennyiségben tartalmaznak. Pellagratol
6v6 Be-vitamin (P-p factor), nikotinsavamid a buiza-
lisztben van, a kukoricaliszthen vagy csak kevés
van, vagy semmi sines. A-provitamint a sarga kuko-
ricaliszt tobbet tartalmaz, mint a buza, noha ez is
mindkettéhen kevés van.

Ha kiilonosen ki kellett emelni mar a fehérjék
esetében annak a fontossagait, hogy kivetkeztetésein-
ket maganak a fogyasztasra keriilé élelmianyagnak
az analisisére alapitsuk, gy ezt még jobban kell
hangsilyoznunk a vitaminok esetében. Itt ugyanis
a liszt elallitasi modja nagyon nagy mértékben be-
folyésolja amnak vitamintartalmat. A hiza esetében
ezt a kérdést részletesen targyalta Bewndk Ala-
darné, (6.) Bizonyosfoku javulast hoz a bnzaliszt-
kenyér Bi-vitamintartalma szempontjabol a kibrlés
emelése, amint az Hamar Norbert (7.) meghataroza-
saib6l kitiinik., A kukorica esetében éppen gy, mint
a buzaéban is, a vitaminok elsésorban a esiraban és
az endosperméban vannak. (1. tablazat) A sarga

I. Tdblazat. A kukoricaszem és a buraszem kiilinbozé
részeinek wiszonylagos vitamintartalma.

Zsirban oldsdo Vizben oldédd

A D E Bi B: C
Kukoriea, fehér,
endosperma 0 s s 0 9 0
Kukorica, fehér,
teljes szem 0 — — - 4+ 0
Kukorica, sarga,
csira 0+ e £l =g [ i R
Kukorica, sarga,
endosperma. ++ - — 0 0 0
Kukoriea, sarga,
teljes szem ++ 00—+ + i I L
Buzakorpa -+ — — ++ 4+ 0
Buza, csira ++ — A A
Biiza, gliadin — - — Mt 0 —
Buza, endosperma 0 — - 0 0= 0
Buzaliszt, fehér 0 = = 0 0 0
Bizaliszt,
teljes szem 0— — —_ +- + 0
Biiza, teljes szem 4= - it S Ty

Vitamins. A Survey of present
knowledge (Med. Res. Council 1932.)

kukorica A-provitaminjanak tilnyomdéd tobbsége az
endosperméaban van, E-, Bi- és Be-vitaminjat pedig
a csiraban talaljuk. Valoszinii, hogy a kenyérbe
keriil6 kukoricaliszthen sem a ecsira, sem az endo-
sperma nines mar benne, vagy abbdél mar csak
nagyon kevés van, ugyhogy a sarga kukoricaliszt
nagyon kevés vagy semmi A-vitamint és igen kevés
Bi- és semmi Be-vitamint sem tartalmaz. Hasonlék
nagyjaban a viszonyok a fehér buzaliszt esetében
is. (8.)

Osszefoglalva a kb. 16%-0s kukoricaliszt jelen-
létének hatasat a vitaminellatisra, azt kell monda-
nunk, hogy ez kb. 10%-kal esokkenti a nikotinsav-
amidellatast, a tobbi vitaminban semmiféle valtozast
sem okoz.

A kukoricas kenyérnek a tiszta buzakenyérrel
szemben talan egyetlen lényeges hatranya a nikotin-
savamidban val6 szegénysége. Az éleszté kiilonosen
gazdag niketinsavamidban, amellett, hogy komplét
fehérjét is tartalmaz. Eppen e két szemponbdl gon-
dolnunk kell arra a lehetdségre is, hogy amennyiben
tej, tojas, zoldfézelék és gyiimoles rendelkezésre
nem all, élesztéliszttel kellene kiegésziteni a kuko-
ricas kenyeret. Amerikdban, ahol a néptaplalkozas
typusa a magyarorszagiéhoz hasonlé, az amerikai

taplalkozasfiziol6gusok mar régebben ajanlottak ezt
a megoldast, :

Az 1. tablazatbol a fehér kukorica teljes szem
vitaminértéke is kitfinik. Mint latszik, itt mar a
teljes szem sem tartalmaz A-vitamint, amellett, hogy
sarga testvéréhez hasonléan C- és D-vitamin sines
benne, de az A-vitaminon kiviil hianyzik az ugyan-
csak zsirban oldédo E-vitamin és a vizben oldodé
Bi- és Be-vitaminok mennyisége is lényegesen keve-
sebb, mint a sarga kukoricaféleségben.

A kukorica esetében is tehat ugyanaz a helyzet,
mint a buzaéban. Ha a teljes szembdl késziilt lisztet
fogyasztanok, tekintélyes A, Bi-, B:-komplexumhoz
6s E-vitaminhoz jutnank. A jelenlegi firlési technika
mellett azonban ezek a jelentés és értékes anyagok
nem. keriilnek emberi fogyvasztasra.

Az U.S.A.-ban féleg azoéta gyakori a pellagra,
amiota a kukoricadérlégépek annak kiilsé burkait és
az embryot lefosztjak, tgyhogy ezek az emberi
fogyasztasra keriilé liszthe nem keriilnek be. (9.)
Rhodesidban fegyenceken megfigyelték, hogy ha kéz-
zel 6rolt kukoricat ettek, pellagra, nem lépett fel,
de ha burkok nélkiili finoman 6rolt kukoricalisztre
telértek at, akkor 1200 pellagra-eset fordult rovidesen
els. (9.)

Mint ismeretes, hasonlok a viszonyok a beri-beri
fellépténél is. Ott is a beri-berit gatlo B:-vitamin a
rizs héjaban van, amely pedig a finoman polirozott
rizsszemen mar nincsen rajta. A hollandindiai szi-
geteken akkor kezdett a beri-beri fellépni, amikor a
lakossig a finom rizs fogyasztéasara tért at.
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4. dbra: A teljes kukoricaszem (ferdén vonalozott tégla-
lap), a kukoricaliszt (fekete téglalap), a buzaliszt
(fehér téglalap), a teljes bizaszem (pontozott téglalap),
néhdny ﬁontos iontartalmdnak  dsszehasonlitdsa.
(Shall H.: Nahrungsmitteltabelle adatai alapjdan.)

A 4. 4bra a teljes, édes, szaraz kukoricaban és’

a kukoriecalisztben, valamint a teljes btizaban és a
buzalisztben megtalalhatéo fontosabb szervetlen
ionok wiszonylagos mennyiségét mutatja. Amint az
abrabol kitiinik, a kukoricaszem szervetlen alkotd-
részekben 4ltaldban szegényebb a buzaszemnél.
Kiilonosen jelent6s, hogy Ca-, Mg- és P-tartalma
kevesebh a buzaban talalhaté hasonlé értékeknél.
A kb. snyi kukoricaliszt hozzakeverése tehat csok-
kenti a kenyér Ca- és P-tartalmét.

A Ca és P kérdésénél egy masik szempontot is
figyelembe kell venni. A cerealidk szerepe a mész-
anyageserében nemecsak sajat mésztartalmukon
mulik, hanem még inkabb azon a hatdson, amit a
Ca - felszivodasara gyakorolnak, Az egyoldali
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cerealiafogyasztas a bélesatornaban olyan viszo-
nyokat teremt, amelyek a mész felszivodasara ked-
vezotlenek, igyhogy még az a Ca és P sem szivodik
fel a bélesatornabol, amelyet magaban a cerealid-
ban kebeleztiink be. De itt is hangstulyozni kell, hogy
a kukorica ebbél a szemponthél sem sokkal rosszabb
a buzanal,

Amint az az 5. abrabdl kitlinik, a kukorica-
viset zsirtartalma valamivel magasabb a buzaliszté-

80 - 11600
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60 4 1200
50 1000
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5. abra: A kukoricaliszt (fekete téglalap) és a buzaliszt

(fehér téglalap), fehérje, zsir, szémhidrat és kalériatar-

talmdanalk: dsszehasonlitdsa. (She)man H. C.: Chemistry
of Food and Nutrition adatai (llup_lcm)

II. Tablazat. Kiilonbiozé zsirok telitetlenségi foka és
befolydasuk a test zsir telitetlenségi fokdra.

Etelzsir __ Btelzsir Testzsir
j0dkotoképessége jodkotoképessége
Szdjabab-olaj 132.3 122.5
Kukorica-olaj 124.3 114.2
Foldimogyoro-olaj 102.3 98.4
Disznoészalonna 63.2 1.7
Vajzsir : 35.8 5.9
Koékuszdio-olaj 7.7 35.3

Anderson W. E. és Mendel L. B.

J. Biol. Chem. 76. k. 729. o. 1928.
nél, (10.) A 2. tablazat felvilagositast ad a kukorica-
liszt olajanak mindségére vonatkozoan is. Mint a
tablazatbol kitiinik, a kukoricaliszt olaja sok teli-
tetlen zsirsavat tartalmaz és ezek a telitetlen zsir-
savak mint ilyenek szivodnak fel, dgyhogy a test
sajat zsirjanak telitetlenségét is novelik, Mint isme-
retes, a nélkiilozhetetlen zsirsav, a linolensav
(CizHz: . COOH) haromszor telitetlen. Valoszint, hogy
a kukorica olaja ezt a fontos taplilkozasi tényezét
tartalmazza.

Végiill a kukoricaliszt kalériaértékérol kell szél-
nunk. Itt is, amint a 4. abrabdl kitlinik, a kukoriea-
liszt és a buzaliszt kozott lényeges kiilonbség mines.
A  kukoricaliszt valamivel gazdagabb kalériaban,
mint a buazaliszt. 100 kalériat 28 rész kukoricaliszt-
ben és 29 rész buzalisztben kapunk. (10.) A kaloridi-
nak megoszlisit forrdsai szerint mutatja a 6. 4bra.
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6. abra: A Lkukoricaliszt (fekete oszlop) és a biuzaliszt

(fehér oszlop) fehériéjénelk, mr,mnak szénhidratjanal

viszonylagos  részvetele az dsszes kaloriaértérben.

(Sherman H. C.: Chemistry of Food and Nutrition
adatai alapjdn.)

Ebbél is kideriil, hogy a kukoricaliszt és buza-
liszt kozott lényeges kiilonbség mincsen. A [6 ener-
giat szolgaltaté tapanyag mind a két esetben =
szénhidrat.

Az analisisek eredményét osszefoglalva tehat
azt mondhatjuk, hogy mind a biza-, mind a kuko-
ricaliszt élelmezésélettani szempontbdél nagyjdbél
azonos sajdtsdgiak, azonos jo- és rossztulajdonsd-
gokkal. Mindketten a kalorigen élelmianyagok ecso-
portjaba tartoznak. Az osszetétel alapjan tehat azt
kell mondanunk, hogy fiziologiai szempontbél lénye-
ges kiillonbség a buzalisztb6l és a 84%-ban buiza- és
16%-ban kukoricaliszih6l készilt kenyér kozott
nines.

A wvégitéletet a kukoricaliszt fiziologiai értékeé-
nek kérdésében természetesen nem az Osszetétel meg-
allapitasa, hanem az etetési kisérletek eredményei
adjalk meg. Szobanforgé kérdésiinkre a legkozvetle-
nebb feleletet Orru (11.) kisérletei adjak. Az 6 meg-
figyelése szerint tiszta kukoricaliszt fiatal patka-
nyoknak sem novekedését, sem szaporodasat fenn-
tartani nem tudja. Ha ellenben a tiszta kukorieca-
lisztet a beldle hianyzé6 vitaminokkal, tejfehérjével
és sok adasaval kiegészitik, igen jo novekedést és ki-
fogastalan szaporodast kapunk., Ha az alaptaplalék
30% kukoricalisztbél, 70% buizaliszth6l 4ll és ezt az
alaptéplalékot sokeverékkel és a sziikséges vitami-
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nokkal egészitik ki, igen jo novekedést és szapo-
rodast kapnak. Hasonl6 etetési kisérletet a kuko-
ricaliszt kiilonbozé alkotorészeivel, kiilonhozoé egyéb
élelmianyagokkal kombindlva, igen nagy szimban
végeztek amerikai szerzok. I kisérietek ' végered-
ménye azonos az elébb emlitettel, nevezetesen ha a
tapldalék mem kizdrolag kukoricalisztbol dll, hanem
csak egy részét alkotja a kukoricaliszt, az a biuza-
liszttel wugyszolvdan azonos értéki, illetve a buza-
lisztet kielégitoen egésziti ki.

A kukoricaliszt szerepe hidnybetegségek
kifejlodésében.

Ezeknek az etetési kisérleteknek nemecesak az a
jelentoségiik, hogy megmutatjak azt, vajjon meg-
vannak-e a vizsgalt élelmianyagban a sziikséges
nélkiilozhetetlen taplalkozasi tényezok és ezaltal a
vegyi elemzés adatairél a fiziologia kimondja a
donté szot, hanem még egy masik jelentoségiik is
van. B kisérletekbdl deriil ugyanis ki egyediil, hogy
nem tartalmaz-e a kukoricaliszt mérges anyagokat?
Ennek a szempontnak a kukorica esetében kiilonos
jelentésége wvan. Mint ismeretes, a pellagra kiilo-
nosen ott van elterjedve, ahol a lakossiag sok kuko-
riecat eszik, hazankban kiilondsen Erdélyben, Ame-
rikdban Georgidban, ahol a lakossag kb. 10%-a pel-
lagras. Georgiaban ezt a betegséget kukoricabeteg-
ségnek is nevezik. Lehet, hogy a magyar embernek
a kukoricaliszttel szemben érzett bizonyos ellen-
szenve ezen az empirian alapul.

Az eddigi kisérletek és megfigyelések szerint
nem fér hozzi kétség, hogy a pellagra az egyoldala
taplalkozas kovetkeztében fellépé hianybetegség. A
régebbi »zeista« felfogis szerint a pellagrat a kuko-
ricaban, kiilonosen a romlott kukorieiban lévé toxi-
kus anyag okozta volna. Valéban, romlott kukorica-
val taplalt allatok a kukoricabdl késziilt kivonatok-
kal megbetegithetok, s6t meg is 6lhetok. Ugyamez igaz
az ilyen kukoriciban talalhaté mikroorganismusok
tenyészetérol is. Masrészt viszont a romlott kuko-
ricaval taplalt allatok nem kapnak pellagrat, ha ét-
rendjiik egyébként kelloképpen ki van egyenlitve,
ami pedig a romlott cerealidkbél késziilt kivoma-
tokra és bakteriumtenyészetekre vonatkozik, arrol
kideriilt, hogy nemesak a kukorica, hanem méas rom-
lott cerealiak kivonatai és bakteriumtenyészetei is
hasonléképpen mérgezok.

Goldberger (12.) és Elvhjem (13.) vizsgalatai
kétségteleniil bebizonyitottak, hogy a pellagra akkor
feilédile ki, ha bizonyos nélkiilozhetetlen taplalko-
zasi tényez6k combinatioja hianyzik és e combi-
nativ hattér mellett elsésorban hidnyzik az étrend-
b6l a nikotinsavamid. A kukoricaban nikotinsav-
amid, Be-vitamin ninesen. A kizar6lag vagy tal-
nyoméan kukoricaliszten élo, erds testimunkat végzo,
a nap sugarzasanak kitett egyénekben tehit pellagra
1ép fel. Ha a kukoricaliszt az étrendnek csak kis
részét teszi ki és a heléle hianyzé nikotinsavamidot
élesztdevéssel, hiis-, maj-, sth. fogyasztissal poétol-
jak, pellagra nem fejlédik ki.

Erdekes ezen a ponton a mi laboratoriumunk-
ban szerzett tapasztalat. 1937 telén 5 kutyaban a
Goldberger-féle pellagrat okozo étrenddel pellagrat
akartunk kifejleszteni, hogy a Beavitaminosismak a
vesemiikodésre gyakorolt hatasat vizsgdljuk. Noha
Goldberger elbirasat a kukorica mennyiségére, a
kukorica kezelésére, sth. vonatkozbéan szigortian be-
tartottuk, a mi kutyiink nem kaptak pellagrat.
Ebbol ar kisérletbdl az kovetkezik, hogy a mi kuko-

ricalisztiinknek a nikotinsavamid tartalma kielégito
volt. Mivel Goldberger kisérleteit amerikai, mipedig
magyarorszagi kukoricaliszitel végeztiik, felmeriil
annak g lehetdsége, hogy az amerikai kukoricaliszt
nikotinsavamidban szegényebb, mint a magyar-
orszagi. Bz is egyik eset, amelyik mutatja ,mennyire
sziikséges volna a magyarorszagi élelmianyagok al-
landé alapos és széleskorii vegyelemzése,

Talnyomé kukoricafogyasztas szerepel a rachi-
tist okoz6 étrendekben is. Igy pl. a Steenbock—
Black (14.) diaeta 76 rész kukorica mellett 26 rész
bazat tartalmaz. Ha a kukoricat mas szemestakar-
mannyal, pl. arpaval helyettesitjiik, angolkér nem
fejlodik ki. Mellanby (15.) régebben arra gondolt,
hogy a kukoriciban specifikus mérgezd, rachito-
genetikus anyag van, amelyet 6 toxaminnak neve-
zett. Az 1ujabb vizsgalatok azonmban Kkideritették,
hogy ilyen anyag a kukoricaban nincsen és a magas
kukoricatartalom kizarolag azért rachitogenetiku-
sabb a magas arpatartalomnal, mert kevesebb benne
a Ca és a P és ezek rosszabbul tudnak felszivodni az
egyidejtileg jelenlévi sok phitin miatt. Ez a Ca-ot
a bélesatorniban megkoti és igy a felszivédast meg-
akadalyozza.

Egyoldala kukoricataplalkozas 4—13 éves gyer-
mekekben a Ca- és P-felszivodas és kivalasztas
egyensulyat megrontja. Mindkét anyaghél — hason-
l6an a rachitisben megfigyelt viszonyokhoz — a bél-
sarban igen sok tavozik. A Ca- és P-veszteség nove-
kedését hasmenés nem okozhatja, hiszen éppen
ellenkezéen, a kukoricatiplalkozas esetében inkabb
székrekedés van. Mivel ultraibolya besugarzas vagy
az étrendnek tejjel, D-vitamintartalmi anyagokkal,
sajttal valo kiegészitése a Ca és P felszivodasat javi-
totta, vilagos, hogy a rossz Ca- és P-felszivédast
ebben az esetben sem a kukoricaban Mellanby altal
feltett toxaminok okozzak, hanem kizarolag a D-
vitaminhiany. Az elmondottakbol folyik, hogy gyer-
mekek kukoricataplalasa sem karos akkor, ha az ét-
rendet tejjel és amennyiben sziikséges, rachitist
akadalyoz6 anyagokkal, kiilonbozé D-vitaminokkal,
illetve besugarzassal egészitjiik ki. A kukorica jo
szénhidratforras és székletszabilyozé is.

Mindezeket osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy
a kulcoricalisztnek kb. /s-ben wvalé hozzdkeverése a
kenyérnek Jiziologiai tapértékét sem fehérje, szm
vitaminok, sem kalériaforrds szempontjdabol lénye-
gesen nem rontja. Kisfokban rontja a szervezel Ca-
és DP-forrdsdt, wviszont javilja telitetlen zsirsav-
elldatasdt. Sem a kukoricaszem, sem a kukoricaliszt
mérgezé anyagokat, amelyek akdr rachitist, akdr
pellegrdat okozndk, mem tartalmaz. Az egyoldali
kukrocialiszttapldlkozds rachitist és pellegrdt okoz,
az elébbit D-vitamin-, Ca- és P-szegénysége és
phitingazdagsdga folytdan, az utébbit pedig a nikotin-
savamid hidnya kévetkeztében. A mi egyetlen meg-
figyelésiinkbél arra lehet gondolni, hogy egyes
magyarorszagi kukoricalisztek  nikotinsavamid-
tartalma magasabb egyes amerikaiakénal.

Mint ismeretes, Magyarorszag, az Egyesiilt
Allamokhoz hasonléan, a kivanatosnil lényegesen
nagyobb mennyiségii cerealiat, kiilonosen buzat fo-
gyaszt. Taplalkozasi eredeli betegségeink leg-
nagyobb részének éppen ez az egyoldali cerealia-
fogyasztas az oka Magyarorszagon is és az U.S. A.-
ban is. Egyes néprétegek étrendjének 80—90%-at
cerealidk, féként buza teszi. Mint lattuk, a kukorica-
liszt a buzaliszttel a legobb taplalkozasélettani
szempontbol azonos értékii,
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A kenyérlisztnek kukoricaliszttel valé kb. 's-nyi
kombinalasa tehat @ magyarorszagi népélelmezési
viszonyokat meg mnem javitja, de nem is rontja.
Azokban a néprétegekben, amelyekben bizonyos
taplalkozasi hianybetegségek fejlédnek ki, ezeknek
oka nem egyik vagy masik ecerealianak a rossz volta,
hanem az a koriilmény, hogy a cerealiafogyasztas
egyoldalian tilzott. A helyzetet silyosbitja még az
a koriilmény, hogy a modern 6rlési technikaval a
teljes cerealiaszemnek éppen a védétapanyagokban
gazdag részeit vonjak el az emberi fogyasztastol.
Lényegesen javulna Magyarorszig mnépélelmezési
helyzete, ha a teljes buzaszembdl és a teljes kuko-
ricaszemb6] késziilt kenyérre lehetne attérni. Hang-
stlyozni kell azonban, hogy kizarélag ceraliafogyasz-
tassal, még ha teljes szemb6l all is az, jo élelmezést
biztositani nem lehet. Ezt esak a cerealiafogyasztas
csokkentésével, a tej, tojas, zoldfézelék, gyiimoles-
fogyasztias nagyfoki novelésével lehet elérni.

Osszefoglalds. A kukoricalisztnek, a kukorica-
szemnek, illetve kiilonosen a 16% kukoricalisztet
tartalmazoé blizakenyérnek az élettani értékére
vonatkozoéan a rendelkezésre allé irodalmi adatok
alapjan a kovetkezék allapithatok meg:

1. Sem a teljes btizaszem, sem a teljes kukorica-
szem nem tekintheték idealis fehérjeforrasnak, mert
néhany nélkiilozhetetlen aminosavhan szegények. A
kukoricaliszt a kovetkezd mnélkiilozhetetlen amino-
savakban: tryptophan, histidin, valin, prolin, gluta-
minsav, eystin a buzalisztnél szegényebb. A 16%-nyi
kukoricalisztet tartalmazé buzakenyérben azonban
e nélkiilozhetetlen aminosavak mennyisége a tiszta
buzakenyéréhez képest végeredményben csak ke-
vessé csokken,

2. A vitaminellatasra vonatkozéan a 16%-o0s
kukoricaliszt jelenléte a tiszta buzaliszth6l késziilt
kenyérhez viszonyitva azt a valtozast hozza, hogy a
kukorieas kenyérben a nikotinsavamidellatas kb.
10%-kal esokken, Egyébként a tobbi vitamin szem-
pontjabol a tiszta buzakenyér és a kukoricds kenyér
kozott lényeges kiilonbség nines.

3. Az dsvanyi anyag ellatast illetéen a kukorica-
liszttel kevert kenyér kisfokban rontja a Ca-, Mg-
és P-ellatast, részben, mert ezek a sok a kukorica-
liszthen kisebb mennyiségben vannak meg, részben,
mert a kukoriealiszt magas phitintartalmanal fogva
kiillonosen a Ca felszivédasat rontja. Ezt a kedve-
zotlen hatasat a kukoriealiszt azonban esak akkor
érvényesiti teljes mértékben, ha a taplalékban
16%-nal lényegesen magasabb mennyiségben fordul
el6. A kukoricaliszt Cu- és Fe-tartalma lényegesen
magasabb a buzaliszténél.

4. A kukoricaliszt olajtartalma valamivel maga-
sabb a buzaliszténél. Olaja telitetlen zsirsavakban
gazdagabb, ami a szervezetnek kedvezo.

5. Kaloriatartalmukat tekintve a buzaliszt & a
kukoricaliszt kozott kiilonbség nines, tehat nines
kiilonbség a tiszta buzakenyér és a kukoricas kenyér
kozott sem.

6. Elettanilag a buzaliszt és a kukoricaliszt kb-
egyenld értékiiek. Mindkét esetben taplalkozasélettani
hianyossagaikon segitene, ha a finoman 6rélt liszt
helyett teljes szem 6rleményét fogyasztanok. Egyik
cerealiaval, vagy barmilyen cerealiakombinaciénalk
a kizarolagos fogyasztasaval sem lehet kielégitéen
taplalkozni, A cerealiafogyasztasunkat altalaban
csokkenteni kell, mig a védétapanyagok, tej, zold-
fozelék, gytimolesfogyasztast lényegesen movelni kell.

7. A kukoriecaliszt nikotinsavamid hianyan
Glesztoliszt hozzakeverésével lehetne segiteni.

Irodalom. 1. Sherman H. C.: Chemistry of Food
and Nutrition. 650. 1938. Mendel L. B.: Nutrition:
Chemistry of life. 1933, 3. Hawl\ Ph. B.: Pract. Physiol.
Chem. 607. o. 1931. 4. Schall H.: Nuhumgsmltleltabelle
1941, 5. Droese W. és  Bramsel H.: Vitamin-Tabellen
1941. 6. Beznak A.-né, Hortobagyi Marglt Kisérletiigyi
kozlemények. 7. Hamar Norbert: Népegészségiigy 1940.
18. sz, 1. 8. Vitamins Med. Res. Counecil 1932. 9.
Lusk G.: The elemefntq of the science of nutrition 1928,
10. Sherman H. C.: Chemistry of Kood ete. 584, és 585. 0.
11, Orru A.: Qud. Nutriz. 6. k. 129. o. 1939. 12. Goldber-
ger é&s Lillie: U. S Pub. Health Repts. 41, k. 1025, o.
13. Elvhjem C. A.: Ann. int. Med. 13, k., 225. o, 14.
Ruyter de Wildt J. C. 6és Brower E.: Biedermanns
Zb 4573. o. 15. Mellanby IE.: Perspectives in
Biochemistry 318, o, 1937.

(Tekinteftel a eikk irodalmi iellegére és aktualiti-
sara, sziikségesnek tultottuk kozlését.)

Az Erzsébet Tudomanyegyetem hor- és nemikértani
klinikajinak kozleménye, (Igazgaté: v. Berde Karoly
ny. r. tanar.)

Cornu cutaneum spurium egy igen
ritka esete.

irta: Dziobek Ldszlé dr. tanarsegéd.

A béron keletkezé szarvalaka képzédmények csak
kiils6képp hasonlitanak egymashoz, finomabb felépi-
tésiik és korszarmazasuk tekintetében azonban lénye-
ges kiilonbségek vannak koztiik, aszerint, hogy mi-
lyen okok hoztak létre és milyen tényezok jatszottak
kozre kifejlodésiikben. Ennélfogva a cornu cutaneum
gyiijibnéy alatt olyan, kiilonféle okt betegségek
keriilnek egymas mellé, amelyek kiilonben meroben
tavol allnak egymaéastol. Eppen ezért a cornu cuta-
neum elnevezés nem talalo.

Ezekutan természetes, hogy a boOrszarvak rend-
szerezése nehézségekbe iitkozik. Marcuse tisztan
koroktani alapon kisérli meg [elosztasukat, V'eress
klinikat és anatémiai, Moncorps klinikai és korok-
tani szemponthol osztalyozza oket. Ma legaltalano-
sabban az utébbinak beosztasat fogadjak el, bar
ennek is vannak hianyossagai. Moncorps megkiilon-
bhoztet maganosan (solitarius) és tobbedmagéaval
(multiplex) megjelen6 borszarvakat. Elébbieket
valédi és alborszarvakra osztja fel és emez aleso-
portokon beliil veszi tekintetbe a koroktant is. Igy az
alszarvak kifejlédhetnek a) verrueca vulgaris, b) cal-
lus és clavus, ¢) fibroma és d) fertozéses és toxikus
alapon. A maganos alb6rszarvak koziil egyesek igen
ritkan fordulnak el és ezért nem érdektelen, ha
egy ilyen igen ritka cornu cutaneum spuriumra vo-
natkozo észleletiinket részletesen 1sme1tet3uk

Sz, J. 26 éves szabésegédet ekzema crurium miatt
vettitk fel, Mellékleletként talaltuk meg az alabb is-
mertetends elvaltozist. Errél elmondia, hogy mar
gyvermekkoraban keletkezett és késobb munkakozben
gyakran akadalyozta; ezért tobbszor levagta. Ilyenkor
erésen vérzett, majd utébb mindig kindétt. Amiéta
asak emlekszxk red, az elvaltozas nem igen nagyobbo-

ott

Jelen dllapota: A jo6 erében lévé fiatal férfi jobb-
kezének kisujjan, az I. és 1L ujjpere kozotti  iziilet
belsé felszinén egy 8 mm magas, az alapjan 5 mm at-
merdm ferde kipalaka képlet van, melynek hosszten-
gelye™az ujj hossztengelyéhez viszonyitva ferdén all
olymédon, hogy azzal, nyilasival az 1jj vége felé te-
kinté6 kb. 60°-os ezog'et zfu' be, ezenfeliil a képlet ten-
gelye enyhén, az njjak vége felé homortan ivelt. Fel-
szine mindeniitt sima, fényld, az ép bdr csupan egy
sekélyebb korkoros barazda — mely a »kupe alapjanak

elel me — kozbeiktatasaval folytatédik rea. Szine
az 6r szinével mindeniitt megegyezik. Cstesa
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tompdan lekerekitett. Oldalvilagitiasban nézve feltiinik,
hogy van egy sfirdi, at nem tiind, oldalnézetben harom-
szog alakt »magja¢, amelyet a kup palastjanak meg-
feleléen kb. 2 mm vastag attiné réteg fed bO Tapin-
tata meglehetosen tomott, sot 1)01ckemeuy ugy, hogy
elsé pillanatban Vulami]\ en, az iziilethol kiindulo
pore- vagy csontdagmmtnak esetleg fejlodési rend-
ellenességként sy.lmfelettx ujjesckevénynek gondoltuk.
A tow'lh{gl vmsg,uldt goran kittint, hogy alapja felett
elmozdithatd, az iziilet mozgasiat semmiképpen sem
korlatozza, a mozgisokban nem wvesz részt, (1, dbra.)

1. dbra.

A klinikai korjelzés egyaltalan nem volt kétséges
a képlet jellegzetes alakjanal fogva, esupan az volt
kérdeses, hogy a maganosan jelentkezé horszarvnak
melyik uldk,]dlol van sz0. Mar a felszinnek nagy
simasaga, tovabba a képlet kiilonbozdé struségi viszo-
nyaibél arra lehetett bizonybs mértékig kovetkeztetni,
hogy inkébb 4l, mint sem valédi cornu cutanenm-mal
dld?kﬂ/tllllk Ezt a feltevésiinket a szovettani vizsg: 1-
lat is (amelyet a teljes egdszében kimetszett képleten
végeztiink el) megerésitette. Kz a kovetkezé képet
adta:

A szaruréteg erdsen kiszélesedett gy, hogy egy-
maga szinte olyan széles, mint a ham tobbi rétege
egyiittvéve. (2. abra.) Kiilonosen széles a szaruréteg u

2. dbra.

képlet esiesan, ahol az egyebiitt lathaté vastagsaga-
nak kétszeresét is eléri. Kz a kiszélesedett szarn fedi
mindeniitt a képletet, &6t raterjed kétoldalt a mar
ép teriilet 16lé is, mikozben a képlettd] tavolodvau
mindinkabb keskenyedik. A képlet alapjin, az dépbe
valé Atmenetnél a szaruréteg vonala tompaszoghben
megtorlk (3. abra.) Magot a szaru sehol sem tartal-
maz, hanem finom rostos szerkezetii, ezek a rostok a
101551111101 mindeniitt parhuzamosan heiyvezkednek el.

A haematoxylin-eosinnal festett készitményen a szaru
le(nmg\ol)brcv,t halvanykékre festédott, benne szam-
talan, foként a szemolestesteknek megfeleléen, élénk-
virosre festodott szigetek taldlhaték. ¥zek oszlop-
szeriuek, de a szarunak sem a szabad szélét, sem

3. dbra.

pedig a szemesas réteget sehol sem érik el. Kz utébbi
felett, a tiiskés réteg sejtjeihez mérve, kb. 3—4 sejtnyi
saelcssegu, szalagszerti viligos réteg hiuzédik végig
mindeniitt a készitményben. A szaiu- és vilagos réteg
]li)miir, lyukak, rések, iires sejtek bennilk nem tu!.'il-
1atok.

A szemesés réteg igen €les hatarral kiiloniil el a
szarurétegtol, Ez a hatar a képlet oldalan nagyjabdl
egyenes vonalban, meredeken esik le az ép borrészle-
tig. Az épbe vald atmenetet kétoldalt itt a szemesés
rétegnek egy-egy, a képlet kozepe feld nézé behtzo-
dasa jelzi. (3. abra.) E benuzédastél kezdve az ép sza-
l\lszon a szemesés réte hull[xmos lefutast mutat, de
még itt is — mint a képleten is — kiszélesedett, leg-
alabb 4—5 sejtsorbol all, de helyenként — igy foként a
csueson — a 8—10 soros rétegvastagsagot is eléri.

A tiiskés réteg csupin mérsékelten szclesedett kl,
10—12 sejtsorbél all, a sejtjei egyenlok, magjuk ;
festodik., A tiiskés retcgbeu szamtalan, kisebh- na(rvobh
kerek vagy kerekded, a ham alaprétegével sziget-
szertien koriillzart irharvészlet lathato., Az alapreteg
mindeniitt szabalyos oszlopalaku sejtekbh6l All, sok
magoszlast mutat. A hémirhahatar élesen elkiilonit-
hets, hullaimos lefutiasi. Az alapréteg szamtalan nyuil-
vanyt boesat a képlet »magvatce alkoté l:6t6szoveti
részbe. I nytilvanyok keskenyek, tobbnyire esak két
alapsejtsorbol allanak, elagaznak és egymassal ossze-

fonédnak tgy, hogy — mint méar fentebb is emlitet-
tilk — az irhabdl kisebb-nagyobb teriileteket zarnak

szigetszeriien koriil. A képlet csuesa alatti alapréteg-
hél fiiggblegesen az alap felé nyulé hosszabb nyulvi-
nyok talalhaték, mig az oldalfalon esak riovidebh
nyulvanyok vannak, melyek a fent emlitett nyilvi-
nyokkal pérhuzamosan a képlet alapja felé tartanak.

Ezektol elférdle nbdkedue azok a nyulvanyok,
amelyek a képlet alapjan az épbe valé dtmenet hata-
ran foglalnak helyet korkorcsen. Ezek tengelye a hor-
szarv tengelyére merélegesen helyezkedik el 1gy,
hogy a kotdészoveti magot alul megkeskenyitik, annak
mintegy nyakat képezve. Ezek a fonyulvanynk felfelé
¢s lefelé melléknyulvanyokat boesatanak, amelyek
részben szabadon allnak, részben pedig egymassal
osszefondédva kotoszovetszigeteket zarnak koriill. A
képlet kozépso tengelyén keresztiil végzett metszés-

" lapon az alapnal a »magotc esak kevéssé szikitik

ossze. A tovabbi, ezzel parhuzamos metszéslapokon
emez alapnyulvanyok egyre hosszabbak lesznek, tugy-
hogy a kozépsé metszeslaptél bizonyos tavf.)lsugm
Osszeérnek és ezaltal azt a benyomast keltik, mintha
a képlet magja az alatta fekvé teriilet kotoszovetétdl
el lenne vagva. Errol azonban sz6é sines, ez a kép az
alapxl_vﬁlvémyok korkoros elhelyezkedése miatt kelet-
keAil\ (4. abra.)

A képlet magvat kotészovet alkotja. Ez a koto-
swvct eleg sejtdus, a sejtek orsdalakuak vagy nyulva-
nyos kotészoveti sejtek. A kotészoveti rostok kisebh-
nagyobb nyalabokba rendezédnek, lefutasuk szabaly-
tdlan egyesek a metszéslappal parhuzamosan, masok
ra mero]egesen vagy ferdén helyczkeduek el olymo-
don, hogy ezek egymassal silirti halézatot alkotnak.
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4. dbra.

A rostok kozott igen sok hajszaleret talalunk, melyek
egészen a hamnyulvanyokat elvélaszto koldszoveti
szemolesok végéig kovethetdk. A hajszilevek mellett
szamos, sajat izomzattal rendelkez6é praccapillaris is
van. (5. abra.)

5. dbra.

A kotoszovetnek o sejt- és érdussiga a képlet alap-
vonala ala is kovethetd és éles hatér nélkiil szinte a
bér aljaig tart. Hasonl6képpen ninesen éles hatar két-
oldalt sem, ahol — a hamhoz hasonléan — a szélek
felé fokozatosan megy at az épbe. Sejtes besziir6dés
sem magaban a képletben, sem pedig a képletet koriil-
vevs borszakaszban sehol sem talalhaté. Rugalmas
rost a borszarvban esak az erek mentén taldlhatéd, az
alatta 1év6 irha is csak keveset tartalmaz, a készit-
mény széle felé pedig fokozatosan sfirtisodnek a ru-
galmas rostok. A képletben a bor fiiggelékes szervei
teljesen hidnyzanak, kornyezetébeén azonban valtozat-
lanul feltalalhaték.

Roviden osszefoglalva egy olyan, a nem valodi
bérszarvak ecsoportjaba tartozé képlettel van dol-
gunk, mely mar gyermekkorban kezdédott, panaszt
nem okozott, jelentésen nem novekedett, szovettani-
lag pedig hyperkeratosis, granulosis és az alapréteg
sajatsagos burjanzasa mellett {6 alkoté részét nem
szaru, hanem sejt- és érdis, rostos kotoszovet al-
kotja. Gyulladasnak semmi jele magaban a képlet-
ben, sem pedig a kornyezo borszakaszban.

Ez a szovettani kép most mar megerdsitette azt
a feltevésiinket, amelyet a klinikai kép alapjan csak
gyanitottunk, hogy t. i. a maginos cornu cutaneum-
nak valamilyen nem valédi, hanem &l alakjaval
allunk szemben. Most mar esak azt kellett eldonte-
niink, hogy melyik esoportba soroljuk.

A bérszarvva alakult verruea vulgaris-t6l mind
a klinikai kép, — a felszin simasaga és a képlet
egyesuesi volta, — mind pedig a szoveti kép, — a
papillaris szerkezet, a parakeratosis és a kifejezett
acanthosis hianya, — konnyen elkiilonitette.

Ugyanesak a fentiek alapjan volt elkiilonitheto
a clavustol és a callustél, melyeknek még a képlet
elhelyezkedése sem felelt meg.

Kizarhatok voltak azok a bérszarvak, melyek
fert6zéses vagy mérgezéses alapon keletkeznek. Igy
elsésorban a syphilis keriilne sz6ba, betegiinkon
azonban a syphilisnek semmi jelét sem tapasztaltuk,
a Wassermann-proba a kiesapodasi probakkal nega-
tiv volt és a korelozményben sem talaltunk syphi-
lisre semmi gyantsat. Syphilis ellen sz6lt még az
is, hogy a szoveti képbol a gyulladasos jelenségek
minden tiinete hidnyzott. A mérgezési eredetnek
pedig a korelézmény mondott ellen, amelyben a
képletnek hosszi idé o6ta vald fenndallasa és egyéb
mérgezési tiineteknek a hianya kizarta a mérgezés
lehetdségét,

A fentiek kizarasa utan hatra volt még a Mon-
corps felosztasaban szereplé negyedik esoport: neve-
zetesen a fibroma alapjan keletkezett bérszarvak
esoportja,

A szamomra hozzaférheté irodalomban ossze-
sen csak két esetet talaltam, amely e esoportba so-
rolhaté. Az elsét ». Roll kozli 1926-ban, a masodikat
pedig Moncorps 1928-ban. V., Roll esetét nem volt
alkalmam eredetiben olvasni, esak Moncorps ismer-
tetésében a Jadassohn-féle kéz'konyv VIIT/2. kiteté-
nek 455. alapjan. Eszerint a ». Roll észlelte eset szo-
vettani képe teljesen megegyezett Moncorps eseté-
nek szovettani képével. V. Roll esetében a jobbtenyé-
ren, a méasikban pedig a balsarok talpi részén he-
lyezkedett el egy-egy 2—3 em hosszi, sima felszinfi.
kapalaku képlet. Bz Moncorps esetében 53 éves nén
keletkezett 4—5 évvel azel6tt, akinek kérel6zmé-
nyében és vizsgalati leletében syphilises kiiités.
illetve aortitis syphilitica szerepelt. A sziveti kép-
ben az altalunk mar ismertetett elvaltozasokon ki-
viil gombsejtes és plasmasejtes besziirddést is talalt.
Ennek alapjan felteszi Moncorps, hogy e bér-
szarv létrejottében a syphilisnek is szerepe lehetetf.
V. Roll esetében kiilonosebb korok nem volt kimu-
tathatao.

Osszehasonlitva, esetiinket a fennebl ismerte-
tett két irodalmi esettel, megallapithatjuk. hogy
mind a klinikai kép, mind pedig a szoveti elvalto-
zasok' szempontjabol igen nagy hasonlésag all fenn.
Vannak azonban egyes jelenségek, melyekre nézve
esetiink a fennebbiektél 1ényegesen eltér. Mindenek-
el6tt eltér abban, hogy e képlete betegiinknek mar
gyermekkoratol kezdve megvan, noha akkori alak-
jara vonatkozélag felviligositast adni nem tud.
Masrészt esetiink szovettani képén teljesen hianyvoz-
nak a gyvulladas jelenségei, amelyek viszont Mon-
corps esetében fontos szerepet jatszanak.

A korai kezdet, a gyulladasos jelenségek hianya
arra utal, hogy itt wvalédi daganat, még pedig
fibroma felett fejlédott ki a cornu cutaneum. Hogy
a fibroma e szokatlan alakot vette fel, arra talan a
képletet ért gvakori kiilsé erémiivi hatasok, ame-
lyek mozgas kozben érhették, késébh pedig az elta-
volitasi kisérletek, elég elfogadhaté magyarazatnalk
latszanak, bar erre vonatkozolag kézzelfoghaté bi-
zonyitékunk nines. A sziveti képbdl arra kovetkez-
tethetiink azonban, hogy e képlet fejlodésében a
kotészovet burjanzasa volt az elsbleges, a hamé csak
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ezt kovette. Kitetszik ez abbél a ténybél, hogy a
képlet felépitésében a kotészoveté a nagyobb rész.

Ezek utan feltehetjiik még azt a kérdést, hogy
a fibromanak vajjon melyik félesége alkotta meg
e kiilonos alakt daganatot. Mind a lagy, mind pediz
a kemény fibroma szoveti képében legtobbnyire éle-
sen koriilirt, érszegény daganat. Esetiinkben a da-
ganatnak éppen érdussiaga, tovabba az ép felé vala
éles elhatarolodis hidanya a feltiing, Ez a kép leg-
inkabb megfelel az Arning és Lewandowszky altal
leirt nodulus cutaneus szoveti szerkezetének. Neve-
zett szerz6k szerint e daganatféleség koroktanaban
kiils6 erémiivi behatasok szerepelnek, ami sajat
észlelésiinkre is igen jol raillik.

Osszefoglalva az eddigieket, mondhatjuk, hogy
egy fiatal férfi jobb kezének kisujjan gyermekkora-
tol fennall6 szarv alakt képz6dmény van, mely-
nek kifejlédésében belsé okok mellett kiilsé erd-
muvi behatasoknak is nagy szerepiik lehetett. A
képlet szoveti felépitésében a kotészovet myomul
elotérbe a hammal szemben és ez leginkabb a
nodulus cutaneus (Arning és Lewandowszky) szoveti
szerkezetének felel meg. Esetiinkben tehat a bérszarv
magja valédi daganat, a ham elvaltozasai, mint

a hyperkeratosis, a granulosis, a mérsékelt acantho-,

sis, végiil a str. basale sajatsagos burjanzasa csak
masodlagos volt. B sziveti kép alapjan esetiinket a
nem valodi, vagyis az al-bérszarvak csoportjaba kel-
lett sorolnunk. E tekintetben esetiink a vilagiroda-
lomban ismertetettek kozott a harmadik, bar az elsé
kettéhoz viszonyitva némi eltérést is mutat fel.

A székesfovirosi Szent Rokus kizp. kizkérhaz IIL sz
sebészeti osztalyanak kozleménye. (Féorvos: Obal
Ferenc egy. m. tandr.)

Erdekes esetek a sériilések korébél.
Irta: Poka Ldszlé dr. alorvos.

A kéz 6s az ujjak sériilései a sériilések egyhar-
madat teszik. (Sehmidt L.) Verth szerint a sériilé-
sek 90%-a a végtagokra, ennek pedig haromnegyed
része a kézre és ujjakra esik.

A kéz és az ujjak sériiléseit, melyek rendszerint
ipari balesetek kovetkezményei, a gépekkel, eszko-
zokkel valé vigyazatlan vagy hozza nem érté bands-
moéd okozza. Izért van az, hogy a tanulatlanabb
fiatal!munkasok gyakrabban sériilnek meg. Rendki-
viil stlyos kézsériilések jonnek létre robbané anyag-
gal, lovedékkel wvalé jaték, vagy a lovedékeknek
disztargyakka feldolgozasa kozben. Habortiban vagy
katonai ' gyakorlatok alatt, kiilonosen kézigranat
vagy akna alkalmazéisa kozben gyakran lattunk igen
stulyos kéz- és ujjsériiléseket.

A kézsériilések ellatasa az utébbi idében kiils-
nosen a csukamdajolaj alkalmazisa ota konzervativ
mederbe terel6dott, amely nem mindig ad kielégito
eredményt. A plasticai megoldasokat azért sem gya-
koroljak, mert az ujjak hianyat rokkantsag megalla-
nitasakor igen kevésre értékelik (Mayer Buradorff).
Mar pedig ezek a sériilések a rokkantsagok 50%-at, a
munkaképtelenségek 10%-at teszik. De nemesak
munkaképességi, hanem emberi szempontbél is kell
nézniink az ujjak elvesztését, mert az ujjhiany nem-
csak kézimunkéanal, hanem a kéznek maganéletbeli
hasznalata kbzben is érezteti hatasat.

Ezért a kéz sériiléseinél kiillonos gonddal jarunk
el. Az ujjak megtartasa érdekében a legnagyobh
fokn, de jézan konzervativizmust tartjuk szem el6tt,

tekintethevéve a kéz anatomiai és biologiai kiilon-
lecesséoét és  a  fert6zés iranti  hajlamossagat.
(Schmidt L.) Kiilonosen vonatkozik ez a hiivelyk- és
mutatéoujjak sériiléseire.

Az ujjak eltavolitasat masképpen itéljiik meg a
festi, maskép a szellemi munkasnal. Verth szerint
testi munkasnak a merev ujj akadalyt és egy iigye-
sen kiképzett esonkkal jobban dolgozik. Szellemi
foglalkozas esetén a merev ujjat is megtartjuk.

Az ujjsériilések elséleges ellatasatéol a munka-
képesség szempentjibol nagyon sok fiigg. Nem ele-
gendd a sériilés aseptikus ellatasa, hanem a nagyobb
hianyokat a szovetek kiszaradisa, hegesedés, zsugo-
vodas, bor atrophia és keringési zavarok elkeriilése
végett potoljuk. Ennek érdekében sziikség esetén az
egyszeriibh bératiiltetéstsl kezdve az in- és esont-
plastikaig mindent elkévetiink, hogy a sériilt kezet
minél tokéletesebben helyreallitsuk.

Az alabbiakban egy érdekes ujjsériilés sikeres
p6tlé miitétjérsl szeretnék beszamolni:

G. L-né, 33 éves, 1939 jun. 11-én jelentkezik jaro-
betegrendelésiinkén és el6adja, hogy % oéraval azelGtt
a martfiirdén eyfirithintin tornazott. A jobbkéz TV.
ujjan lévo karikagytirii beleakadt a gyfirithinta kari-
kajabol kiallé szegeesbe és leugraskor ujjardl a lagy-
részekel leszakitotta. Jelen allavot: A jobbkéz a IV.

1. abra.

kézkozépesont felett duzzadt, kékesen elszinez6dott. A
gytritisujjon az alappere tovétél a boér és a boralatti
kitoszovet teljesen hianyzik, a bérszél egyenetlen. A
kiromperee egészében hianyzik. A megmaradt alap- és
kozépssé percen a esontok, iziiletek és inak épek. A be-
tegnek bdératiltetést ajanlunk, amibe bele is egyezik.
Mitét (Poka dr.): A sériilt ujjat megtisztitjuk, a bor-
szelt kimetssziik, A has bOrén az ujj hosszanak meg-
feleléen egymassal parhuzamos két hosszanti boérmet-
szbssel leilenyt készitiink, mellyel a bortél fosztott
ujjat hiivelyszeriien koriilvessziik, a borszéleket néhany
selyemoltéssel egyesitjiik, A sériilt kezet a torzshoz
gipszkitéssel rogzitjiilk. A eyoeyulias zavartalan. A
nyoleadik napon a varratokat eltavolitjuk, a bérszélek
elsélegesen egyesiiltek. Jul. 5-én az atiiltetett bor-
lebenyt — miutin meggyozédiink arrél, hogy keringése
kielégité — levalasztjuk. A hasb6r hianyat varratokkal
szlintetjiik meg. Jul. 28-an a tenyéri oldalon himmal
még nem fedett teriiletre Thiersch-lebenyt iiltetiink at.
Az uji még kissé hiivis tapintasi. Aug. 8-4n a Thiersch-
lebeny megtapadt, gyoégyultan tavozik. Ujja a tdbbi-
nél kissé vaskosabb, ezért szept. 10-én borkimetszéssel
kare+ubba tessziik., Okt. 10-6n az Aatiiltetett bdr szine
rendes, az ujj hémérséke esaknem normalis, durva
tapintasi érzése van.

Hasonl6 esetrél szamolt be Mutschenbacher a
sebésztarsasag 1939. évi nagygyiilésén. Betegének

GE (SRl oo D fﬂ

ORVOSI HETILAP 105

R

oLingl 2 it

el

Lot indety

L.

e e e




106 ORVOSI HETILAP

1941. 9. szam.

3. dabra.

gyliriije keritésen atugras kozben fennakadt s ujja-
nak lagyrészeit mintegy lenynzta.

A po6tlo miitét esak nyeles borlebeny felhaszné-
lasaval keesegtetett jo eredménnyel. Thiersch lebe-
nyekkel valé fedés'sem functionalisan, sem kozmeti-
kailag nem felelt meg a kivansagnak. Szabad, vas-
tag bérlebeny atiiltetése elhalassal fenyegetett, A
legegyszeriibb bérhiany potlé eljaras a segéd met-
szésekkel és alapraeparalassal tortént bdéreltolas az
adott koriilmények kozott nem volt lehetséges, na-
gyobb hidnyok pétlasa kézen csak tavolabbrol vett
lebenyekkel oldhato meg. Legalkalmasabl férfiaknal
a borék bérének felhasznalasa (Lobker).

A nyeles bérlebenyek Aatiiltetését mar az okor-
ban végezték az egyiptomiak és az inidiaiak, Alkal-
mazasukndal Diffenbech, Crefe, Lexer és KEsser Aaltal
kidolgozott szabalyok szerint jarunk el. A lebeny-
készitéskor szem elétt tartottuk azt, hogy a bor ki-
metszés utan nagysaganak egyharmadat zsugorodas
folytan elveszti, hogy alapja széles legyen és lehe-
toleg iiteret fogjon koriil, a lebeny a taplalé ér le-
futasa, felé mutasson, a lebeny alapja hosszanak
legalabb afele legyen. A lebenyt esavaris és feszii-
lés nélkiil illesztettiik a hianyra, mert a pangas a
lebeny életképességét épugy veszélyezteti, mint az
iiteres taplalas hianya. Az esetleg fellépé pangas
esetében scarificatiot, beszarasokat és de Quervain
ajanlatara piéeat alkalmazunk. Az atiiltetett lebenyt
finom csomés oltésekkel, a kezet a torzshoz gipsz-
kotéssel rogzitettiik, tigyhogy a lebeny ne fesziiljon.
A lebenyt az atiiltetés utian harom héttel valasztot-
tuk le, miutan meggyézodtiink réla, hogy a leszori-
tas utan harom o6raval sem mutatott keringési el-
térést, eszerint az 1j talaj felél elegendd taplalékot
kapott. Megemlitem még, hogy ha a lebenyt ferts-
z6tt teriiletre visszitk at Wolff és Katzenstein ajan-

latara, elgszor sebvaladékkal fertézziik és miutan
enyhe genyedés folyt le, két hét mulva iiltetjiitk
véglegesen at.

A kéz anyaghiannyal jaro sériiléseinek a fenti
szabalyok szerinti potlasa nagyobb kockéazattal nem
jar, ezért elvégzése a kéz kiilsé alakjanak és miiko-
désének helyreallitasa érdekében minden alkalmas
esetben indokolt. Esetiinkben a jobbkéz IV. ujjanak
sériilésekor a csonkolids nem jelentett volna ugyan
lényeges rokkantsagot, de mégis azt hiszem, hogy
a potle mitét elvégzése testi fogyatékossaggal jaro
lelki szenvedéstol is megszabaditotta a beteget.

Egy masik igen érdekes balesetet, a sériilés
helyénél fogva konnyen veégzetessé valhatéo nyar-
salast is szeretnék ismertetni.

A nyarsalasok, kiilonosen mezogazdasaghan
nem ritka sériilések és tekintettel az okozé targyak
(vasvilla, karo, szalmahuzé kampé stb.) durva és
szennyes voltara és arra, hogy ezek az eszkozok
a magashol esés kovetkeztében rendkiviil erészakos
modon hatolnak a testbe, mindig nagyon sulyos, ki-
terjedt roncsolasokkal jarnak. A myarsalasok rend-
szerint az altestet érintik és a gaton, véghélen, hii-
velyen vagy a hasfalon behatolva tobbszoros bél-,
hiively- és holyagsériiléseket hozhatnak létre, de
megsériillhet a hasiireg és a retroperitoneum més
szerve 1is.

Esetiinkben érdekes, hogy a nydrsalas a sériilt
nyakan jott létre gy, hogy K. S. 36 éves férfi, gép-
koesivezeté 1939 jun. 9-én koesijival az orsziaguton
haladt és dohanyzas utan cigarettiajat az ablakon ki
akarta dobni, az azovban az ablakrél visszaugrott, a
parazs az areaba esapodott, ennek kovetkeztében a gép
feletti uralmat elvesztette és az elotte haladod, lécekkel
megrakott szekérnek hajtott. Az egyik kardé az
ablakot betorve, nyakaba furddott és beletort. Areat

4. dbra.

az ablak Osszetort iivege vagta Ossze. Beszallitazkor a
jobb szemoldokivnek megfeleléen kb. 4 em hosszia, zeg-
zugos szeéli, esonthartyaig hatolé; az orron a septumra
is raterjedd, a porcon athatold; a felsé aikon a septum
alatt két egymassal parhuzamos, az ajakpir;;a is ra-
terjedd, kotészivetbe hatold, egyenetlen szélit folyto-
nossagmegszakitdsok lathatok. A balpofan az ajak-
redotol oldaltelé kb. gyermektenyérnyi: a nyakon
hatul a gerincoszloptél balra a II. nyakesigolya magas-
sdgaban, a fejbiccentd izom mogott kétpengdsnyi, zeg-
zugos szélli, ronesolt folytonossigmegszakitis van,
melyen keresztiil gyermekkar vastagsagi, végén el-
vékonyod6, kb. 25 em hosszi léc hatol at. A sériilés
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5. dbra,

kornyékén nagyobb duzzanat, véromleny nem lathato.
A fejbiccenté izom a lée és a bér kozott tapinthato.
A beteg eszmélete tiszta, nem szédiil, a vena jugularis
részérél pangis nem észlelhetd, Teljes miiszeres fel-
késziiltséggel megkiséreljiilk a karé rendkiviil évatos

6. dbra.

kihuzasat. Kideriil, hogy az kozépen kettétorott, tgy
hogy a léc egyik felét az eliils, mésik felét a lmtulw
seben at tavolitiuk el. A sebbél szamottevd vérzés
nines, A sebeket gondosan kimetssziik, a ragdizom
sebét és a bort oltésekkel egyesitjiilk, a sebbe gumi-
csovet helyeziink. A csivet 2 nap mulva eltiavolitjuk.
Nyole nap mulva varratszedés, a sebek elsilegesen
egyesultek A beteg a koérhazat 8 hét mulva gyoégyul-
tan hagyja el.

A meglehetosen silyos ronesolassal jaro és
ijeszto képet nynjté nyarsalasnal a karé a ragéizmot
atszakitva, a fejbiccenté izom alatt ugy siklott el,
hogy sem a nyaki nagy ereket, sem azoknak agait,
sem a gerincoszlopot és annak iiterét nem sértette
meg, pedig ezek sériillésének ellatasa a ronesolt szo-
vetek kozott nehézségekkel jart volna. Kzért bar
nagyobb ér sériilését, egy kornyéki véromleny mar
jelezte volna, erre az eshetdségre is felkésziiltiink.
Az elég nagy Kkiterjedésii ronesolias és tobhszoros
arcsériillés ellenére a beteg 3 hét alatt sima gydégyu-
lassal \és jo kozmetikai eredménnyel hagyta el
kérhazat.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Németorszaghan leggyakrabban eléfordulé beteg-
ségek. J. Krug. (Miinch, med. Wschr, 1940, 51.) 81 beteg-
biztosité intézet osszesen 4.44 millié tagian: 1k statiszti-
de]dbol megtudjuk, hogy a IId{.,V()l)l))Gh/,t varosi lakos-
sagnal munkaképtelenséggel jard betegség a férfiaknal
48, noknél 41%-bhan fordul eld. A gyakorisag fiatalabb

korban nagyobb, viszont iddsebbeknél sulvoml)lml\ 6s

hosszadalmasabbak a betegségek. Az esetek gyakorisa-
gaval éppen azok a betegségek vezetnek, melyeket alta-
ldban nem vesznek komolyan: grippe, rheumatismus.
bronchitis; mar joval kevesebb a leg/ovclwl\ the.-je, a
kozponti idegrendszer betegségei, végiil a bér- és nemi
betegségek. A munkaképtelenséget tekintve, a nok hosz-
&zabb ideig boteﬂ(‘l\ idegrendszeri megbetegedésekben.
vesegyulladis és rakos betegségekben. Gyakoribbak
noknvl a vénabetegségek, nmuasthema neurosis, hugy-
utak ¢és epehdlyag betegségek. Férfiaknal a bronchitis,
izomrheumatismus, emphysema, asthma, tabes dors.,
paralysis progr., gyomorbetegségek, tiidobetegségek.
tiidogyulladas gyakoribbak, érelmeszesedésben pedig
tobb, mint kétszerese beteg. Banyiasz biztosité intézetek
statisztikaiban az érzékszervek meghetegedései két és
félszer gyakoribbak az egyéb statisztikikhoz viszo-
nyitva, hasonloképpen nagyobb gyakorisigot mutat a
rheumatismus, furunkulus, abscessus, bronehitis, alta-
laban a légzoszervek betegsége, egyes gy amorbetegsé-
gek, mig gyomorfekély és szervi szivbaj kt\uwl)h A
symodern neépbetegségek«: grippe, bronchitis, angina.
rheumatismus, tobb figyelmet érdemelnek a betegek
részérol, akik embertarsaikat megfertozhetik és az or-
vos részérdl, akinek a megitéléshen az arany kozép-
fiton kell haladnia, mert ¢éppen ezek a betegségek a sok
betegnappal a kiilonben népegészségiigyvhiz tartozo
kérdést kozgazdasagpolitikai térre viszik. (B. 2.
Csike Ferene dr.

Thrombopenids purpura sulfapyridin-kezelés kivet-
keztében. Russel és Page. (Am, J. Med. Sei. 1940. 823.)
Az irodalom szamos mérgezises jelenséget ismertetett,
melyek koziott eddig a thrombopenias purpura nem sze-
repelt. Egy esetben 10 nap alatt 45 gr sulfapyridin
utan kiterjedt bérvérzések, \(‘I\L“"E‘D\S‘" és thrombo-
penia tamadt, melvhu lnwnultog..un sargasag tarsult.
Transfusiora gydgyulas., Egy masik esethen 18 gr
sulfapyridinre (4 nap. alatt) \t‘l‘\l&@ll}‘% unmtl egy nap
sziinet, majd tovabbi 5 gr (3 nap dld‘t). ami utan silyos
thrombopenma purpura tamadt és a beteg rovidesen
meghalt. A esontveld korszovettana ]l‘ll)(‘.}_(‘.\ eltérést
nem mutatott. (G. 3.) Dégl Tibor dr.

Kiilonbozé6 emberi gyomornedvek hatiasa patkany-
magzatok vérére. Schlicke. (Am. J. Med. Seci. 1940. 821.)
Szerzok a patkanymagzatok viridevértesteinek oérését
siettetni tudtal\, ha az an\andl\ a terhesség alatl sza-
jon 4t egészséges ember }.,,\omome(lvc[ adtak. Ennek
jelei a vorosveértestszam novekedésében, az atméré és
a térfogat esokkenésében nyilvanultak meg. Hasonld
eredményre jutottak gyvomorrakos és laggal kozombo-
sitett gyomornedvek alkalmazisa utan is, mig vészes
vérszegénységbdl szarmazo és egészséges, de felmele-
gitett gyvomornedvek valtozast nem idéztek elo. A sav-
hidnyos és esokkent savtartalmi gyomornedvek hatds-
ban kozepes helyet foglalnak el. Az eltérés a controll-
magzatok vérétél altalaban esak 5—7% voll, de a vizs-
galatok nagy szdma lehetové feszi az m'(\(hncn\ol\ fenti
eértékelésit. %Lm"ml\ valoszintinek tartjak, hogy az el-
téréseket az 0. n. endogen factor okozza és ha ez igy
van, akkor kisérleteik ennek mértékéil szolgalhatnak.
(G, 1.) Déygl Tibor dr.

Vérszegénység és cedema. Sirauss és Fox. (Am. J.
Med. Seci. 1940. 823.) Szerzék kimutattik, hogy kiilon-
biz6 eredetii vérszegénységek akkor is okoznak oede-
mat, illetve latens vizretentiot, amikor keringési elég-
telenség vagy egyéb — az oedeméak keletkezésében sze-
replé tényezok (colloidosmosis-nyomas,  hajszalér-
nyomis emelkedés, sth.) — nem lehiel oka a vizreten-
tionak, Ezen ocedemak létrejottének modjat a szerzok
nem ismerik. Figyelemremélto, hogy vészes \els‘ze;_.,em-
séghen esak md]l\e/c]e utan tudtak eloidézni viz-
refentiot, A vérszegénység sulyossiaga forditottan ara-
nyos a vizretentioval. (G. 2.) Ddégl Tibor dr.
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SEBESZET
Rovatvezeté: ifi. Verebélij Tibor és

A heveny csontvelogyulladas kezelésérol gyermek-
korban. Kuhlmann, (Dtsch. Z. Zhir, 253. 10—12.) A géc
pontos lokalizalasa utan ezeknél is miitéti kiiirités a
teendo. Széles feltaras keriilendo, a veléiir csak koriil-
irtan nyiljon meg és kikaparasa is csak enyhén, kis
nyomassal torténjen. A végtag ablakos g‘lpszpol)db.m
van rogzitve. Az utokezelésben szitkség esetén ismételt
vératomlesztés végzends. Kiméletes L‘le as esetén a ki-
wjulas és az idiilt lefolyést alak igen ritka. A kozilt
eljarassal 103 betegnél igen j6 eredményt értek el, bar
7 gyermeknél mar a miutét alkalmaval sepsis allott fenn.
a halalozas 3.88% volt. (F. 117.)

Fedeles Findeisen Ladszlé dr.

A gyomorvérzések elkiilonité korisméiérol. Ash—
Upmark. (Acta chir, Scand. 84. 1) Az emésztérendszer
felsé részében eléforduld vérzések oka nemesak a gyo
mor és duodenum fekélyes megbetegedésébol szarmaz-
hat. A rosszindulati nephrosclerosisnél, rikos folyama-
toknal is ismeretesek sulyos Vérzéwl\ Pangashol szar-
mazo Verzés llld](‘ll‘l']ll)ﬁl\ndl és vena lienalis thrombo-
sisnal ismeretes. Lienalis thrombosish6l eredd vérzések-
nél a splenomegalia idélegesen el is tiinhet. A Takata-
Ara reactio uleusosoknal negativ. (F. 102.)

Fedeles Findeisen Ldszlg dr.

A rejtettheréjiiség kezelésérol. Grauhan, (Die Med.
Welt. 1940. 10.) A rejtettheréjlisée kezelésében a Feteg
életkora igen fontos. 1. Az 1. n. neutralis gyermekkor-
ban, kb. 8 éves korig, a here oOnkéntes leszillasanak
lehetosége miatt az activ beavatkozis lehetéleg kerii-
lendd. 2. A serdiilés beallta el6tt, tehat kb. a 8. életévtol
ke/dw. a legerélyesebben kell beavatkozni a 1‘011(1011«-
nesség megsziintetésére., Az esetek legnagyobb részében
az ondézsinér koriili helyi elvéaltoziasok akadalyozhat-
jak a lecsuszamlast. Az onddzsinér koriili kitészovetes
akadalyok miitéti felolddasaval a herét annyira mozgé-
konnya lehet tenni, hogy az a serotumba helyezhets. A
visszaesuszis nmgak'ul.llvozasara a szerzo ajanlja a le-
estiszott herének a masik herével valé egyesitését (sy-
norchydia). Ezzel a miitéttel az esetek legnagyobbrész-
ben a here helyzetét meg lehet javitani és sorvadasat
meg lehet akaddlyozni. Honnon]\e?vles egbszitse ki a
miitéti beavatkozast. i kezelés makacs esetekben, kiilo-
nosen kétoldali rejtettheréjiiségnél, émkéntes lecsiuszast
is idézhet el6. 8. A 20. év utdn a here helyének megval-
tozlatisa mar kevés reménnyel kecseglet a fejlodés to-
rabbi lehetdségét illetoleg és ilyenkor mar leggyakrab-
ban esak radiealis miitét johet széba. (V. 41.)

Findezy Ernd dr.

A coxa valgarol velesziiletett esipoficam esetén, Brun-

diers. (Disch. Z. Chir, 254. 1.) 150 esetben rendszeres
méreéseket véezett velesziletett esipoiziileti ficamban

szenvedok ecombnyakan. A combnyak alkotta szig, mvl\'
ép viszonyok kozott 125—130 kozott yan, j6forman min-
den thh(n eltérést mutatott. Az eltérés mértéke egész
15%-ig ter] jedé értékeket mutatott. Fzen véaltozas a 20
6ves korig novekedik és a két nem kozott lényegtelen
eltérést mutat. Magyardzatara a Lange-féle elmélettel
szemben a Killianét fogadja el, vagyis a formativ inger
hianyat. (I. 116)
Fedeles Findeisen Laszlo dr.

)

Magas érték( ovariumhormon
Ovariumdysfuncti6k megsziintetésére.
A gyomornedv nem bomlasztja.

Tablettdk & 500 I E.
Tablettak & 1250 I E.

Adagolas :

Az esetsulyossaga szerint 1-2 tabletta naponta.

Kesuiti:  Orgonotherapeutische Werke Osnabrick

Magyarorszdgl vezérképviselet :

TABLETTAK

SZULESZET 1S NOGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Otté Jozsef és Benedel: Andor.

Az adagolas Jvlc-ntosege a niogyogyaszati rovidhul-
lamkezelésben. Rauscher és Posatti. (Zbl, Gynik. 1940.
498.) A rovidhullaimkezelést ma mar a ndi nemzoszer-
veknek nemesak idiilt, de heveny lobosodasai esetén is
eredményesen alkalmazzak. A kezelés sikerof vagy Ssi-
kertelens: 26t egyrészt a hefp_g‘ szervezetben rejlé ténye-
zok, masrészt a kezelés nmd]a }mhno/m meg. Kz utéh-
lnban Ivg..hmlomhb a sug dlun-nn\lsug adagolisa. A bé-
esi I, 8z. noi klinikan lll‘lsfl‘] év oOta hasznalt késziilék,
amelyet Kowarschil ismertotett, lehetévé teszi a rovid-
.mll(uueuorgm pontos adagolasat s emellett technikai-
lag is egyszerii és l\mm\'en megtanulthato, A kilinkan
elsé6sorban heveny és fvlhmom' gyvulladasok esetén
alkalmazzik a rovidhullamkezelést, az idiilt gyullada-
sok kezelésében inkabb a ho\s/,ulmllllmu diathermias
kezelést hasznaljak., A laz, a fajdalom és a hashartya
1/g‘1|mdndk tiinetei, valamint a lobos duzzanat tobh-
nyire mar nchany rovidhullaimkezelésre megsziinnek.
Heveny gyulladas esetén a rovidhullamkezelést azonnal
megkezdik. (084.)

Mauks Kdroly dr.

Adatok a glandularis hyperplasia koroktanahoz.
Tscherne. (Zhl Gynik. 1940. 35.) A szerz6 abbdl a megfi-
gyelésbél indul ki, hogy a glandularis hyperplasia ese-
teiben a tiisz6hormon legnagyobb adagjaival sem sike-
riil eredményt, luteinis atiét elérni. Feltevése szerint a
follienlus persistentia és az ebbdl eredé glandularis hy-
perplasia oka elsddlegesen nem a petefészekben I\m*o-
sendd, hanem a h\'nnpthl\ kozti agy-rendszer hibéis mii-
kodésében: a vér barmily magas hxslohmm()n szintie
altal a koztiagy nemi kizpontjara hat6é inger nem tevo-
dik A4t helyesen a hypophysisre, s emiatt abban nem ter-
melédik elegendé luteinisaléd hormon. Egy betegének
esetét is kozli, akinél egy l6vésh6l ered6 hyphohysis
korili agysériillés nyoman a havivérzés honapokie ki-
maradt. majd a gyvégyulas elérehaladasaval eléhb a
glandularis hyperplasia tiinetei mutatkoztak. mielétt a
rendszeres havivérzés visszatért, A wvaltozas knr.lh(m
altaldban jelentkezd ez a forditott iranyh laneolat is a
koztiagy-hypophysis rendszer fokoz6déan hibas miilks-
désének foghatd fel. (0.82.)

Ember

SZEMESZET
Rovatvezeté: Griész Istvan.

Corneatransplantatiés kisérletek kiilonféle kora ko-
ronggal. Fine. (Amer. Journ, of Opht 1940 okt.) A
szerzo tengerinyulakon uarnaful*ﬂ ési kisérleteket vée-
zett frissen, tovabba 24 és 50 6raia enuclealt szemekbdl
vett koronggal. A 25 esethen frissen kivagott korong
atiiltetésével 52%-ban nyen; kifogistalan eredményt.
(Kifogastalannak azt veszi, ahol a fundus ol tikroz-
het6.) A 31 esetben 24—52 oraig eltett koronggal végzett
miitéteinél 32% voli 10 az eredmény. Kiilombség mutat-
kozott a 24 és 48 6ras korongok oybéeyulisa h'km’n-io-
ben is. amennyiben az elébbiek koziil 16 esethol 7, az
niobbiak koziil 15 esethdl esak 3 gyogyult tokéletesen.
Megéallapitja, hogy az eddigi klinikai megfigyelésekkel
egybehangzéan a legjobb Pr(‘(]m(‘ll\' a friss koronggal
végza't atiiltetés adja. Minél fovahb 6rizzitk a koroneot,
annal kisebb a miitét sikerének az eshetsége. (G. 139.)

Gyorffy Istvdn dr.

Kdaroly dr.

STANDARDIZALT OVARIUMHORMON K SZITMENV

/ANORMA

Arteriosclerosis

Hypertonia

ANIMASA MITE
ANIMASA FORTE

ElSkészités alatt:

ANIMASA pro
injectione

Vajna Jézse! gybgyszerészeti laboratorluma Budapest, IV, Véciuica 34.
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KONYVISMERTETES

Ueber die Hiiufigkeit von Krankheiten, 7. Reichert.
(Georg Thieme, Leipzig, 1941, 48. oldal. Ara 1 M 35.) A
giimokoér, gyomor- bélfekély és a rik gyakorisagi-
nak {l,(ldtdlll igyekszik bizonyitani a szerzo, mily érté-
ke adatokat szolgaltatnak a ll@t?’?bllllt)hlt()tdlml\,dfok
évi kimutatasai e kérdés megoldasira. Ez a kisérlet
csak részben sikeriilt. Kiindulasi anyaga a berlini alta-
lanos helyi betegsegitépénziarmak (AOK Allgomemc
Orts I\l"ml\cnl\d\w) 800.000 tagjara vonatkozd 1937—
1938, évi adatgyiijtése. Dicséretremélté évatossazgal l'“
resi mindazokat a hibaforrisokat, amelyek Leru]cw
teszi Ichctow az ilyen részstatisztikanak értékelését
dltalanos érvényt torvényszeriiségek megallapitiasara.
(Az AOK adatait osszehasonlitja kisebb pénztarak
(nyomdaszok, AEK, betegsegitépénztarak) beteg-
adataival, majd a tobbi 21 német nagyvaros meg-
felelo statisztikaival. A giimokér és a rak betegedéss
szamait a németorszagi halalozdsi statisztikaval is
vonatkoztatja. De éppen ezek az ()\.\/A‘hd\()n]lldsok iga-
zoljak, hogy e két betegségre az ilyen vrészletstatiszti-
kak nem alkalmasak altalanos torvényszeriségek le-
vonasara.

Rendkiviil érdekes az ulcusbetegség nagy szama
Németorszag munkasain, 4.38 milli6 biztositotthol
10.000-re 28 esik g'i‘nn(ﬂ\(n ra. 83 ulensbet tegségre a fér-
fiak, 24 giimo6korra és 23 ulcns]»elwwcwr a noiy munka-
sok koziil. Az egy évre esa Iwr(gﬂmmol szama férfiakon
688.877 the-1e és 979.214 'ul(‘u\.\'r:x, nokon 413.339 the-re és
593.603 ulcusra. Ezek a szamok annal feltiinébbek, ha
figyelembe vessziik., hogy az egy esetre esé d4polasi
napok szama ﬂ‘um()]\ona 95.5, illetve 97.1, uleusra 45.6,
illetve 47.1 volt. Ha a mar emlitett okokb6l a kozolt
szamadatokbél nem is vonhatunk le kivetkeztetést e
harom betegségnek elterjedésérol az egész német né-
pességre, annyi bizonyos, hogy az adatok gondos mér-
legelése hii képet ad arrél, hogy a német munkassag
korében mekkora azok Sz{nmtr{ln_\‘a.

Manninger Vilmos prof.

Kulturspiegel des heutigen Arzttums nach Zeit-
schriftstimmen des letzten Jahrzehnts. Von Hermann
Berger Oberstabsarzt a. D. (Jena, Gustav Fischer, 1940.)

Az orvosi rend életérol szolé folyédiratismertetések
gyiijteménye, mely nem akar muvelédéstorténelem
lenni, hanem esak az élet egyszerii tiikkorképe. A konyv
a kovetkezd fejezetekre oszlik: a llulonmm miivelése;
oktatas, nevelés; tovabbképzés; orvos és beteg, az orvos

helyzete a népkozosségben; az orvosi tekintély; az
orvos a haboruban. A folyéiratokban megjelent cikkek
kivonatai esoportositva vannak s igy konnyen Aat-
tekintheték. A konyv elénye, hogy szerzéje objektivi-
tasra torekszik. Nem kevesebb, mint 150 cikk kivonatat
talaljuk a 10 ives konyvben, ami a targy irdnt érdek-
16d6knek nagy L()nuvobbw;..vl s idokimélést jelent.
Grosz Emil prof.
Pasteur. Irta: M. Zweig—Winternitz. (Franklin
Tarsulat, 1940.) A munka részletes alapossiggal és tel-
jes t(llg\lldg()\hdl..g'll pergeti le elottiink a nagy
Pasteur életét, annak kiizdelmeit és kitarté kutatasai-
nak felbecsiilhetetlen értékeit. De nines is sziikség
kolt6i megjegyzésekre, hiszen Pasteur élete, jelleme,
kiizdelmei és munkaja a maga valésagaban tobb és
nagyobb, semhogy sziikség lenne erre. Bar nem volt
orvos, — csak késébh valasztottik meg tiszteletbeli
(lol\tonml\ — kutatisai nyoméan végtelen nagy fontos
sagu lépésekkel haladt elére az orv ostudomany. Mint
a kémia és fizika tanara, az inaktiv borkésav felfede-
zésével figyelme elsésorban és féleg az ipari kémia
felé fordul és tesz Oorokértékii szolgalatot hazaja ipara-
nak. A tej esiratlanitasa, a bor konzervalasa, sérgyar-
tis, cukorfinomitis tokéletesitése, a sclwmhom\o—
ton\'(m/,téa egészséges fejlodésének biztositasa, mind-
mind az 6 uv\'('ho/, fiizodik. B kisérleteknek p(‘(lw gya-

korlati értékén kiviil a tudoményos értéke az, hogy
ezekkel vetette meg az alapjat a 1]1l]\I‘()I)l()l(),‘.:'ldIldl\.

Kés6bbi kutatiasai az allatkisérletekhez vezettek el és
ezek eredményeként eljut a modern \odu— és gyobgyito-
oltasok alapeszméjéhez, A konyv irdja kiilon im(‘/,etv
szentel Pasteur emberi tulajdonsagainak, kn-mell gyon-
géd csaladias érzéseit, langolé hazaszeretetét és hang-
sul,\(vm. hogy nmnl\.lsmg.x mindenkor a legonzetlenebh
volt és kizardlag tudomanyszeretetbél fakadt. Pasteur
azon kevés szerenecsés nagysaghoz tartozott, aki még
¢letében megérhette az utdkor }mlamt Ez esetben 1 nem
egcy emlékmi volt az, h(uum Pasteur nevét visel§ in
tezet, ahol tnmtv inyai és utédai halala utan is az o
szellemében és nyomain kutatnak, dolgoznak m\(ml).
Ezzel szolgaljak leghivebben mesteriik szellemét és az
emberiség javat. F. dr.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizotlsdag képviselbihez kell
kiildeni a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

NEUROLIN BALLA

KELLEMES 1Z0. JOL TURHETO BROMOS HYPOPHOSPHIT-SZORY

Indikacio

MEDICHEMIA R.

neurasthenia 7 ’ °
reconvalescentia
kimeriiltség

Pa—
P 5—

Lag. minor . . .
Lag. major .. .
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A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
februar 7-i iilése.

Orsés F.: 4 corrosics eljardsol eredményei a tiido-
betegségek és foként a tuberculosis terém. A corrosios
teehnika az anatomia héskoraban viragzott, Ruysch és
Hyrtl voltak legkivalobb miivel6i. Orsés 1913-ban ko-
zolte Wood-ontvénnyel készitett nagyszami eorrosits
tidopraeparatumanak eredményeit. Jelenleg Gj méd-
szerrel, celluloid felhasznalisaval készitett tobbezer
praeparatumot kiillonbozé szervek ép és kéros allapota-
ban. A mddszer az anatomia és pathologia terén olyan
uj megfigyelésekre adott bé alkalmat, melyek az eddig
hasznalt makroskopos vizsgalati eljarasokkal a soro-
zatos mikroskopos metszeteknél és a rontgentechnikéa-
val megkozelithetetlenek voltak, El6éadasaban Orsds
300-nal tobb tidopraeparatumon nyert eredményeirdl
szamolt be. A foetalis kortél kezdve a legmagasabb
korig kiilonféle betegségekben elhaltak tiid6it vette
vizsgalat alia, még pedig a horg- és a két véredény-
rendszer injicidlisa és korrodalasa utan. Még a norma-
lis viszonyokat illetoleg is eddig nem ismert, 1j részle-
teket tart fel a corrosiés moédszer. Szembeotls ez, ha
a tiidévendkat vessziik figyelembe és latjuk, hogy meny-
nyire onallé a lefutasuk és a gadori felszineken milyen
hatalmas subplenralis dgakkal vannak képviselve. Na-
gyon ¢rdekesek a nemmel, korral, foglalkozassal, alkat-
tal oOsszefiiggd sajatsagai az emlitett rendszereknek.
Kitiint tébbek kozt, hogy kisgyermekek tiidejében mar
az agak szamara nézve ki van alakulva a horg- és vér-
edényrendszer. A kisgvermekek tiidészovetének tér-
fogategységében ennélifogva sokkalta tobb azonosrangi
horg- és véredényag foglaltatik, mint a felndéttekében.
Az eléhaladé senilis emphysemanal pedig még fokozott
mértékben ritkulnak meg a finomabb agak. A bhroncho-
pneumoniaval, emphysemaval, bronchoektasiaval, ex-
sudatummal, emphyseméval, pneumothorax-szal, gibus-
sal és a kiilonboz6 szivbajokkal egyiitijard érdekes el-
valtozasok ismertetése utan Orsés foként a mintegy
200 tuberculotikns tiidépraeparatuman végzett meg-
figyeléseit ismerteti, még pedig tugy a folyamat kez-
dod6, mint mar nagyon eléhaladott phasisaiban, Az
Osszes esatornarendszerekrdl tokéletes attekintést nyujto
készitmények a cavernik keletkezésének és kiterjedésé-
nek folyamatarol és typusairél 0j képet adtak, mely
nemesak koérbonetani, hanem klinikai szemponthél is
nagyon tanulsigos és e téren tovabbi kutatasra 6szto-
noz. Kittint, hogy két ecavernalypus kiilonboztetheto
meg, melyek kiilon-kiilon és kombinaltan is eléfordul-
nak. Az egyik typus a caverna-labyrinthus, a masik az
0blos cavernarendszer. A caverna-labyrinthus féként a
besztir6dott koztiszovet szétesése folytan jon létre és
rendszerint szabdlytalan alaka és elhelyezddésti, egy-
massal sokszorosan és kiszamithatatlanul kozlekedo
vékonyabb és szabalytalan Atmetszetii eavernaesator-
nakbol all, a tomlészerit vagy 6blos cavernik kialaku-
lasat rendszerint bronchoektasias allapot elézi meg, A
beteg bronchusok faldnak sajatos szétesése inditja meg
azutan a tomloszerit caverna kialakuldsat és szomszé-
dos tomlok egybeolvadisat.

Kiilonosen érdekesek a tiidétuberculosis eléhalada-
saval a horgrendszeren, valamint az arteria- és a vena-
rendszeren mutatkozd, egyénileg nagyon eltéré arany-
kiilonbségek. Hol az egyik, hol a masik rendszer mutat
nagyfoku sorvadast és pusztulast, vagy viearialé til-
sulyt és kitagulast. Ezen szembetiiné alkati eltérések
a torvényszéki orvostan, igy pl. az ipari karosodas
szempontjabdl is jelentosek.

Végiil ramutat azokra a tanulsigokra, melyek a
corrosits készitmények eredményeibdl a tiidopathologia
6s a tiddtherapia, nevezetesen a tiidosebészet szem-
pontjabol levonhatok.

Okolicsanyi-Kuthy D.: A remek el6adas és a kisérd
gyonyorit bemutatasok minden klinikust is lekoteleztek.
A vizsgalatok eredményei sok irdanyban hoztak ujat,
s6t még a mindig homéalyos dispositio fogalmara is
fényt vetnek a tiidot illetéleg.

A Debreceni Orvosegyesiilet 1940, nov. 28-iki
iilése.

Eléaddsok:

Szendi B.: 4 terhes méh és az ébrényi élet
morphologiai és biologiai sajatsagainal tovabbi felde-
ritése rontgenvizsgdalatokkal.

Toré L: Az eljardas alkalmasnak latszik arra,
hogy az ébrényi élettan sok olyan jelenségét tegye
hozzaférhetové, amelyet a fejlodéstani eljarasok se-
gitségével nem tudunk megkozeliteni. Hogy a magzat
abban az iddében, amidén a bélesatorna faldban izom-
zat van, a magzatvizet lenyeli és hogy légzémozgisokat
végez, mar régebb idé O6ta ismeretes. Egdsz fiatal
¢brénynél azonban, amidén a sima izom differentia-
lo0dds még nem lépett fel, a contrast anyagnak a
bélesatornaba és a tiidébe valé bejutasiat nem tudja
ngy elképzelni, ahogy azt az eléadd emlitette, neveze-
tesen ugy, hogy a méh izmos falanak Osszehnzddéisa
préselné be a confrast anyagot a bélesatornaba és a
tiidobe. Sokkal wvalészintibbnek latszik, hogy a nidve-
kedés alkalmaval a szervek iiregének tagulasa, vala-
mint 1) iiregek képzodése mintegy beszivja a contrast
anyagot. Ezen az alapon nem tulajdonit az iiregekbe
hatolt magzatviznek formalé hatast, hanem a be-
hatolast az elsédleges formaképzodés mellett mésod-
lagosnak tartja.

Dzsinich A.: 4 gyomor és nyombélfekély korok-
tandhoz. (Egész terjedelmében megjelenik az Q. H.-ban.)

Jaki Gy.: Eléadé elméletére vonatkozd altala-
nos biralo megjegyzéseken kiviil ramutat arra, hogy
hatarozott kiilonbséget kell tenni a heveny és az
idiilt fekélyek kozott. A gyomorfekély koroktananak
vizsgalatiban pedig élesen el kell valasztani egymas-
t6l azt a két kérdést, hogy mi a fekély keletkezésd-
nek és mi a nem gyogyulasi hajlamnak az oka. A
heveny flekélyek mind az emberben, mind a kisérleti
allatokon meggyégyulhatnak. Az idiilt gyomor- és
bélfekélyek mindig bizonyos helyeken, nevezetesen ott
keletkeznek, ahol a nem kozombositett gyomortarta-
lom hatasa érvényesiilhet. Eléadé elmélete ennek ma-
gyarazatara egyaltalaban nem nyujt lehetoséget.

—

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete Orvosi
Szakosztalyanak 1940 december 4. iilése.

Bemutatads:

Varady M.: Erdekes esetek a gyulai all. gyermel-
menhely anyagabol. 1. Egy négyhetes esecseménél
congenitalis multiplex sarkomatosist észlelt. 2. Typu-
sos Feer syndroma heveny enkephalitissel. Felfogasa
szerint a Feer-féle vegetativ neurosis nem mas, mint
egy kiilonds lokalizacioja enkephalitis. 3. Tizenotéves
fiunal tabeses tiinetekhez paralysisre jeilemz6 psy-
chikai elvaltozasok tarsultak.

Martzy L: Conservativ myoma miitétek. Vaginalis
uton megoldott submueosus 6és laparotomia ttjan
megoldott cervicalis, intraligamentosus myoma ese-
tek kapesan ramutat arra, hogy a fiatalkori egy?-
neknél technikai nehézségek eTleuére is elvégezhetd
a conservativ miitét.

- Eléadds:

Budai L: A meningitis cerebrospinalis kozmikus
ritmusa. Megkisérelte a jarvanyos agyhartyalob koz-
mikus ritmusat a gyakorlati previsio ‘eéljaira érteé-
kesiteni.

Martzy I. és Dubrauszky V.: Oestrogen anyagok
hatdsa a vérkeringésre. Természetes 6s mesterséges
anyagok toxikus dosishan wvalo adagoliasiara (napi
4—10 mg) kutyakon atmeneti leukoecytosis utan nagy-
foku leukopenia lép fel. A vorosvértestek szama és a
haemoglobinérték nagymértékben esokken, a thrombo-
eytak és retieuloeytak a keringdé vérbdl eltiinnek és

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESEROSOS FURD OK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK
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Caleium-sékat

Ideadlis. enyhe expectorans
Légz8szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 230, pénzt. csom. P —96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

tartalmazé jéizi mentholos lacto-kreosct-syrup

haemorrhagiis diathesis 1ép fel, megfeleé esontveld-
képpel. Ezenkiviil a parenchyméas szervek Nll\'m
kérosodasa is kimutathaté, A therapiaban valé alka
mazasanal Ovalossig sziikséges.

Kramar J. és Kovaes J.: 4 tapldalkozds befolydsa
a capillaris resistentiara. (Adatok az exudativ dia-
thesis kortandhoz.) Vizsgalataik szerint az exudativ
hajlam diaetas befolyasolhatésaga abban leli magya-
razatat, hogy az ilyen egyének hajszélereinek resis-
tentiaja a tixpl{llkw,astol figgben valtozik: helyes
diaetan no, hibason esokken. Kidolgozott mddszeriik,
mint functionalis vizsgalat, alkalmags a latens exudativ
készség kimutatasara.

Rusznydak I.: Felhivja el6add figyelmét a capil-
laris resistentia és a P-vitamin kozotti kapesolatra.

Heiner L.: Borgyodgyaszati exudativ megbetege-
déseknél diaetas kezelGssel szintén jo eredményeket
latott.

Kramar J.: Vizsgalt eseteiben a P-vitamin a capil-
laris resistentiat nem befolyasolta.

Varga T.: Adatok a wvastagbél [ejlodési hibdihoz.

Dobszay L.: Az ujsziilottgondozds problémdi. Az
eddigi altal.momu hasznalt gondozasi rendszer, amely-
ben az nujsziilotteket a gyermekigyasokkal egyiitt
apoltak, nem volt kielégito, ezért elkulomt«tt szak-
képzett gyermekorvosokkal és dpolészemélyzettel el-
latott ujsziilottosztaly létesitése valt sziikségessé., K
tekintetben az elséknoz tartozik a gyulai all. kérhaz

ujsziilotosztalya, melynek otéves mikodésérsl sza-
mol be. .
Batizfalvy J.: Az elkilonitett ¢s szakszerii cse-

esemogondozast a vezetése alatt allo klinikin is meg-

valésitotta, amely kitiiné eredménnyel jart. Meg-
oldasrt var azonban a klinikardél elboeséitott esecsemd
tovabbgondozésanak problémaja. A tovabbgondozis
érdekében minden tavozdé anyardl és eseesemordl érte-
sitést kiilld a zoldkeresztes szolgalatnak.

Kramar J.: A megvalésulashoz kozeleds szaksze-
rien ellatott \jsziilottosztaly nemesak az 0jsziilottek
helyzetén javit, hanem az ujsziilottkor ¢&let- és kor-
tanara vonatkoz6 ismereteinket is gazdigitja., Kiva-
natos lenne, ha az 1jsziilottosztaly felallitisa orszig-
szerte megvalésulna.

Kiihbacher F.: Ismerteti csecsemonsztalya
zetét és annak j6 eredményeit.

Matclesy Kiv: Az intezeti
hangsulyozza.

Merétey S.: Ma mar a tervszeri,
sziilottvédelem a esecsemdéhalilozis
leghalasabb és legfontosabb teriilete.

Blazso S.: A szegedi ndi klinika esecsemdosztalyd-
nak vezetése révén nyert tapasztalatait emliti meg.
A tej leszivisa és a gyermekagyi mastitis kozott né-
melyek altal felvett oOsszefiiggés tapasztalatai szerint
nem allja meg helyét.

Batizfalvy J.: Ujabban klinikajan dajkakat alkal-
maz. Megerdsiti Blazsé megligyelését.

Kovaes 0.: Dobszaynak a szakszerii csecsemo-
gondozassal elért Kitiiné eredményeirél az allami
gvermekmenhelybe keriilt anyak €s ecseecseméik révén
személyesen meggyo6zodott,

Dobszay L.: Annak a véleményének ad kifejezést,

szerve-
szilés tobbértékiiségit

intézményes 10j-
elleni kiizdelem

hogy a sl,ulomtwotol\hen alkalmazott dajkik a tej-
]‘)1'ogl}lct1() fokozasara iranyuld torekviscket géatol-
hatjak.

Batizfalvy J.: A dajkak alkalmazasat csak adtme-

neti megoldasnak tekinti.

Dobszay L.: Mégegyszer kiemeli, hogy a esecsemé-
mortalitas elleni kiizdelem szempontjabol dionté fon-
tossagi az njsziilott szakszerii ellatasa.

rhodannal képzett complex vegyilete alkoholos

oldatban. Koncentracioja meglelel a 10%-o0s jod-
tinkturanak és igy fertétlenité ereje azzal teljesen
egyenértéki. Mivel a Sepso tinktura jodmentes,
jodérzékeny egyéneknél is hasznalhato.

Csomagolasok:

20, 50, 250, 1000 g eredeti iiveq.
3 g livegesd, 5 és 101 kérhazi csomagolas.

Ismertetot és irodalmat készséggel bocsajt rendel-
kezésre az eld Ihto.

Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R. I
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Az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet
1939. évi jelentese.

Kozli: Tomesik Jozsef prof., az intézet igazgatéja.

Ezt a terjedelmes, 379 oldalas, sziamos tablazat-
tal, alaprajzokkal és fényképfelvételekkel -ellatott
beszamolot azzal a nagy érdeklédéssel és elismerés-
sel vessziik keziinkbe, ami egy ilyen kultarérték-
mérot megillet és mind esak azon gondolkozunk,
hogyan lehetne elérni azt, hogy ez a nemesak tanul-
sigos, de lelkiismeretébreszté jelentés eljutna min-
denki kezébe, akik az orszig sorsat intézik és komo-
lyan, tanulmany targyava is tétetnék. Amilyen moz-
galmas és izgalmas volt az 1939. év orszagra és nem-
zetre nézve, olyan erds probatételnek mutatkozott
az egész kozegészségiigyiinkre és annak vezéreire és
munkasaira egyarant. A nagy beruhdzasi programm
kibontakozisa oOsszeesett a Felvidék és Karpatalja
visszacsatolasaval s a legnagyobb feladatok elé alli-
totta az intézéket a mozgositas és megszallas okozta
orvoshiany és a legnagyobb felszerelési nehézségek
kozepette. Ennek ellenére hatalmas ardnyban indult
meg az egészséghazak épitkezése, osszesen 4,484,754
pengét emésztve fel, mibol kiozel 2 milliot a Falu
Szocialis Alap, 655 ezret a »Magyar a Magyarért«
mozgalom, ugyanannyit a kozségek ¢és varmegyék
adomanyoztak, Felszokkent a laboratérinmi munka is,
mit a harom wuj felvidéki allomas: Kassa, Komdrom
és Ungvdr segitett elvégezni. Nagy segitség volt
e tekintetben az itthon elkésziilt %j épiilet is, mely
a régiekkel egyiitt most mar 75.000 m® térfogatot
képvisel 2'2 millio értékben.

A tisztiorvosi tanfolyamra kétszerannyi hall-
gatot vettek fel, 49-et, de még igy is 90-en maradtak
le. Most mar 333 diplomas tisztiorvosunk wvan.
Kozségiorvosi tanfolyam ketté velt az Gsszel 180
orvossal, de a behivasok miatt esak 168-an képesit-
tettek. A székesfovdrosi keriileti orvosokat képzo
tanfolyamon 23-an vettek részt olyanok, kik mar
tobb éve dolgoztak ily allasban.

A tavaly megnyilt szegedi Védionoképzo (103 no-
vendék) melleit a Felvidéken egy 10j intézet valt
siirgésen sziikségessé. Kassdnak szantak azt a fel-
ajanlott »Szocialis Haz«-ban, mit Kotsis Ivan alaki-
tott at s latott el egy uj szarnyépiilettel a 620.000
pengé hitelkereth6l, Az intézet az 1000 agyas allami
kozkorhaz tészomszédsagaban van, s annak igazga-
toja, Mészdros Gdbor dr. vezeti.

Kegyelettel emlékezik meg a jelentés Wacker
Alexandra fénokné elhtnytarol, kit most Vizy Ma-
rianna, a szegedi fonokné helyettesit.

Az intézet koézpontjdban hat laboratéoriumi osz-
taly és egy alosztaly miikodik. Biiszkeséggel vegyes
sajnalkozassal bucstztatja a jelentés Lowvrekovich
Istvdnt, kit a székesfé6varosi Bakteriologiai Intézet
igazgatojava meveztek ki. Helyét a Bakteriologiai
Osztdly élén Rauss Kdroly dr. foglalta el. A 25%-kal
megnagyobbodott osztaly 103.767 vizsgalati anya-
got dolgozott fel, miknek 70%-a typhussal, para-
typhussal kapesolodott. Ok készitették azt a csapa-
dékos oltéanyagot, amivel 180.000 embert oltottak be.

A Parasitologiai Osztialy (Makara Gy.) nagy
munkaszaporulatat a felvidéki malariafertozés
okozta, hol egyben a féregbetegségek is gyakoriab-
bak. Osszesen TH58 vérvizsgalatot végeztek harom
malariadlloméassal egyiitt (42% ). A letenyei és mdn-
dokin kiviil felallitottak a jdnki (Szatmar) és a
beregszdszi 4llomast, s kozponti gyogyszerkiutalast

vezettek be 6—8 ezer beteg kezelésére. A sziikséges
lecsapolasokra, sajnos, fedezet nines, inségmunka-
val kinlédnak, de a levezeté arkok karbantartasara
alig lehet szamitani. A Balatoni Szminyogvizsgalo
Allomés folytatta érdekes fajtabiologiai megtigye-
léseit.

A Serologiai Osztaly (0Olah G.) az el6z6évi
20.327-tel szemben 35.754 vért és liguort dolgozott
fel. Terhesvizsgalatok 9522-t tettek ki, kozel 3% po-
sitivitassal! Minden beteg terhes kezelésére arseno-
benzol és bismuth készitményt kiildenek ki. Diph-
theria védooltasokra 514.710 adag ment ki, mig
typhusvaccinabol 206.944. Ha ehhez hozzaadjuk még
az uj csapadékos typhus-oltéanyagot, a védéoltottak
szama kb, 400.000. Megkezdték a véds-, gyogyito- és
korjelzo-anyagok ellendrzését és torzskonyvezését,
erre a kifogasolasok 23%-r6l 5.4%-ra estek.

A Chemiai Osztdaly (Schulek E.) fokozottabb
mérvhen folytatta a gyogyszertarak ellendrzé vizs-
galatat s 403 patikaban 1481 vizsgalatot végzett,
3% j6 eredménnyel. Az egységes gyogyszerek 90%-a,
a kiilonlegességek 85%-a bizonyult jonak. Foglalko-
zott az osztaly a légoltalmi mentdszekrényekkel és
165 esetben ellenérizték a vegyigyarak telepeit.
Az év folyaman 356 uj készitményt torzskonyveztek,
amivel az ily szerek szama 4728-ra emelkedett. Ezeket
152 cég hozza forgalomba és pedig 103 hazai, 49 kiil-
foldi.

A biologiai ellenbrzéseket Stasiak A. dr. vé-
gezte. 40 insulin koziil 36, 32 arsenobenzol koziil 27,
33 sexualhormon kozil 30, 5 majkészitmény koziil
4 bizonyult jonak.

Az Influenzakutaté Osztaly (Dreguss Miklos) ez
évben 16 uj torzset tudott elkiiloniteni részben hazai,
részben kiilfoldi vizsgalati anyagbol. Osszesen 156
vadaszmenyétet, 23.855 egeret, 5 nyulat, 26 iirgét és
82 horesogot oltottak be. Ez utébbiak tugylatszik jol
fogjak potolni tudni a draga vadaszmenyéteket.

A Viziigyi Osztaly (Jendrassik A.) jelentése
rendkiviil érdekes. A bekiildétt katviz-mintak koziil
67%-ot kifogdsoltak, ezek kozt sokat a visszacsatolt
vidékekrsl. Feltiing volt, hogy fart, s6t szabadon-
foly6 artézikutak [felkiilldott vizmintai is gyakran
coli-tartalmuaknak bizonyultak. Helyszini kiszalla-
sokkal megallapitottak, hogy ennek legiobbszor a
felkiildésre hasznalt edények tisztatalansiga volt az
oka. Jovore ezt szabéalyozzak és a kozpontbol kiilde-
nek le steril edényeket.

A nyilvantartott kutak szama 38.324-re emelke-
dett, koztiitk 16.312 kozkat. Sajnos ezek 72%-a nem
ad megfelelé ivovizet. A »Jé ivovize tablas kutak
szama esak 1793.

A talajvizvizsgalatok szama 156-ra emelkedett.
Nagyon fontos ez vizvezetéki csovek fektetésénél
(Gy6r), melyeket a kiilonbozé talajvizekkel szemben
kell megvéalasztani és ellenallova tenni. 200—300
méter tavolban is valtozhat mar a talajviz.

Asvanyvizvizsgalatokat nem tud végezni az in-
tézet személyzethiany miatt, noha arra forras-
iigyiinknek nagy sziiksége volna, s az ily ellen6rzo
vizsgalatokat az 500/1931. N. M. M. rendelet is eld-
irja. Bgy vegyészre volna esak sziikség, mert a vizs-
galati dijak a koltségeket fedeznék.

Az ez évben befejezett vizszolgiltaté berendezé-
sek: 221 farott kut, 38 aknas kuat, 1 forrasfoglalas,
5 vizelvezetés. A kutépitésekre 921.930 pengét kol-
tott az intézet. Pedig hogy mennyivel tobbre volna
sziikség, mutatja az, hogy az év folyamén 1jabb
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314 kozség ezivanti kérelme érkezett be, mivel az el-
intézetlen kérelmek szama 778-ra emelkedett.

Az actio eredménye az év végéig oOsszesen HTL
frott és 434 asott kat, 28 forrasfoglalas és 16 viz-
elvezetés. Izekrd]l sajnalatial jegyzi meg a jelentés,
hogy ninesenek karbantartva, s ennek rendezésére
is szabdalyrendeletet dolgoztak ki, de az a minimalis
kozségi koltségek miatt 6lomlabakon jar.

Ez az osztaly végzi kiillonosképpen — talan a
vezetd szaktudasa kovetkeztében — a vitamin-gyoégy-
szerek ellenérzését is, melyeknek 26%-a még mindig
kifogas ald esik.

Az Egészségiigyi Mérnoki Alosztaly (Vass E.)
végezte a kutépitések, vizvezetések technikai mun-
kait, valamint a nagyszamnu egészséghaz épitkezé-
seket.

Elkésziilt osszesen 10 »K« mintaja, 56 »A« min-
taja, 1 »B« mintaju és 24 »C« mintaju egészséghaz,
14-ben pedig kiegészito munkakat végeztek. Létesi-
tett az alosztaly ezeken feliil célszerii kutkagylokat,
tetlimentesité kemenecéket (a 200 P).

A Jdarvanyigyi Osztdly (Petrilla A.) az utolso
5 év adatai alapjan elég szerencsésnek mondja az
1939. évet. Mindossze az influenza compl., a polio-
myelitis, a meningitis és a malaria emelkedtek
a tavalyihoz képest. Kezd szerepelni a kiiitéses
typhus is T4 esettel, de csak 9 halalozassal. A be-
jelentések azonban meg se kozelitik a valosagot.
A karpataljai bejelentett 26 eset koziil (valéjaban
haromannyira lehet tenni) egy sem halt meg; ez a
nép nagyon ellenallo.

A typhus abd. (6066) halalozas 12%-ra szokott,
a paratyphusé (234) 7.7%-ra. A 4016 vérhas negyed-
része a Karpataljara esik. A diphtheria tovabbi
20%-kal csokkent (5605); halalozasa 6.2 %; a scarla-
tinaé (18.551) 0.9%. A kanyaro 38 ezerrsl 22 ezerre
esett, alig 0.4% halalozassal.

Az év jelentékenyebb jarvanyai a poliomyelitis
(602; T 54), a mening. epid. (502; T 175) és a malaria,
ami a jarvanyos eészaki leriiletek visszakeriilése
miatt 6000-rol 10.601-re szokott fel.

Az oszialy nagy gonddal oOsszeallitolt statiszti-
kai tablazatai minden tekintetben jol tajékoztatnak.

Az intézet dllomdsainak jelentéseit Rauss Ka-
roly foglalta ossze 4 tablazatba. A Felvidéken harom
1j allomast talalunk: Komdromot (Csongrady Béla),
Kassat (Haban Gyorgy) és Ungvdrt (Kun Lajos);
az elobbi ketté a varosi, illetve allami kozkorhazzal
kapesolatos, a legutobbi az elsé egészen onallé vidéki
allomas a csehek létesitette Tartomanyi Diagnoszti-
kai Laboratorium épiiletében. Az allomasok szama
ezekkel 12-re emelkedett, munkajukat még 4 maldria
‘allomas egésziti ki (Beregszasz, Jank, Mandok, Le-
tenye) Makara Gy. kozponti vezetése alatt. A fenti
12 allomas a bekiildott 163.131 anyagon 259.875 vizs-
galatot végzett el, melyeknek legnagyobb része
Wassermann-reactio. Ezek szama a Lex Veneris
ota oly mérvben emelkedik, hogy ez kiilon intézke-
dést és a hitelkeretek bovitésél kivanja.

Sok sympathiaval olvassuk a malaria allamasok
kiizdelmét. Assanalasi munkakra nines pénziik s
ahol keriil is valami aldozat és kozmunka, ott ve-
szendébe megy minden par év alatt a fenntartas
hianya, a levezet6esatornakban heveré disznék ti-
rasa miatt,

Az intézet tudomdnyos munkdssdga 46 kozle-
ményt sorol fel, melyeknek nem széma, hanem jelen-
tosége ad értéket. Kitiind propagandat fejt ki az

intézet a radioban, mely el6adasok »FEgészségiigyi
kalenddarium« (Faragé F.) eimen konyv alakban is
terjesztetnek. Johan allamtitkar remek monogra-
fiaja »Gyogyul a magyar falu« is ez évre esik.

Az Egészségvédelmi kiils6  munlkdkrol Gaal
Andras, a védoméi munkdkrol Boros Margit, az
wskolafogdszatrol Stur Istvan referal, de ezek mél-
tatdsa mar meghaladja kereteinket. Az egészségveé-
delmi szolgadlatok szama (korzetek szama) 273, a
védémoi korzetek szama 305 s ezekben 2 millio 300
ezer lakos nyert gondozast 714 kozséghen. Az év
végén 241 egészséghaz és 489 tanacsadohelyiség 4l-
lott rendelkezésre és ezekben 576 zuhany, 196 kad-
fiird6, 21 Riomtgen, 44 kvarclampa, 12 laboratorium
volt iizemben. Fenntartott még a zoldkeresztes szol-
galat 39 sziilléagyat, két idészakos bolesdét és 24
napkozi otthont.

18 iskolafogorvosi rendelé miikodott 74 kozséghen
s 33.000 tanulét vizsgaltak meg (22.245 tomés, 389
idegoléssel, s 16.496 foghuzas).

Ezutan az egészségvédelmi Kkorzetek jelentései
kovetkeznek, ami egymaga 171 oldalt tesz ki,
kiilon sorolva fel az 1939-ben megindult szolgalato-
kat, szamszerint Hl-et. Hzek a kozegészségiigyi szol-
galat kristalyosodasi pontjai. Ezekben talaljuk meg
mindazt a jot és népnevels aldast, ami vezetéink
terveibol fakad és céltudatos tevékenységitk moz-
gato ereje. A jelentésekbdl Gszinteség, az eredmény
folotti orom és a vezetok lelkesedése sugarzik.

A jelentést a Tidobeteggondozé Alosztdaly
(Petranyi Gy.) és a Nemibeteggondozé Alosztdaly
(Domahidi Gy.) jelentései zarjak le értékes ada-
taikkal,

1939-ben 99 tiidégondozo miikodott, ebbél 10 Bu-
dapesten s 8 a Felvidéken, egynéhany pedig készen
varja megnyitasat. Uj gyoégyiskolak és gyogyovodak
létesiiltek, a régiek boviltek, tiidébetegotthonok
épiiltek Mezokovesden és Solton, s a tervezési mun-
kak megindultak tobb helyen. Szanatériumi beuta-
last 2233 beteg kért, sajnos, esak 1292-6t tudtak el-
helyezni (57.8%). A gondozéorvosok szamara tovabb-
képzé tanfolyamokat rendeztek, A gondozékban
32194 beteget tartottak nyilvam, ezekbdl 31.437-nek

. volt tiidéfolyamata.

Nemibeteggondozo esak 21 volt, de ez évhen
13-mal szaporodott, 34-re. A »Lex Veneris« altal meg-
kivant moddal 73 ilyen »HEgészségvéds Intézet«
kell hogy miikodjék az orszagban. Hihetetlen csekély
osszeggel alimentaltatnak (30.000 P!); ezért a leg-
tobbje nem 6nallg, hanem koérhazakkal, OTI-rende-
lokkel kapesolatos. Igénybevételilk egyre né, kiilo-
nosen a »hazassag el6tti tanacsadassalc lettek na-
gyon népszeriivé. 1939-ben 8686 nj és 17.140 régi,
osszesen 20.826 beteg allott gondozas alatt (14.299
férfi, 11.527 né). Teljesen gyogyult 5185.

Ennyit izelit6iil ebb6l a nagyon érdekes jelen-
tésbél, amit mindenkinek olvasni és tanulmanyozni
kellene, akit a magyar nép sorsa és jovendoje érde-
kel. A hala és koszonet elismeré szavaival fejezziik
be ismerttésiinket azok irant, akik ennek a komoly
és nagy iligynek lelkes munkasai, kiilonosen a két
vezért, Johan Béla allamtitkart és Tomesik Joézsef
intézeti igazgatot, e nagyszerii munka szervezéit és
iranyitoit illeti koszonetiink, akik immar csaknem
tiz éve végzik nemzetment6 munkajukat még a
tamadé ellenzéknek is lelke mélyén érzett elisme-
rése mellett,

Vdamossy.

E
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LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift. 8. sz. Blumberger K. és
Hiitten H.: Exrasystole hatisa a sziv dynamikijara.
Mallinekrodt—Haupt A.: A koproporphyrin eredete
6s jelentosége az emberi szervezetben. Kraruj N. B. és
Ifo):olm K.: Majbiopsia fiatalkori intermittalé sar-
gasiagban. Unghvdry L. és 0Obdl F.: A koéros actids-
aram hatasa a normdalis elektrogrammra és a kéros
actidos-aramok egymasra gyakorolt hatasa. Eriksen B.
és Hoygaard A.: A carotin absorptiéja emberben.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 7. sz
Baorel W.: A heveny gonorrhoea 1ijabb kezelése a had-
sereghen. Hdamel 1. és Link Th.: A heveny gonorrhoea
gyors kezelése »Cibazole-lal, Stepp W.: Prostigmin w
poliomyelitis reconvalescentiijaban, kijtegmyeTitiS és
polyneuritis esetén. Storck H.: Hogy végezzilk az izii-
letek és izmok vizsgdalatat a teljesitoképesség megalla-
pitasa eéljab6l? Sehneider E.: Okoz a hypomenorrhoea
panaszokat? Weiainger A.: Klinikai megfigyelések az
nlens ventrienli és duedeni korképérol. Alter: A tap-
lalkozas kiegészitésérol, Krug I.: A szopas gvakori-
saga és tartama.

Wiener Klinische Wochensehrift, 7. sz. Hdaupl K.:
Ujabb irdnyok az allkapocsorthopaediaban. Hagler F.:
Adat az uleusare kérdéséhez. Petrovic D.: Agger nasi.
Pichler A.: A duetus submandibularis. Whartoni egy
ritka atypikus forméaja. Wirtinger W.: Kolkodzsinor-
esavarodasrol.

The Lancet. Szept. 14. P. Manson—Bahr: Glossitis
és a B: vitamin esoport pellagriaban, sprue-ban és ha-
sonlé allapotokban, G. F. Taylor, M, Jusuf és N. L. Chil-
kara. M. és B. 693-mal kezelt tiidotalyog. H, L. Sheehan:
A hypophysis eliilsg lebenyének sziilés utiani neerosisa.
). Blair: Csigolya sériilések gores therapiiban és epi-
lepsidban. M. Gutstein—Good: Hasi és egyéb betegsé-
gek tiineteit mutaté idiopathidas myalgia. . W. Ander-
son: A hypoglyceaemia psyehiafrias complicatioi gyer-
mekeknél.

Szept. 21. S. M. Cohen, C. A. R. Schulenburg: A vég-
tagok haboris sériiléseinek, sebeinek kezelése. P, Man-
son—Bahr: Glossitis és a B: vitamin esoport pellagra-
ban, sprueban és hasonlé allapotokban. G. €. Dixon: Az
agyrazkodas mechanismusa. M. Jones: Intravénas
insulin a schisophrenia kezelésében.

Okt. 5. H. J. B. Atkins: A chronikus mastitis keze-
lése. F. L. Horsfall, E. H. Lemette, stb.: Az influenza
nomenclaturaja. S. R. M. Bushby, A. Kekwich, stb.: Rak-
tarozott vér sejtjeinek tovabb élése transfusio utém.
P. L. Mollison, I. M, Joung: Raktarozott vér transfun-
dalt erythroeytainak tovabb élése. M. Maisles és J. Ha-
milton: Raktarozott vér tovabb élése transfusio utén.
A. L. D’ Abren: Bronchosceopon keresztiil tanulméanyozott
asthmas roham.

Okt. 26. G. 4. H. Buttle, 4. Kelkwich és A. Schweitzer:
Vért helyettesité szerek akut vérzések kezelésében,
H. Chick: A fehér liszt tapértéke Bi vitamin hozzaadas
utan. C. M. Fletcher: Subacut bakterialis endocarditis
kezelése sulfapyridinnel és heparinnal. E. 4. Linell: A
subduralis vérzések, 54 eset kapesan. J. F., Hughes és
Ph. Berry: Axillaris embolectomia. F. W. Duke:
»Brucella Melitensis« tehenek tejében, G. G. Kayne: A
tubereunlosis felfedezése njoncoknal.

Nov. 2. G. G. Taylor: A Moynihan hagyomany.
L. J. Harris: A részleges hianybetegségek. S. R. M.
Bushby, A. Kelwich, E. H. Whithy: A vérmennyiség
meghatarozisa plasma transfusio alkalmaval. £, J. King,
C. W. Harrison, G. E. Delory: Galactose proba kisér-
leti maj nekrosishan. K. J. King, R. S, Aithen: Intra-
vénas galaktose tolerantia proba. N. Morris, A, S, Royen:
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csillapité- és kdnnyl altatészer PULVIS

TABLETTA, 10 és 20 drb.

Caleium hatisa a diuresisre cardidlis decompensatio-
ban, C. Wheeler: Immobilizalé kotések ujjak szamara.
H. S. Barber: Polyradieuloneuritis. P. Stoks: Morbiditas
és mortalitas nagyvarosokban.

British Medical Journal. Szept, 14, H. Dodd: Helyi
érzéstelenités az altalanos sebészethen. C. P, Sigmonds:
Agyi thrombophlebitis. F. H. Bentley: Az ideg trans-
plantatio lehetésége. J. F. Hughes: Fulminans septi-
caemia, porpuraval és mellékvese vérzéssel. (. Nichol-
son, A. L. Baker: Tizenegyéves diphtheria immunisatio
egy vidéki keriilethen,

November 9. S. Engel, G. G. Kayne: A lateralis
mellkas rontgenképek értelmezése, kiilonts tekintettel
a gyermekkori tuberculosisra. S. L. Cummins: A bovin
the. bacillus korai termékeinek adsorptiéja nyulakban
antracit altal. R. Good: Convulsiv cardiasol therapia
kardiovascularis megbetegedésekben. R. E. King: A
scabies benzybenzoat kezelése. K. Black: Az inguinalis
séry egy rétegoperatidja. K. B. Grogono: Methodus
hordagyon lévé betegek betakarasara.

The Journal of the American Medical Association.
Jan. 4, E. C. Ellett: Egyoldali exophthalmus. P. Padget:
A korai syphilis kezelése. . S, Platon, P. F. Owen és
R. E. Hoyt: Streptococeus reconvalescens serumok, F.
P. Me. Carthy: Szajbetegség. H. K. Gray: Gyomorrak.
C. W. Emmons, H. Haley és H. Haley: Chromoblasto-
mycosis. A. N. Arneson, H. Hauptman: Az uterustest
rakjanak sugaras kezelése, P. W, Duffy és J. Corsaro:
A lactatio elnyomasa testosteronnal. C. W. Wesselhoeft:
Nephritis scarlatinaban és ennek kezelése. C. Sweet, L.
R, Jacobus, H. E. Staffard: A gyerek és sziil6 viszonya.
;4} Bassler: Chronikus peritonitis bélinfectio kivetkez-
ében.

VEGYES HIREK

Neuber Ede professzornak a Kormanyzé Ur O F6-
méltésaga a tudomany terén szerzett kivilo érdemei
elismeréseill a magyar Corvin-koszorit adoméanyozta.
Kivialé tudésunk kitiintetdséhez 6szintén gratulalunk.

Halalozas, Forgdch Aladdr dr. egészségiigyi fétana-
esos T1 éves koraban Budapesten elhunyt.

A Tuberculosis Elleni Orszigos Sziovetség f. ho
23-an az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben tartotta
iinnepi iilését, melyen megvalasztottak a tanaes tagjait.
Angydn Janos professzor, a TEOSz orszagos elnékének
megnyitéja utan Petrdnyi Gyéz6 e. m. tanar, igyvezeto-
alelnok szamolt be a szovetség eddigi miikodésérdl,
majd Baifz Géza féorvos ismertette a tuberculosis-hét
eredmanyeit. A beszimolét vita kivette, végiill dngydn
professzor mondott iinnepi beszédet, melyben ismertette
azokat a torekvéseket, melyek a sziovetség jové munka-
jat hatarozzak meg.

Iskolaorvosi és egészségtantandri tanfolyam. A m.
kir. vallis- és kozoktatiastigyi miniszter tr 12.663/1933.
IV. szamu rendeletével eléirt iskolaorvosi és egoészség-
tantanari tanfolyamot tartanak a debreceni Tisza
Istvian Tudominyegyetem Kizegészségtani Intézeté-
ben &prilis 1-t61 majus 31-ig. A tanfolyam vezetdje
Jeney Endre egyetmi ny. r. tanar. A tanfolyam és a
vizsga dija 85 pengé. Jelentkezni lehet marcius 15-ig a
Kozegiszségtani Intézetben, Debrecen, Klinikai Telep.
Jelentkezéskor benyujtandé a debreceni Tisza Istvan
Tudoméanyegyetem orvosi karahoz ecimzett kérvény,
sziiletési bizonyitvéany, orvosdoktori diploma és a tan-
folyam dija (legalabbis annak fele). A tanfolyam eld-
adasai lehetdleg a késo délutani o6rdakbam, a tanul-
manyi Kirdndulasok pedig szombaton délelott lesznek.
A tanfolyam megtartasahoz legalabb 15 jelentkezd
sziikséges. Ridszletes felvilagositis a Kozegészségtani
Intézetben nyerhetd.
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Az Orvosi Tovibbképzés Kozponti Eizottsiga ren-
dezésében az 1941. év folyaman a kivetkezd orvosi
toviabbképzé  tanfolyamokat tartjak: Budape ten:
A) Két- vagy négyhetes tovabbképzé gyakorlatok as

egyes klinikai ~szakmdkb6l a budapesti Tudomény -
egyetem klinikain egesz éven at (kivéve julins és

augusztus h(mdp()kat) és Budapest székesfovaros koz-
kérhazaiban egész éven at. B) Négyvhetes tuberculosis
tovabbképzo I..\JI\O]LH()}\ a Budapesti Szegénysorsu
'ludobotegek Szanatorium-Egyesiilet Erzsébet kiralyvné
és Weiss Manfréd-alapitvanyi szanatériumaiban. ()
Sziilészeti tovabbképzd gyakorlatok a budano.stl I, és
II. szamt ndi klinikakon, a szegedi, debreceni és pécsi
egyetemek néi klinikéin, valamint a budapesti, a szol-
nnk1 m. kir. Babaképzé [nt(-u-lhml é3 a p:vulax m. kir.
allami koérhéz Slel‘\l(‘tl osztialyan 1941. év folyamam.
D) Hatnapos orvosi tovabbképzé tanfolyam az orvosi
kutatis statisztikai modszereirél a budapesti Tudo-
manyegyetem Kisérleti Kortani Intézetében mércius
3—8-1g. E) Hatnapos orvosi tovabbképzs tanfolyam
»Gyakorlatok az orr-gége-fiilészethsl, kiilonos tekintet-
tel a koérismére és therapiarac« cimmel a budapesti
Tlldonlxnz'lnyegyctem Orr-, Gége- és Fiilklinikajan mér-
cius 17—22-ig. F') Hatnapos orvesi tovabbképzdo tan-
folyam »A gyakorléorvos riontgendiagnosztikijaz cim-
mel a budapesti Tudomanyegyetem Rontgen-Intézeté-
ben mareius 17—22-ig. G) HAromnapos orvosi tovabb-
képzo tanfolyam »Az epehdlyag és epeutak betegségei-
nek korisméjérol, kezelésérdl és njabb miitéti eljara-
sair6l« ecimmel a hu(lupmll Tudomanyegyetem III. sz
Sebészeti Klinikdjan maéareius 26—28-ig. H) Haln(mn\
oriviosi tovébbképzé tanfolyam a sziilészet és noégyé-
gyaszat t«umkmi'bol a huddpmh 'ln(]nnmu\v;zwtom
1I. sz. néi klinikajan marcius 31-t6l aprilis 5-ig. 1) Ot-
napos orvosi tovabbképzé tanfolyam az urologia targy-
kiirébol a budapesti Tudomanyegyetem Urologiai Kli-
nikajan aprilis 21—2-ig. J) Otnapos orvosi tovabb-
képzo tanfolyam a bhorgyigydszat targykorébol a buda-
pesti Tudomanyegy etem Bor- é3 Nemibetegségek Kli-
nikajan aprilis 21—25-ig. K) Hatnapos orvosi tovabb-
képzo tanfolyam a torvényszéki orvostan targykoré-
bél, gyakorlatokkal egybekotve, a budapesti Tudomany-
egyetem Torvényszéki Orvostani Intdzetében aprilis
21—26-ig. L) I[dlmlpm orvosi tovabbképzé tanfolyam a
rheuma therapiaja targykorébdl aprilis 21—26-ig. M)
Figyhetes orvosi tovabbképzé tanfolyam a budapesti
Grof Apponyi Albert Poliklinikan aprilis 28-t61 majus
3-ig. N) Négyhetes orvosi tovabbképzé tanfolyam a
repiilés élettandnak targykorébdl a budapesti Tudo-
manyegyetem Quml\linikéj.in majus 5—31-ig. 0) Hat-
napos orvosi tovabbképzo tanfolyam a gyermekgyoé-
gvaszat targyvkorébol a b\ll]dl)(’\t[ ludomamom’etem
va’nwl\l\lnnkumn majus 5—10-ig. P) Hatnapos orvosi
tovabbképzé tanfolyam »Fejezetek a hasi sebidszet k-
rébol« cimmel a l)u(]d[)('\tl Tudomanyegyetem I. szamu
Sebészeti Klinikajan majus 12—17-ig. R) T\Mhetex or-
vosi tovabbképzé tanfolyam az anya- és csecsemd-
védelemrol az Orszigos Anya- és (CsecsemOvédelmi
Kozpont Zita kiralyné Alapitvanyi Intézetében: I. ap-
rilis 15—26-ig a csecsemok taplalasarél eseesemo-
védelmi szempontbol; II. majus 5—17-ig a praenatalis,
natalis és postnatalis magzatvédelemrol és az asepsises
sziilések felé vald fokozottabh torekvésekrol anya-
védelmi szemponthol; III. az 1941. év folyaman (aprilis
és majus ha kivételével) minden hoénmapban: kéthetes

tovabbképzs tanfolyam az anva- és esecsemOvédelem
gyakorlati tudnivaléirél. — Vidéken: Pécs: ()1\0\1
tovabbképz6 tanfolyamok az orvosi tovabbkipzés péesi
helyi bizottsaga rendezésében. Debrecen: 1. Kéthetes és
m-",\lmte orvosi tovabbképzo tmtol\‘nnok a Tudo-
manyegyetem klinikain felnu:'n 1-t6]1 méjus 31-ig; Il.
Kiétnapos orvosi tovabbképzé tanfolyam »A hormon-
kutatas 1jabb eredményei és dll\ulm‘uasuk a gyakor-

lathan« cimmel a Tudomanyegyvetem klinikdin majus
16—17-ig. Szeged: }xelmmoa orvosi tovabbképzd tan-
folyam a Tudoméanyegyetem Belklinikdjan majus

3—d-ig. Kassa: Kétnapos orvosi tovabbképzo tanfolyam
a m. kir. allami korhazban marcius 29—30-ig.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet palyazatot
hirdet az alabbi jutalomdijakra: 1. Balassa-dijalap
jutalomdij: 1939 aprilis 1 6ta magyar nyelven megje-
lent, gyakorlati szakméju, eredeti, ©n#allé kutatasok
alapjin késziilt tudomanyos beesii értekezés, hézag-
potlo monografia vagy kézikonyv Jlxtalma2dsura A
pilydzatra be nem kiildétt munkak is figyelembe vé-
tetnek. 2. Szenger Ede-jutalomdij: Az orvostudomény
barmely Rzakm(u.lbo] szabadon valasztott, onallé ku-
tatasok alapjan késziilt, befejezett, Magymorszagon
érvényes okfex réllel biré orvos magyar nyelven irt, még
sehol meg nem jelent dolgozata lutalmazaqara 3.
Orvosi Hetilap-dijalapbél: 1935 4prilis 1—1941 4prlis 1
kozti idében az Orvosi Hetilap hasabjain, a magyar
allami llletoqegu szerzotol megjelent s a bone- vagy
clettdn korébe vago legjobb eredeti cikk jutalmaza-
sara. 4. Mészdros Kdroly-jutalomdij: 1939 aprilis 1-t6l
1941 aprilis 1-ig terjedé idékozben ny omtatashan meg-
jelent, a bone-, szovettan és fojlédéstan korébe tar-
tozd, onallé dolgozatok alapjan szerkesztett, tudoma-
nyos becsii értekezés hézagpd6tlé monografia vagy
]\cl,lkouvv jutalmazasara. A be nem kiildott munkak
is figyelembe vétetnek. 5. Békay Jdnos-jutalomdii:
1939 aprilis 1 6ta magyar nyelven megirt, magyar
szakfolyéiratban vagy ©ndllé monografia alakjaban
megjelent, eredeti, 6nallé, a gyermekkor és gydgytana
korébol vett dolgozatok jutalmazasara. 6. Friedrich
Vilmos-jutalomdij: 1939 aprilis 1 6ta magyar nyelven
megirt, eredeti, 6nalld, magyar szakfolybiratban vagy
onallo monoglafm nlul\Jubnu megjelent s az ipari
betegségek vagy \LO(’ld]I\ hygiene korébol vett dolgo-
zat jutalmazasara. Widder Igndc-jutalomdij: 1939
aprilis 1 6ta az onoxtudomam barmely szakmajabol

val6, onallé vizsgilatok alapjan késziilt, tudoményos
l)e(-su munka Jlltllllllllldba ra, Palyazni Johge: levéllel
vagy alnévvel is lehet. A palyazaton valé részvételnek
nem akadalya, hogy a munkalat részben vagy egész-
ben, nyomtatiasban mar megjelent. 8. Bdré Herczel
Mané-alapitvanyb6l: 1939 éprilis 1 6ta onalléan vagy
valamely id6szaki folydiratban magyar nyelven meg-
jelent, sebészi targyi, onallé mi jutalmazéasara. A be
nem kiildott munkak is figyelembe vétetnek. 9.
Schaffer Kdaroly-emlékérem: Magyar szerzé tollabol
mngjolent az elme- és idegkértan barmely teriiletébe
vagd legjobb dolgozat jutalmazasira. A palyazatra be
nem kiuldott, nyomtatisban megjelent munkak is
hmulemb(- vétetnek. 10. Néhai id. Johan Béla-alapit-
vany: Magyar orvos tollabol memolont orvosi targyu,
eredeti \1z9galdtol\0n 1lletoleg kisérleteken alapul6
munka jutalmazdsira és pedig ezek koziill elsdsorban
azon dolgozatok, amelyek a daganatok okanak vagy
gyogykezelésének kutatdsara vonatkoznak. A péalya-
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munkak 1941 aprilis 1-ig az egyesiilet fOtlt]\al‘dllak a
palyazat vilagos megjelolésével, a szerz0 nevének és
lakésénak feltiintetésével adandé be. Kivételt képez a
Widder Ignac-jutalomdij, melyre a munka jeligés levél-
lel vagy élnév alatt is bekiildhetd. A megjelolt leja-
rati idon tal beadott palyamunkék figyelembe nem
vétetnek, a palydzatra benyujtott munkdk a pdlyazat
elintézése elétt vissza nem vonhaték. Az alapitvanyok
elértéktelenedése miatt a jutalmazottak az Orvos-
egyesiilet emlékérmét kapjak. A jutalomdijak odaité-
lése az 1941 majusi kozgy(lésén torténik. A palya-
munkak a kozgyilés utan a fotitkarnal atvehetdk.

Palyazat korhazi orvosi allasokra. A beliigyminisz-
ter a keletmagyarorszagi, erdélyi s néhany mas allami
s allami igazgatas alatt allo kérhaz orvosi 4llasaira
palyazatot hirdet. 78 foorvesi s 95 alervosi allas tolt-
hetéo be. A foorvosi allasok kozott 18 belgyogyaszati,
21 sebészeti, 3 szemészeti, 3 sziilészeti és négyoégyaszati,
4 elme- és 1(lt~g'gwgwls7xtll, 4 gyermekgyogyaszati,
5 borgyogy Asmm 2 orr, torok, gége, fiil, 5 tuberkulozis,
5 Rontgen és 5 korbonc tan-laboratoriumi. A kérhazak
kozott a dési, a marosviasarhelyi, a maramarosszigeti,
a magyvaradi a legnagyobbak. A marosvasarhelyin
10 f('Sm'vo\i és 14 alorvosi allﬁ\, a magyvaradin 9 fo6-
orvosi &8 14 alorvosi allas wvar betoltésre.

A féorvosi allasokkal az allami rendszerii VIII..

az alorvosi allassal a X. fizetési osztaly legalacsonyabb
fokezatara megallapitott illetmények jarnak. Az al-
orvosoknak a fenti illetményen kiviil egy butorozott
szobabol allé lakas, futés, vilagitas, valamint az on-
koltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében elsGoszti-
Iyt élelmezés jar. Az alervosoknak a koérhézban kell
lakni. a természetbeni lakast esak sajat személyére
veheti igénybe s magdngyakorlatot mem folytathat.
A kérvényeket mareius hé 12-ig (a palyazati hirdetés
harmadszori meghirdetése utdn 15 mapon beliil) a bel-
iigyminisztériumba kell bekiildeni. A palyazat mw
leteit a Budapesti Kozlony 1941. évi februwar 22., 23.
25. szamai kozlik, ezenkiviil kétségteleniil a LepenesL—
ségiigy is kozolni fogja. Ez éllasok legnagyobb része
ideiglemesen van betoltve s a hazatért teriileteken szol-
gélutot teljesitetteknek elsobbségi igényitk van. A pa-
Iyazat alkalmat ad arra, hogy a beliigyminiszter a
hazatért koérhazak szamara a legjobb szakembereket
szerezze meg. Kz a lakessag fontos érdeke.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga ren-
dezésében, az Istituto Italiano di Cultura per 'Ungheria
kozremiikodésével Prof. Guido Vernoni egyetemi ny. r.
tanar, a romai egyetem altalanos koértani intézetének
igazgatéja marcius 4-é6n és H-én délutan A7 o6rakor
a budapesti Tudemanyegyetem Kozegészségtani Inté-
zetének (VIIL, Eszterhazy-utea 9.) tantermében »Nuove
vedute sulla termoregulazione e sulla febbre« (I—II.)
cimmel eléadast tart.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat tudoméi-
nyosan miikodott nyngalmazott orvost keres. Jelent-
kezés Kossuth Lajos-u. 2., félemelet, a délelotti orak-
ban.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tud, Egyetemen
februar 19-én Kiss Antal Laszlé, Kévari Ferene (éza,
Gosztonyi Laszlg Udvozoljuk az qj kartarsakat!

bdrmely eredetis viszketési
inger azonnal elmulik

haszndlatdra
Usszetétele:
Bromtannin carbamid
1095 - 05 kendcs tubusokban
100/0 - o5 szeszes-oldat Uvegekben
Pulvis pro receptura.
Ingyenes orvosi mintakkol és
irodalommal keszséggel szolgal:
Vajna Joisef
gyogyszerészeti laboratoriuma
Budapes! IV. Vaci ucca 34

HETIREND

a Bp,. Orvosi Kér

Hétfon, .
eloitéletek.

Szoll6sy L.:
el6adés.)

Hétfon, 3-an a Magyar Uroldégiai Tarsa-
s 4 g iilése. Bemutatasok: Zoltdan 7.: \Imh_ncephlogmono
okozta anuria, Ureteritis cystica. Ma,roz(’ll 1.: Erdekes
vesefejlodési rendellenesség. Simonyi A.: Jobboldali
vesekd és epekd érdekes egyiittes elofordulasa. Eléadas:
Babies A. és Agota F.: A prostatatilyvog keletkezése és
gyogyitasa.

Kedden, 4-én, %7 6.: a Bp. Orvosi Kaszinbd
iilése. Zinner N.: Az orthopaedia hatirkérdései az alta-
lanos g)’dkOlldttd]

Pénteken, 7-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegye-
stilet iilése. Bemutatis: Adler-Rdcz A4.: Patkdvese
miitéti szétvalasztisa. Elbadasok: Babics A.: A vese-
daganatok korai koérismézése. Noszkay A.: Az intra-
venas pyelographia értéke az urologiai és sebészeti
kérismében.

3-an, 7 O.:

0, iilése.
Therapias

(Schichter-emlik-

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszté fogaddérdjat kedden és pénteken 12—
kozott tartja.

1 6ra

Dr. Papay-féle oltdéintézet és szérumtermeld rt.

o P s o G o N Polyvalens gonococcus vakcina.

Budapest, IX,, Lonyay-utea 12, Telefen ¢ 385-563
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SzerkeszLoség és kiadohivatal:

MEGJ ELENIK SZOMBATON

viil., Ulléi-ut 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthaszndilat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kaphatok :
a kiadéhivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivam szdmai 2 pengdért.

Hirdetések kizarélagos felvétele
a kiadoéhivatalban.

Eldiizetések bekiildhet6k: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarckpénztari csekkszamlank javara.

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az - O.H.¢

szamlaja a. Romdnidban : Borsos Béladr. \Id(l Str. G.Gringo-

rescu . Slovdkidban : Ele6d Soll. t1andel u: I\ruh -B. Bralis-

lava. Egyéd kiilfolar6l : az el6fizet st levélben kiildott dollér-
chequeben kérjiin a kiadohivatalba.

Eldfizetési dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »0Orvos-

tudomanyi kozlemények«-kel egyiittesen egesz évre 26 P,

220 slk., 350 dinar, 1000 lei. egyéb kiill6ldre 6 dollar, vagy

a belioldi dijak + portokoltség (osszesen 32 P), félévre ezen

osszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 250 P.

A »Magyar Orvosi Archivama egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

| OW Il K

Glandubolin (tisz6hormon) + ovariumkivonat.

A csokkent vagy hidnyzé petefészek-
mUkodés okozta tinetek erélyes kezelésére.

Injectio.

P 1E 1R Wl W P A4

Fokozott hatdsy, tokéletesitett mdjkészitmény.
Ampullék (2 és 5 cm’), Tablették, Pulvis, Liquoid.

Solutio.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R.T., BUDAPEST X.

e

Csaka ‘d_uodenuq)bc'mx oldédik, gyomorﬁinefekgf nem okoz.

CSOMAGOLAS ES ARAK. 20 dragee 3,005 gr. P 1.50

“

s '*’-, . = 3 1
100 dragée a 0'05 gr, P 4.30

MEDICHEMIA GYOGYSZERKESZITMENYEK GYARA R. T. BUDAPEST X.

L
v -
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SzerkesziGhizottsag ¢

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN.

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

HUTTL TIVADAR, BALG JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Pazsit Pal Antal: A haematogen gyermekkori peritoni-
tisek. (117—119. oldal.)

Griin Gyorgy: Maj és Bi-vitamin egyiittes adagolasa-
rol. (119—120. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakerlat Kérdései. (17—20. oldal.)

Irodalmi szemle, (121—123. oldal.)
Konyvismertetés. (123. oldal.)
Egyesiileti jegyzokonyv. (124, oldal.)
Lapszemle, (124—125. oldal.)

Vegyes hirek. (125. oldal.)

Hetirend. (125. oldal.)
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A székesfévarosi Szent Istvian kizkorhiz (igazgaté fo-
orvos: Mihdlkovies Elemér) gyermeksebészeti osztalya-
nak kozleménye.

A haematogen gyermekkori peritonitisek.
Irta: Pdazsit Pdal Antal dr.

A hashartyagyulladast, a folottébb valtozatos min-
dennapi megbetegedést akar oki, korélettani, avagy
klinikai szemponthol tesszitk vizsgalatunk targyava,
mindig talalunk 0j szempontokat. S6t idézve Ramon y
Cajal szellemes és talals kijelentését, hogy »nincse-
nelk kimeritett témdk, csak témdkban Kkimeriilt em-
berek«; a koteteket kitevs, szamtalan tanulmany,
legkevésbbé az elesépeltség, inkabb e sulyos korkép
nehezen megoldhaté probléméinak bizonyitékai.

A haematogen hashartyagyulladas kiragadott
kis rész abbdl a szovédott korfolyamathél, amit peri-
tonitis név alatt igyeksziink sémakba kényszeriteni,
az egyes formakat elkiiloniteni, a gyogyitas kemény
kiizdelmében az 0j hatdsos fegyvereket beallitani.
A siker vagy sikertelenség végsé kovetkeztetéseit
levonva, gyogyité torekvésiink eredéje lesz az a sok
tapasztalat, ami igaz értéket jelent a gyakorlat
szamara.

A sokféle elnevezés jelzi egyuttal azt a bizony-
talansagot is, amely ezen hashartyagyulladasok
eredete, kifejlodése és gyoégykezelése tekintetében
ma is uralkodik. Ez nyilvanul meg a spontan,
kryptogenetikus, primdr, haematogen, metastatikus,
grippés, anginds, influenzds, sth. megjelolések utvesz-
t6jében. A sok név kiilonféle jelentése végeredmény-
ben kozos alapra hozhaté azzal, hogy a hashartya-

gyulladas kifejlédését okozé baktériumok a wér-
dram kozvelilésével keriilnek a fertzés tavolabbi,

sokszor ki nem mutathaté kapujabél a peritoneum-
hoz. Tovabb haladva meghatarozasainkban: nem
jatszhat szerepet ezen peritonitisek kifejlédésében
valamelyik szomszédos szervrél kozvetleniil tovabb
terjedé gyulladas, sem atfurédas, vagy a hashartya
valamely gyulladasos teriilefe, sem frauma, vagy
chemiai hatéds. Ha ezekkel a kizarasokkal a patho-
genesist pontosan meghatarozva, a korformat a
baktériumok szempontjabél vizsgaljuk: a pneumo-

coecus, strepto- és staphylococcusnak tulajdonit-
hatjuk a haematogen hashartyagyulladasok eléidé-
zésében a legnagyobb jelentdséget.

A pneumokokkus peritonitist a strepto- és sta-
phylococeus mellett egyiittesen targyalom, mert a
koéroktan és a fert6zés mechanizmusanak kérdését
tanulmanyozva tobb Ilényeges pontban azonossag

deriil ki. HEgyezd sajatsag mutathato ki a fertdzés
kapujat, tovaterjedését, tamadasi pontjat illetéen.

T. i. a fentiek koziill valamelyik addig latens, artal-
matlan kérokozo, a tonsilla, garat, felsé légutak
heveny gyulladdsakor az 1. n. grippeknél aktivalodva
a véraram kézvetitésével keriil a peritoneumhoz, létre-
hozva ottasepsis gyakran egyetlen és elso attételeként
a peritonitist. A mindGsité tényezok: idoszak, kor, nem,
dispositio egyezben érvényesiilnek a bonyolult fer-
tozési folyamatban. A klinikai képet is egymashoz
hasonlo jellegzetes tiinetek uraljak; hirtelen viharos
kezdet, gyorsan kifejlédé hashartyagyulladas, stlyos
septikus allapot, révid tartam, 80—90%-ban halalos
kimenetel. Amennyire venatkozik a kryptogen ere-
det a strepto- és staphylococcus peritonitisre, éppen
ugy all ez a pneumocoecuséra is. A lianyoknal valé
gyakoribb el6fordulas, ami Kods professzor adatai
szerint 4:1, de a n6i nem praevalealiasa nemesak a
pneumococcus, hanem a strepto-peritonitisnél is
bizonyitott. A fiik meghetegedése meg éppen ellene
sz6l annak a felfogisnak, amely a pneumococcus
peritonitist a néi nemi szervek utjan valé fertézés-
b6l szarmaztatja.

Nemesak a peritoneum kitiing taptalaj a vérben
keringé baktériumok felvételére, de a belek, illetve
bélfalserosa is. S a haematogen peritonitiseknél
gyakran tapasztalhaté enteritist nem oki tényezo-
nek (peritonitis per diapedesim), hanem inkabb ko-
vetkezménynek, a sepsis és az Aattéti hashartya-
gyulladas részjelenségének foghatjuk fel. Fentiek
alapjan, gy a pneumococcus, mint a strepto- és
staphylococeus peritonitis heveny alakban 4altala-
ban haematogen tuton jon létre. A megjelenési,
valamint a Kkorlefolyashan megnyilvanulé kiilon-
bozéség fiigg egyrészt a baktériumfajta s annak
sajatos tulajdonsagaitol, masrészt minésiti azt az
individuum alkati jellegzetessége.
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Koztudomasu, hogy a pneumococcus peritonitis
bizonyos alakjai a heveny roham lezajlasa utan haj-
lamosak letokolédasra, ezek rendszerint gydégyulnak;
a diffus megjelenési alak egyezden a strepto-, staphy-

lococeus eredetiivel a, tapasztalat szerint
80—90%-ban halalos. A letokolodasi hajlam igen
ritka a streptococcus peritonitiseknél; Candolini

kozleményében (1937.) sajat esetével egyiitt osszesen
négyrol szamol be. A feltiiné kiilonbség oka a két
baktérium  pathogen sajatossagaiban keresendo.
Hogy haborts hasonlattal éljek a pneumococcus a
gyujtobomba, a streptococcus: rombolé ekrazit-
bomba. A lokalis tiizet clolthatjyk, izolalhatjuk, a
mindent elsopré erejii ekrazitrobbanasnal befejezett
tény: a teljes pusziulds. A streptococcus peritoni-
tisnél a rombolo hatas érvényesiil s legtébbszor nines
is id6 a folyamat meggatlasara és a letokolédas elott
kovetkezik be a halal.

Fejtegetéseim Osszegezve s az idevonatkozo koz-
lemények adataival egybevetve: a pneumo-, strepto-
és staphylococceus peritonitisek tilnyomoban haema-
togen uton jonnek létre s a fertézés mechanizmusa-
ban igazolhaté a behatolasi kapu szerepe s a vér-
aram kozvetitése. A pathogenesisben fontos ténye-
zok: 1. a garat allando fertézottsége. 2. grippék,
tonsillitisek, meghfilések, 3. nagy affinitas, tulérzé-
kenység a peritoneum, belek részérél a vérben ke-
ring6é baktériumokkal szemben, 4. feltiiné a gyer-
mekkor morbiditasa.

A haematogen peritonitisek klinikailag el nem
kiilonithetéo két alakjanak a strepto- és staphylo-
coceus okozta hashartyagyulladasok, a pneumo-
coceus eredetiivel valé egybevetésével hangsilyo-
zom, hogy a sok kozos vonas feljogosit a kérdés egy-
séges felfogasara és kevés alapot talalok abban a
torekvéshen, amely a pneumococeus peritanitist,
mint sui generis betegséget fogja el.

Sebészi multamban visszaemlékezve arra a né-
hany esetre, amely éppen a foudroyans lefolyas,
gyorsan bekovetkezett exitus miatt oly emlékezetes
szamomra, bizonyara tobbszor Aartatlanul vadoltuk
az appendixet, mint a haldlos peritonitis okat, vagy
az ugynevezett szdraz peritonitiseknél indokolatla-
nul allitottuk a pneumococcus eredetet, ahelyett,
hogy a miitét alatt a néhany cseppnyi alig zavaros
izzadmanyt, nagyité alatt vizsgiltuk volna. Nines
bizonyitékom, inkabb érzem, hogy legtobbszor a
streptoperitonitis septikus tiizében égett el betegiink.

Atnézve az idevonatkozé szakirodalmat, ugy
latom, hogy esak a legutobbi években terelddott a

kell6 figyelem ezen valéban rejtélyes hashartya-
gyulladasokra. Leopold newyorki gyermeksehész

1937-ben 308 strepto-peritonitist gyitijtott oOssze; a
megbetegedettek 50%-ban 10 éven aluli gyermekek
voltak; gyakoribb el6fordulas észlelheté kb. 80%-ban
nedves, 6szi, téli hénapokban, a leinyok szambeli
folénye — osszeallitasaban 66% — kifejezett, de nem
oly tilnyomé, mint pneumococcusnal. Popov 3016
charkovi klinikai betegnél 12 . n. spontan peritoni-
tist talal; a felnéttekre is vonatkozo gyiijté statisz-
tikajaban 667 strepto-peritonitis szerepel, hol
30%-ban kimutathaté volt az anginis elé6zmény. Leg-
tobbszor a tonsillak, garat grippés megbetegedése az
elézmény, de szerepelhet acut iziileti gyulladas,
scarlatina, vagy mas streptococcus fertozés.

A grippés megbetegedést kovetd attéti perito-
nitis kifejlodése a legvaltozatosabb idé alatt kovet-
kezik be, néhany o6ra, esetleg két hét is lehet az
intervallum; bilnyomé a pdrnapos dtlag. Jellemzi

a viharos kezdet, 39—40 fokos liz, nagy elesettség
ami a jolétet kismértékben befolyasoléo meghiiléses
allapotot atmenet nélkiil valtja fel. Hasban eleinte
bizonytalan fajdalmak, enyhe meteorizmus, kezdet-
ben a defense teljes hianya ellentétben allanak a

sulyos toxikus allapottal. Hanyas, hasmenés, gya-
kori kiséré tiimetek. A sulyos hasi panaszok,

szaraz nyely, nyugtalansag egyre fokozodva néhany
ora alatt ugréasszertien halad és alakul a diffus peri-
tonitis stadiumaba. Ritkan keriil a sebész abba a
helyzetbe, hogy a kifejlodés mozzanatat, a gyors
rosszabbodast megfigyelhesse, s a korismézett peri-
tonitis lattan, nem tudja végig allani az egyébként
kivanatos, esokkentett iramu activ kezelést. Ha ope-
ral, a miitéti terheléssel silyosbitja betegének sor-
sat, amellett nem oldja meg a streptococcus gepsist.
Ha varakozik, a diagnostikus nehézségek miatt nem
tudva kizarni a perforatios peritonitist, esetleg egy
ilyent néz el. Leghelyesebb: diagnostilkus hasi
punctiot végezni, tilos azonban ezt, az ascites szur-
csapolds modjan, punctios tivel eszkozolni., A
diagnostikus punectiot miniméalis terheléssel végez-
zitk; altatas ellenjavalt. Helyi érzéstelenitésben,
egy-két centiméteres rostélymetszés a Mae Burney
pont tajan, a peritoneum megnyitasa utan finom
katétert vezetiink a hasiireghe s feeskendével szi-
vunk a mikroszkopos vizsgalatra elegendd néhany
cseppet az izzadmanybol. Streptococcus peritonitis
esetén a  korjoslat igen  rossz, a statisztikak
80—100%-0s halalozasrol szamolnak be, a korbonco-
lasi lelet sepsisre jellegzetes.

A sebészi kezelés allaspontjat, moédjait a legna-
gyobb ovatossag jellegzi. Nem is varhaté egységes,
hatarozott allaspont akar az operalas, akar a vara-
kozas tekintetében akkor, ha a legfinomabb egyéni
elbiralas alapjan allunk. A gyilkos fert6zés miatt
letepert szervezet Osszes tartalékerejét fokoznuuk
és mozgositanunk kell, amit nem gyongithetiink a
miitéttel, altatas mérgezésével, vérvesztéssel, szovet-
artalommal. Vannak, akik a diagnostikus genyvétel
positiv eredménye utan wdrakozé dlldaspontot fog-
lalnak el és a hassebet =zarjak, a tovabbiakban a
sepsis kezelés elvei szerint jarnak el és a specifikus
szérumadagolas mellett, ha van idé, az autovaceinas
eljarast is alkalmazzak. Akik akar egyéni bealli-
tottsaguk folytan, akar mert a beteg allapota meg-
engedi, az akliv sebészettol vdarnak gyogyuldst, szé-
les feltaras utan a hasiireget oblitik, draineznelk
vagy tamponalnak. Altalaban egyezé a vélemény a
s6infuzio, szoléeukoradagolas, valamint a gyakori,
kis mennyiségit vératomlesztés ajanlisa tekinte-
tében.,

A tonsillakbol, garatvaladékbol rendszerint ki-
mutathatjuk a koérokozo streptococcust, ritkabban
sikeriil a kitenyésztés a vérbsl. A negativ eredmény
inkabb a metodus rovasara, nem egységes kivitelére,
mint a vér kozvetité szerepének tagadasara irhato.
Az elhaltak boncolasakor a tonsillik szovettani és
bakteriolégiai vizsgalatnal talalt azonos korokozo-
nak, a pathogenesis szempontjabél bizonyité jelen-
t6sége van. A hasiireg genyével végzett allatoltasok
letalist sepsist hoznak létre.

A korkép a streptococcus sepsis és heveny alta-
lanos hashartyagyulladas miatt a legsulyosabb; in-
termitalé lazak, sziv- és vasomotoros zavarok, bél-
hiidés, stercoraemia, szovodmény a tiidék részérol,
talnyomorészt meg nem oldhato feladatok elé allit-
jak a sebészt. A gyégyulé eseteknél is nagyfokban
balratolodott a vérkép, a leukocytaszam, vérsejt-
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siillyedés magas, a regeneralodas elhtzods. A nagy
kimeriiltség s a szervezet pislakold, alélt erdinek hii
kifejezoje a testi leromlottsag, a hetekig valadékozo,
igen renyhén sarjadzé miitéti seb, mint azt alabb
ismertetendé harom esetemben megfigyelhettem.

Elsi eset: 11 éves lednyt egynapos torokfajas utin
hidegrazas, 89-es laz, hasi goresok, hanyas, hasmenés
miatt vettiik fel 1939 november 16-an. Lepedékes nyelv.
belovelt torok, a tonsillak eltévolitva. A  has jél be-
nyomhaté, jobb- és baloldalon koéldok alatt mérsékelt
fd,]dalllldl\ 48 Orai megligyelés utan megnyugodott hasi
és laztalan allapotban, aether nareosishan appendekto-
miat végzek, Az appendix normalis, benne oxyurisok
voltak. A hasiireghen kevés bzagtalan zavaros folya-
dék, a mesenterialis mirigyek meguagvowbodtak Mias-
nap hidegrazas, zavartsag, sulyos toxikus allapot kisé-
retében hashartyaizgalom, g kovetkezé nap kialakul a
hashartyagyulladas. FEzt a miitétkor talalt hasi lelet-
tel gsszefiiggésbe hozni egyelére nem tudom és indokolt
eredetét mutéti fertézésnek vagy valami mithibanak
betudni. Helyi érzéstelenitéshen végzert revisio alkalma-
val reakciomentes sebviszonyokat talalok, a hashartya
sebét felbontva boven iiriill sajatsagosan t;apados, nyt-
168, szagtalan, Aoldumug,a zavaros izzadmany. A csonk
rendben, a varratok tartanak, a belek serosija
megvastagodott, p(mts/m i vérzésekkel telehintett, amin
attinik g belek jellegzetesen kékes-sziirkés szine, akar-
:sak asphyxia esetén. A Douglasban 1évé vékonybelek
finom hbnuh'utydval boritottak, az innen eldébugy-
gyano geny sfirtibb, cafatos, Ovatos kitorlés wutan
Chlumsky-o!datba itatott cigaretta-draint helyezek a
Douglasiireghe s a hassebet sziikitem. A genyvizsgilat
eredménye: streptokokkus. A lelet birtokaban, Faykiss
eloirdsa szerint 20 kobeentiméter streptococcus széru-
mot injieidlunk, amit széléecukor, soéinfusio, cardiacu-
mok adagolasa kovet. A baktérinmkitenyésztés ered-
ménye: shepfowccus haemolytikus. A fajlagos sérum-
kezelésen kiviil a sulfamidtherapiat is bevezetem, na-
ponta adott 5 ecem Deseptyl-Chinoinnal. Beteg allapota
kétségbeejtden rossz. Az allandoé hinyas, hasmenés miatt
a fokozodé kiszaradast rendszeresen adott infusiokkal,
intravénas szoléeukorral ellenstlyozom: a hianyas ellen
tobbszor végziink gyomormosast. A szervezet kimeriilé
erdit haromizben vératomlesztéssel igyekszem felfo-
kozni. Az egy hét alatt esontta, horré fogyott gyereket
az egész osztaly orvosi és apoloi személyzetének aldo-
zatos dsszmunkajaval sikeriilt végre a septikus perito-
nitis leghevesebb szakan atsegiteni,

Tobbszor végzett vérkép magas leukocytaszam mel-
lett erdés balra tolodiast mutat neutrophiliaval s az
eosmophll sejtek hianyaval. Garatvaladék vu8g.datot
itt még nem végeztem. A seb genyedése soka tart. gyo-
gyvulas clhuzodu, a homérsék harom hét alatt normalis
lesz. Dee. 24-én kiboesajtjuk, I. 10-én gyogyult.

Epikrizis: el6z6 tonsillektomia nem haritja el a
grippés fertdzést. A timetek alapjan végzett appen-
diktomia fellobbantotta a mar-mir megnyugvo grippés
hashartyaizgalmat.

Mdsodik eset: a hatéves, jol fejlett fiat 1939 decem-
ber 1-én vettiik fel, alighogy labbadozott az elébbi be-
teg. El6zmények, lelet még a tonsillektomiara vonatko-
zolag is egybevagd, a garatfertozés kifejlettebb, envhe
bnouc}uhg, 40 fokos kezdeti laz. A hasi tiinetek alapjan
mégsem tudtam kizarni a heveny féregnyulvany gyul-
ladast. A kimélés éudekében helyi érzéstelenitéshen
végzem a kiirtast. Az appendix lelet most sem felel
meg a hasi és altalanos Allapotnak., Feltiing VO]t a
cseplesz nagyfoki tapadékonysaga, szinte polypszeriien
ragadt cwpes?hoz torléhoz. par esepp, smgt.alan
sziirkés, viscosus izzadmany jelenléte, a bélserosa sziir-
kés-kék elszinezbdése, a haematogen strepto-peritonitis
felvétele mellett szolt, amit a valadék wmikroszkdopos
vizsgalatkor itt-ott talalt coceusok kétségteleniil nem
igazoltak., A Deseptyl adagolast ennek dacAra bevew
tem. ITarom nap mulva az egyre fokozédo peritonitis és
a rendkiviil siulyos allapot miatt, a miitéti sebet helyi
érzéstelenitéshen széthontom, amire a hasiireghdl igen
nagy mennyiséghen tor eld a szagtalan zoldes-sarga
geny. A latétérbe keriilt belek fibrinnel bevontak, az
el6bb is emlitettem: sziirkés-kékek. Cigaretta-drain be-
helyezése utdn nyitva hagyom a hassebet., Bakteriolo-
giai tenyésztés eredménye: strepntococcus haemolytikus
és stavhylococeus pyogenes aurens. A korlefolyas a
szovodott baktériumleletnek megfeleléen még sulyo-
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sabb volt, mint az eloz6. A fajlagos szelumkezelest
staphylokokkns fertézésekkel szemben is hatasos l/ltrc-
septyl-Chinoin szedésével egészitettem ki's amennyiben
a beteg allapota a per os szedést nem engedte meg, az
Ultraseptylt magisztralisan készitett kap alakjaban al-
kalmaztam.

A therapia hasonlé az elébbiéhez, {6 pillérei: a
strepto-staphylokokkus szérum, deseptyl ultraseptyl ada-
golis s 6 izben egyenként 100-—150 cem- nyi mennylseg-
ben alkalmazott vératimlesztés. bzovodmenyezk 8Z6-
rumbetegség, baloldalon bronchopnenmonia és pleuri-
tis; baloldalon a koldok alatt kifejlodott Okdlnyi resis-
tentia — (valdészintileg letokoll talyog), ami onként fel-
szivodott. Garatvaladékbél kimutattuk a streptococ-
cust, A vér baktermmwzsgalatat egy izben végeztiik:
a lazas allapot tet6fokan vett \'er haktérinumvizsgalata
negativ eredményii. Gyogyult négy honap alatt.

A harmadik beteo‘et 12 éves leanyt 1940 marecius
28-an vettiik fel. koreloznwn\ ben szerepld torokgyul-
ladas, altalanos silyos allapot, a kifejlédott peritonitis
és ¢l6z6 esetek tanulsagai alapjan most mar hatarozot-
tan felallithattam a haematogen septikus peritonitis
korisméjét. Kzt 1gazolta a hasi diagnostikus feltaras és
a garatvaladék egyezo streptocoececus lelete, A helyl
érzéstelenitéshen végzett genyvétel kizhen elébukkand
féregnyulvanyt programom ellenére eltivolitottam,
miutan ez a miivelel beavatkozasom idejét csak
par perccel hosszabbitotta meg. A hasiireget ismét
draineztem.

Gyobgykezelésiink az clobbi tapasztalatok bn‘boka-
ban, a leirt mud(m tobbiranya volt. Szovédmény: szé-
rumbetegség és mélyfekvésii, belek kozott letokolt ta-
lyog, ami négy hétig tarté magas lazat kivéaltva a
konservativ, felszivy kezelésre gyogyult.

Osszefoglalds: 1. A septikus pneumo-, strepto- és
staphvlococcus-peritonitisek haematogen tuton jon-
nek létre.

2. A kifejlédést grippés fertézés, kor, nem, évszak
és alkati tényezok eldsegitik.

3. Kétes esetekben donté a diagnostikus feltaras,
baktérinmvizsgalattal egybekiotve.

4, A magas halalozasi szam csokkenését a kimé-
letes beavatkozason kivill, a sepsisellenes kezeléstol
(sulfamid készitmények!), valamint a vératomlesztés-
t6l és a fajlagos szérum alkalmazasatél joggal var-
hatjuk.

A Groéf Apponyi Albert Poliklinika II. belosztalyanak
kozleménye. (Féorvos: Engel Karoly e. rk. tanar.)

M4j és B,-vitamin egyiittes adagoldsérol.
Trta: Griin Gyorgy dr.

A méaj és Bi-vitamin egyiittes adasanak gondo-
lata vészes vérszegénységben szenvedd betegeink
sorsanak 12 éves megfigyelése kapesan meriilt fel.
Bszleléseink vilagosan ramutattak az egyébként oly
ald4sos méjkezelés hianyossagara, mely abban nyil-
vanul meg, hogy az idegrendszeri tiinetek gyakran

igen jo vérlelet mellett is kifejlodnek, a meglévék -

pedig fokozédnak. KEzen idegrendszeri tiineteknek
gyogyitasara iranyulo eljarasok koziill a kristalyos
Bi-vitaminnak parenteralis adagolasa bizonyult leg-
hatasosabbnak,* joéllehet az oki kapesolat a B-vita-
min és a funicularis myelosis kozott ezideig kordnt-
sem tisztazottak. Tudjuk azt is, hogy a vizben old-
haté B-vitaminnak felszivédasa az achylids perni-
ciosas betegnél nagy meértékben megnehezitett. (Ora-
lis adagolassal soha sem sikeriilt szimbaveheté javu-
last elérniink.)

* Frrol a Therapia 1938, évi szeptemberi szamahan
beszamoltam.
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Altalanos az a tapasztalas, hogy a mar kifejlo-
dott idegrendszeri tiineteket jéval nehezebben befo-
lyasolhatni, thint a vérkép még oly nagyfoku elval-
tozasait. Az is ismerefes, hogy mig majkezeléssel
betegeink élettartalmat ez ideig meg nem is allapit-
haté mértékben sikeriilt meghosszabbitani, addig az
idegrendszeri tiinetek gyakran a betegnek olyan
nagyfoku leromlasara vezethetnek, hogy az halalt is
okozhat. Eppen ezért nem csupan a nyilvinvalo
idegrendszeri tiimetekkel jaré perniciosa az, amely-
ben a maj és B-vitamin egyiittes addsa indokolt,
hanem célszerti az olyankor is, amidon idegrendszeri
tiinetek egydltalan nem vagy wmég mem mutatha-
tok ki.

Mar 1938 marciusaban a Grof Apponyi Polikli-
nikan tartott eléadasom és a hozzaftizott vita sordn
az a nézet alakult ki, hogy Bi-vitamint adjunk a
majjal egyiitt olyan betegnek is, akin a leggondo-
sabb neurolégiai vizsgalattal sem mutathaték ki
idegrendszeri tiinetek. KEzeknek talan elegendd kis
adag (1—2 mg) Bi-vitamin, mig mar kimutathato
zsibbadas-, fonakérzés-nyelviajas és mas idegrend-
szeri tiinetek esetén inkabb a nagyobb (10 mg) dosist
adjuk. Persze nehéz ma még positiv bizonyitékot
szolgaltatni, mégis igy vélem, hogy a megelozés
végett adott Bi-vitamin kisebb adagjanak is nagyobb
a myelosist gatlo hatdasa, mint a mar meglévé elval-
tozasok ellen adott nagyobb adagé.

Azon perniciosas betegeinket, akiknek méajinjec-
tio mellé Bi-vitamint is adtunk, két éve Béheparral
kezeljitk. Ezek kozill néhanyat sorolok fel, akiknek
méar meglévé enyhébb-stlyosabb myelosis tiinetei
ellen adtuk a Béhepart.

1. Seh. M.-né, 65 éves, 1928 ota all észlelésiink alatt.
A teljes vérremissio elérése és fenntartasa sem tudta

meggatolni idegrendszeri tiinetek klfe.]lodesét, mint
zsibbadas, fomakérzés, izemgyengeség és fajdalom

a felsd és alsd vér rtmrnkhan. spastiens ataxia, hianyzo
patella- és Achilles-reflexek. Mindezen tiinetck a
reflexkieséseket kivéve, Bi-vitamin adagolasara (10 mg
bér ala, haromszor hetenként, osszesen 100 mg), javul-
tak, illetve elmultak, majd a kezelés elhagyasa utan
két honappal ujfent fokozdédtak. 1939 szeptember ota
rendszeres Béhepar hatasara az 1de°'rendszer1 tunetek
ismét fokozatesan javultak, az izomgyvengeség és az
ataxia annyira javult, hogy a beteg, aki esak két bot-
tal tudott jarni, ismét bot nélkiil jar.

A beteg ez id6 6ta hetenkint kétszer két kem. Béhe-
part kap. Vorosvérsejtszam: 3,800.000 és 4,350.000 kozott,
a vérfesték pedig 72 és 84% kozott valtozik.

2. Seh. S.-né 62 éves, perniciosias nobeteg, 7 éve all
észlelésiink alatt. Teljes remissio mellett fejlodtek ki
az idegrendszeri tiinetek: erds zsibbadés és fonakérzés
a kéz- és lahfejben, nyelvfijas, izomfajdalmak, kiilo-
nosen az alsé végtagokban, durvahullimnu kéztremor.
E tiinetek Bi-vitaminra javultak, majd 3 honap mulva
ismét fokozatosan mutatkoztak. 1939 szeptember ota
kap rendszeresen Béhepart (2X2 kem. hetenként), mire
titnetei ismét javultak, vérképe pedig teljesen normalis
maradt.

3. B. L.-né 51 éves, perniciosas beteg, 1932 o6ta all
észlelds alatt, teljes remissio mellett 2 éve mvelvfiias
és zsibbadas mutatkooztt mindkét kézfejben. Bi-adago-
lasara panaszai mtgsziintek, Bépehart 1% éve kap,
ez id6 o6ta tiinetei nem mutatkoztak ujra.

4. B. A. 62 éves, perniciosas férfibeteg. 1936 6ta all
észlelés alatt, teljes remissio mellett zsibbadéis a kéz
ujjaiban, nvclvﬂaaas Aranylag esekély idegrendszeri
tiinetei 10 Béhepar injectiora megszintek.

Toébbi funicularis myelosisos betegeinknél is jé
eredményt értiink el Béheparral, akiken ecsupan
enyhébb tiinetek mutatkoztak. Silyosabb tiinetek
esetén joval nagyobb Bi-adag valhatik sziikségessé:
10—20 mg, 2—3 héten at naponta. Az elért jo ered-

mény allandésitdsara a 2 mg mar elegendének lat-
szik ez esetekben is.

Az idegrendszeri tiinetek, amint azt az évek fo-
lyaman moédunkban volt megfigyelni, éppen tugy
ujra és ujra mutatkoznak, mint ahogy a haematolo-
giai leromlas hosszabb-rovidebb idé utan bekovetke-
zik, amint a Bi illetve méjadagolast elhagyjuk.
(1—6 hoénap), ezért is igen célszerti maj mellett
rendszeresen Bi-vitamint is adagolni.

A maj és Brvitamin egyiittes adasa tehat vészes
vérszegénységben szenvedé betegeinknek wvagy ket-
t6s gyodgyszerelés, vagy pedig gydgyitds és megelizés
combinatidja.

E gybégyszercombinatiok legfontosabb javallata
a vészes vérszegénység volna, azonban egyiittes ada-
suk szdmos mas betegséghen is megokoltnak latszik,
igy mindazon betegeknek, akiknek a vérlelet javi-
tasa céljabol majat adunk (esetleg vassal vagy ar-
sennel egyiitt) és akiknek taplaléka valamely oknal
fogva Bi-vitaminban szegény.

A szerzék egész sora ugy talalta, hogy a mérsé-
kelt égov alatt él6 lakossag taplaléka oly szegény
Bi-vitaminban, hogy a minimalisnak mondhaté napi
500—600 gamméanal is sokkal kevesebbet tartalmaz.
Fokozott mértékben 4ll ez hizonyos kérhazi étrendekre
(ulcusosok. vese- és cukorbajosok étrendje). Példaként
emlitem a vérzé gyomorfekélyes beteg esetét, aki-
nek — kitllonosen a vérzé szakban, amidén enteralis
nton vasat még nem adhatunk — szivesen adunk
maj-injectiét. Ezen beteg taplaléka heteken 4t Bi-
vitaminban nagy mértékben deficiens. Masik példaul
szolgalnak azon idiilt betegek (giimdkor, rak, lues,
sth.), akiknek vérleletét majjal javitjuk, akik vi-
szont siulyos étvagytalansaguk folytan keriilhetnek
B-hypovitaminosisba. Tudjuk, hogy a Bi-vitamin-
hidnynak is egyik leggyakoribb tiinete az étvagy-
talansag. Az igy el64llé circulus vitiosus megsziin-
tetésére is Bi-vitamint kell adnunk.

A Bi-vitamin gyégyméod egyik leghalasabb terii-
lete a kiilonféle neuritis. Eseteink koziil haromban
sikeriilt jelentds javulast, illetve gyogyulast elérni,
sajnos, az esetek egy részében 2 mg-nal joval na-
gyobb mennyiségli Bi-vitaminra van sziikség. Kiilo-
nosen all ez cukorbajosok és iszakosok esetében.

Mindezek alapjan jogosan mondhatjuk, hogy
méajnak és kristalyos Bi-vitaminnak egyiittes adasa
igen gyakran indokolt. E gyégyszercombinatiok ja-
vallati teriilete mar ma is elég tag és bizonyos
osszefiiggések megismerése folytan remélhetéleg to-
vabb béviilhet.

Torténhetnék a majnak és Bi-vitaminnak a be-
fecskendezése kiilon-kiilon is, természetszeriien ké-
nyelmesebb és célszeriibb az egyszeri befecskendezés.

A Certa laboratorium &altal forgalomba hozott
Béhepar egy ampulldja 2 kem. Exhepart és 2 mg
kristalyos Bi-vitamint, illetve 10 kem Exhepart és
10 mg kristdlyos Bi-vitamint tartalmaz. A befecs-
kendés fajdalmatlan, helyi izgalmat nem okoz.

Jo6l tudom, hogy ma még nem elég hosszi a
megfigyelési id6, hogy a majjal prophylaktikusan
egyiitt adott Bi-vitamin hatasossagarél nagyszama
eset kapesan beszélhessiink, erre a jové. van hi-
vatva.

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat.
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezets: Lippay-Almdssy Artir.

A sebvarrat technikaja: a Dbiztositoti a hadi és a
békebeli sebészetben. Henschen. (Zbl. f. Chir. 1940. 47.)
A sebészek még nem méltatjak eléggé ezt a baleseti
sebészet minden terén hasznalhaté legegyszeriibb segéd-
eszkozt. A sziikség esetén gyufaszallal is sterilizalhato,
kisebb-nagyobb biztosité tii segitségével példaul siulyos
allkapoestorést szenvedett vagy eszméletlen sériilt hat-
raeso nyelvét »kihorgonyozhatjuke a pofa boréhez,
nagy, a boron atvezetett hiztositétiivel rogzithetjitk az
allkapocs, sipesont, kulesesont, az ujjesontok toréseit és
a rogzité biztositétiinek késébbi elmozduldsat is wjabb,
a kornyezd borbe erositett biztositétiivel megakada-
lvozhatjuk., Az allesonti torvégek ily rogzitésének a le-
hetosége kiilonosen fogatlan egyéneken nagy segitsé-
eet jelent. Az are nagy 16tt sériiléseit méar a s(‘.g'(ﬁyho—
lyen is néhany nagyobb és tobb kisebb, a szaj nyalka-
hartyacafatokat Osszefogd kisebb biztositotiikkel sziik-
ségszeriien jol ellathatjuk, helyreallithatvan igy a ter-
mészetes nyildsok korvonalait is. A tatongs gége- és
légesolovések esetében kis biztositétiikkel rogzithet-
jilk a sebnyilas nyalkahartyajat a borhoz, de az esetleg
bevezetett légesapot is az alatta levd borhoz. A szélesen
felszakitott mellkasnyilasba biztositotikkel erdsitsiik a
tiidot, a hasfalat felszantd, 16tt sebbol elbesett és szeny-
nyezett hasiiri szerveket pedig valéban biztositotiikkel
biztositsuk a visszacsuszamlas ellen. In- és idegvarra-
tok tehermentesitésére, szétltt nagy vérerek esonkjai-
nak elzarisara (torsioval), frissen csonkolt végtagok
borének eldhuzasira, az elsoleges varrat helyettesité-
sére, ujjextensiora, stb.-re is hasznalhatok fel a minden
egeszségiigyi katona felszerelésében bg szamban talal-
hat6 biztositotik. (L. 3.)

Lippay-Almassy dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A koldok ellatasa és utokezelése, Hoff. (D. M. W.
1940. 28.) A koldoksepsis okozta haldlozas még ma is
0.1%-ot tesz ki Németorszaghban. Bar ez a szam a hédbori
el6tti statisztikakhoz viszonyitva Oridasi haladast jelent,
mégis sziikséges azon tényezék gondos feliilvizsgalasa,
melyek a koldokesonk mielébbi levalasat el(inn‘»zdifl’:’nk,
mivel a koldokesonk gyors mumificalasa a legjobb
prophylacticum koldokfertézésekkel szemben. A koldiok-
esonk levalasanak idépontja fiigg az évszaktol, a sziile-
tési sulytol, a taplalastél; nyaron gyorsabban halad a
mumificaltio. korasziillottnél lassabban, mint klvx:gv_lt
magzatnal. Természetesen taplaltaknal hamarabb valik
le a koldokesonk. A legjobb kildokellatasi technika —
szerinte — ha a koldokzsinért széles alapon elesipjiik,
ezutan cateuttal lekotjiik és eziistgazeval (oligoform
gase) befedjiik, végiil ha a esonk mumificaiiéjanak be-
fejeztéig nem fiirdetjiik az jsziilottet. A leirt médszer
alkalmazasa mellett a koldokesonk az esetek 90%-aban
10 napon beliil levalik. (K, 137.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

Az acut lobaris pneumonia eubasin kezelése.
Hegler. (D. M. W. 1940, 11.) Az eubasin a sulfanilamid-
pyridinnel identicus, 303 esetr6l szamol be, melyeket
cubasinnel kezelt. A diagnosis feldllitasa utin felndit
pcteg azonnal 2 gr, Aibasint kap per os, majd naponta
3—4 gr-ot elosztva, 5—7 napon at, tehat osszesen 15—
25 gr-ot. Eubasin-16kést6l jobb eredmény latott, mint
kisebb dosis elhiz6dé adagolasakor. Gyermeknél 2—4-szer
Ya—'% gr az adag. Jol tirik. Eubasinon kiviil esak ke-
ringésre hato szereket adott sziikség szerint. Nagy eld-
nyé; latja e szernek abban, hogy egyéh — pneumoniinal
hasznalatos gyégyszerekre — szinte soha nem volt
sziikség. Az eubasin hatasa: a liz 12—48 éra alatt le-
esik, pulsus, 1égzés normalis lesz, kozérzet javul, szoval
a beteg két nap mulva megkonnyebbiil és szinte egész-
ségesen, jokedviien iil Agyaban. Az esetek 78%-iban
latta ezt az eredményt. 303 eset koziil 16, vagyis 5%
exiialt, de ezek koziil 12 moribund allapotban keriilt a
kérhazba, tehat eubasin kezelés mellett csupan négyen,
azaz 1.07% halt meg, ami a Hamburgban eddig szoka-
sos 20—30% mortalitast tekintve, nagyszerii eredmény.
Mellékhatasai: kisebh rosszullét és féleg asszonyoknal
az eseteknek kb. felében hanyas, ritkan a kira kezdeté-
tol szamitva 10. napon 1. n. gyégyszer laz 1ép fel ki-
iitéssel. Physikalis elvaltozasok a 14z leesése utin még
hosszabbh ideig fennallanak, mint gyorsult siillyedés,
rtg. elvaltozasok. A gydégyszer hatisa annal biztosabb,
minél korabban alkalmazzuk. (K. 129.)

Reischl Edgar dr.

Adalékok a meningitis epidemica gyogykezeléséhez.
Kopka. (Arch. f. Kk, 119. 1.) Az ismen; therapias eljara-
sok (I 1. antitoxikus, 2. bactericid savokezelés, II. ti-
neti kezelés, ITI. altalanos therapia-fizikalis, hydro-
chemotherapia) megemlitése utan az altalanos inger-
therapiat ismeri el a legtobb tamadasi ponttal rendel-
kezonek. A losavot is esak annyiban tartja hatasosnak,
amennyiben a karosodott sejtre ingerként hat. Specifi-
cus savokezeléssel 12% gyogyult teljesen, 16% pedig
residuummal, Altalanos ingeittherapiat alkalmazva
50% teljesen, 20% residuummal gydégyult betegei koziil.
Altalanos kezelésként harmadnaponta, de mindossze
3—4-szeri transfusiot, quarzot, prontosil és urotropin
i. V. injectior bhasznalt. Mindelihez a jovoben az
anaphylaxiis schockot, mint gydégytényezot akarja ide-
iktatni, (K. 128.)

Csépanyi Lérdnd dr.

A maj, hasnyalmirigy és a gyomor-bélhuzam
megbetegedése virheny kapesin. Otto. (Kli. Wo. 1940.
22. 6és 23.) Majfunetios zavar foleg a harmadik héten
lép fel. A majfunetios zavar a vérbilirubinnak, a
vércholesterinnek, a maradék N-nak és a vércukornak
emelkedésében jut kifejezésre. A cukorterhelési kisér-
let hyperinsulinismust mutat. A vizeletben az uiobi-
lin-, benzaldehyd- és porphyrinpréba positiv. A
panereas megbetegedését a vizelet diastase értékének
emelkedése jelzi, valamint az a koriillmény is, hogy
zsirterhelés utan bilizos székek lépnek fel. A gyomor-
Lélrendszer zavarat a bevont nyelv, a gyomortaj nyo-
masi érzékenysége, hasmenés, anaciditas, indicanuiia
bizonyitja. Rontgenatvilagitis segitségével hol csok-
kent. hol fokozott gyomoriiriilés mutathaté ki, A vé-
konybél kiiiriillése gyorsult, a vastaghél azonban nem

beteg. (K. 124.)
Teveli Zoltdn dr.

Jost
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BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

A bor felszivoképességérdl. Meyenberg., (Dermat,
Wochenschr, 112. 2.) A felszivodott anyagok a vizelet-
b6l vagy a bélsarbol kimutathatéak. Foleg a lipoadban
oldod6 amyagok, igy a vivo anyvagok koziul a zsirok
szivodnak jol fel. Biirgi szerint minden oldott anyag
felszivodik az ép boron at, esak nagyon kiilonb6z6 mér-
tékben. Alkohol, szénsav, kénhydrogén, jod. jodkali,
konyhasé, kamphor, terpenek, chloroform, hormonok a
Loron alkalmazva gyogyito hatasukat belsoleg kifej-
tik, tehat felszivodnak. A bér felszivgy képessegét fo-
kozni lehet ammoniakkal, erotonolajjal, massage-zsal,
napfénnyel. Ilyen eldkészités utan toébb jéd, salicyl stb.
mutathaté ki @ nyalban. Leggyorsabban szaru-oldé
anyagok szivodnak fel, mig zsiroldok a mélyebh réte-
geken lassabban haladnak at. Minden oldott vagy gaz-
alakt anyag behatol a bérbe, de egy 16sziik a szovetek-
kel reactiéba lép &és megkotodik., Durva szemeséji
anyagok atiiszokon at képesek behatolni: erémiivi té-
nyezok és physiologidas ingerek elOsegitik. Macht sze-
rint a nem-illans olajok és zsirok (oliva, lenolaj,
avapjuzsir) lassan hatolnak be, igy a benniik suspen-
dalt anyagok is. Az illané olajok gyorsan hatolnak at
a béron és nyalkahéartyan. Aromas olajok (rézsa, anis,
bergamotte-olaj) gyvéeyvszereknek, pl. alkaloidaknak al-
kalmas vivoanvagok. Glyeerin és tannim a felszivodast
lassitjak. Rossz vivoanyagok a krémek és zsirtalan
szappanok. A jol behatolé’ anyagok kénnyen hoznak
létre borizgalmakat, (Sz. 9.)

Kertész Tivadar dr.

A lupus-rak gyakorisagardl. 4. Proppe. (Dermat.
Wochenschr. 112. 1.) A lupusos hetegek kozott 2—4%
rikkal szovodott eset fordul eld, az elhalt lupusosok
kozott mar 8—10%-ot talaltak boneolaskor, de a szerz)
é6s Mayr szerint 15—25%-ban fajul el kezelés folyamin
a lupus rakosan. A Rontgen-kezolés a rakos esetek sz4-
mat nem latszik szaporitani. (Sz. 7.)

Kertész Tivadar dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT

Rovatvezeté: Ajkay Zoltdn.

Visszapillantdas a magangyakorlatban végrehajtott
3000 ambulans miitétre. Haardt. (Mschr. f. Ohrenheilk.
ete. 1940. 12. fiizet.) ‘Az ambulanter végrehajtott miité-
tek kozoti szerepelt: paracentesis, fiilpolypeltavolitas,
antrotomia, fiil-radicalis miitét, orrpolyp, Luc-Caldwell-
f. mitét, rostasejtkitakaritas, mucotomia, septum-
resectin, endolaryngealis miitét, adenotomia, tonsill-
ektomia. Haldleset sem miitét alatt, sem miitét utdn nem
fordult eld, Szerz6 utal a beteg eldkészitésének, elszalli-
tasamak és utokezelésének fontossiagara, majd behatéb-
ban foglalkozik az ambulanter végzett tonsillektomida-
val: 933 esethen aethernarkosishan., 640 esetben pedig
helyiérzéstelenitésben végezte a mandulik eltavolita-
sat. Pneumoniat 1 esetben, kénnyebb lefolyast bronchi-
tist haromszor észlelt. A vérzést ligaturaval latta el,
erésehh vérzést 7 esetben észlelt. A vérzés megelGzése
céliab6l  adagolt caleinmot nem tartja hatasosnak.
Fontos haemophylia szempontjahél a heteg kikérde-
zése. Forrd fiirdok vétele és szeszesitalok élvezete kerii-
lend6k legalabb a miitéttél szamitott 14 napig, Két
esethen elée profus utévérzdst észlelt emiatt. Szerzd
véeiil hangsnlyozza, hogy az ambulanter végzett mfi-
tét iocen felelgsségteljes feladat és sikerhez csak. a leg-
nagyobh elévigyazatossig és legaprélékosabbh gondos-

sag vezet. (A. 3. .
- Aikay Zoltan dr.

Dr. FARXAS vizdyogyint€zel

V., BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126438
Szénsavas-, bélfiirdék, ultrardvidhullima kezelés

A mandulik szénhydratemészts szerepérél. Michel.
(Archiv-, Ohr-, unsw. Heilk. 1940. 148, k. 1. f) A man-
duldak szerepérél eltérdk a vélemények. Link szerint a
bacterinmok a mardulaban bizenyos atalakulason men-
nek keresztiil és artatlan formaban keriilnek a kerin-
gésbe, hogy immunanyagot termeljenck. Viggo—Schmidt
feltételezik, hogy a mandulik antitoxint képeznek.
Egyesek a mandulakat belsé seeretiés folyamatokkal
hoztak kapesolatba, Griebel és Voss egy novekedést
gatld, Jastrebowa és Neichmann pedig novekedést fo-
kozé hatast tulajdonitanak neki. A legwijabb elméletek
az emésztési folyamattal hozzak a tonsillakat ossze-
fiiggéshe. Kétségteleniil megallapithaté, hogy a man-
dulakbdl lymphoeytak keriilnek a szajireghe, ami a
taplalékfelvételnél erdsen fokozodik és ilyenkor a nyal
diastase tartalma is novekszik. Stoehr és Eigler messze-
mend hasonlatossagot tételeznek fel physiologiai és
pathologiai értelemben a bélrendszer nyiroktiisz6i és a
mandulak kozott. Eigler szerint a nyal diastase tar-
tulma a szajban 1évo lymphoeytak mennyiségétol fiigg.
Ehhez jarul még az a megallapitas is, hogy a nyal-
keveréknek sokkal hatasosabb keményitébonté hatasa
van, mint mesterségesen a nyalmirigyeklol kozvetle-
niil nyert nyalnak, tehat a szajiiregban kell még olyan
factoroknak lenni, melyek ezt a hatast fokozzak. Higler
ezt a tonsillak altal kivalasztott lymphoeytaknak tulaj-

denitja, melyek a nyal fermentumait activalnédk.
Ezért 18 tonmsillektonizaltnal a miitét elétt és utan

megvizsgalta a nyal emésztohatasat és azt talalta, hogy
a miitétet koveté 9. napig valtozis nem _allott be, de
azutin a fermentbatas csokkent. Szerzo vizsgalatai
soran hasonlé eredményekre jutott, (A. 4)
Torok Miklos dr.
UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

A hélyag hamdaganatai. Ash. (J. of U. 1940. 2.)
Szerzé 2743 hélyagdaganatot gyiijtott Gssze és ezeknek
adatait kozli. A holyagdaganatos férfiak szdma harom-
szor annyi, mint a néké. A betegek 80%-a 50 év folotti.
75%-ban haematuria volt az elsd fiimet. 75 daganatot
talaltak anilinmunkasoknal, A daganatok %s-ad része a
hélyag hatsé falan iilt. Az elhaltak legtébb esethen
felszall6 pyelonephritishen szenvedtek. Az esetek 80%-a
papillaris daganat, adenocarcinoma nagyon ritka. A
miitéti mortalitas resecti utan 1928-ban 25%. 1934—
37-ben 14%. Excisio vagy égetés utan 8.3%. illetve 10%,
rontgen vagy radinm utan 8%. (B. 4.)

Pitrolffy-Szabé Béla dr.

Vesekovekrol. Tanulmany a papiliaris mészlerako-
dasrél. Rosenow. (T. J. of U. 1940. jul.) Ujalban a vese-
kéképzodés elsé jeleként iriak le a papillaban kelet-
kezé elmeszesedését. Randall szerint a  mészlerakodds
rendszerint a papilla kot6szoveti elemei kozott van. de
a tovabbi mészlerakodas a papilla cstesan térténik, a
sapilla feliilletének kifeszlasaval, amit ha eltavolitunk,
%mlyéu kis uleus marad vissza, Szerzé 239 esetet vizs-
ghlt at sorozatos metszeteket készitve a vesébol. Néjol
csak a papilla estesan talalt a ham alatt mészfoltokat,
99%-ban pedig szabadszemmel is meglithat) mészrogo-
ket észlelt a papillan, melyek oOsszefiiggtek a papidla
subepithelialas mészkicsapédasaval. 54%-ban  kisebb
kovet talalt a papillan iilve, ami szorosan tapadt az
alapjdhoz és ha a koveeskét eltavelitotta, alatta kis
kiragott fekély tiint eld. A papillaris mészpikkelyek-
ben gyakran talalt bacillusokat (64%), ami arra mutat,
hogy a kéképzodésnél minden heveny ;_".v’u]]adz'nso‘e
tiinet nélkiil is gvakori a fertézéses eredet. Mészlerako-
das oka rendesen valamilyen vesekarosodisban kere-
send6: az elhalt tubulushdm mnagyon alkalmas erre.
Mindenesetre ezen észleletck amellett szélnak, hogy a
kéképzodéshen szerepitk van ¢és nem masodlagos elval-
tozasok, mert ilven korai szakban elkénzelhetetlen a
kis koves szemeséktol a vese karosodasa. (B, 2.)

Agota Ferene dr.
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ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK
Rovatvezeto: Kokas Eszter.
- A vér insulinbonté képessége és ennek jelentosége
diabetes mellitusra. H. Kohl. (Klin, Wochenschr. 1941,
71.) Az egész éges egyén vérének insulinbontd képes-

sége idboskorban mnagyobb, mint fiatalkorban. Kzen
insulinbonté anyagnak ferment jellege van s valdszi-

ntileg a fehérversejtekhez van kitve,
kaemiinal megndé a mennyisége. Ha azonban Rontgen-
sugarzasra a leukocyta-szamot mnormalisra szoritjak
vissza, Ugy a vér ezen fermentum-tartalma is normalis
lesz. Diabetes mellitusban szenvedd betegek vérének
insulinbonté képessége erésen megné; hasnyalmirigye
irtott, diabeteses kutyikban ezen bontoképeség nove-
kedése nem volt észlelhets. Valdszini, hogy diabetes
mellitusban  szenvedoknél nemesak a hasnyalmirigy
esokkent insulintermelése okozza a betegséget, hanem
a vérben szereplé ezen ismeretlen ferment felszaporo-
dasa is fontos szerepet jatszik. (K. 7.)
Kévdari Ferene dr.

amennyiben leu-
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KONYVISMERTETES

die Entstehung, Erkennung und Vermei-
dung der postoperativen Fernthrombose. K. Leng-
genhager: (Georg Thieme, Leipzig, 1941. 67 ()lll(l] 16 4bra.
Ara 2 M 83.) Nyole évig t(hlsmtutt kisérleti és klinikai
\us;,alatm alapjan a szerz6 a miitetek utan keletkezd
thrombosisok fejlodését igy magyarazza: A sebbol
vagy fert6z6 géebdl a nyirokutakon felszivods bomlott
foll( irje viszi be a véraramba a thrombint, amely az

ramlo vérben levo fibrinogennel finom lll)l'lll(f.\‘l[)d(lé-
kol ad. Ezt adsorbealiak a vérlemezkék, amelyek en-
nek révén osszecsapzodnak. Ez a finom esapadek ott
iillepedik le az érfalra, ahol a keringés meglassul,
ahogy a maportol zavaros patak vizébhol ott ulepedlk
le az iszap, ahol a patak medre kitagul és folyasa
lasstibbodik«. A kezelés, illetoleg a trombo- nmholm
mo-rulo/cs(‘uch feladata a thrombin k()/()llll)()\lle‘w(.‘ 68 a
keringés megjavitasa. A thrombin kozombositésére leg-
_|uhlnml a hop(u'm, a keringés javitasara a veritol bizo-
nyult. A heparint 1, 5 és 30 oraval a mutét utan fees-

Ueber

l;g*mli be a g‘_\'ii_it('rln: (10 eem »liquemin Roehe« alak-
Jaban), a veritolt (régebben a sympatholt) 7 napig
adagolja (eleinte i. v. 3 oranként, majd 3>X20 eseppet

naponta). Ebben a kezelésben részesiil minden 25 éves-
nel idésebh hasoperalt, 30 évesnél idésebb beteg, min-
den nagyobb miitét utan, az elhizott, varixos, valamint
oly beteg, akinek koérelézményében érgyulladas, throm-
hosis vagy embolia taldlhaté. 9000 operaltjuk kozil
2500 betegen végezték ezt a prophylaxist. Az utolsé két
év 3800 operaljt kiziil egy sem halt meg embolia foly-
tan. A honcolasokkal lg:u/n]l embolidk szdma 6.9%0-16l
0.81%n-1e esett, Az emlitett kezelés mellett a keringés
Javitasara féloranként lélekzési és labtornagyakorla-
tokat végeztet. Minden orvosnak, akit a trombo-
embolia-kérdés érdekel, a legmelegebben ajanlom e kis
fiizet tanulminyozisat, amely a vérrogosidés elméleti
és gyakorlati kérdéseinek gazdag tarhaza.
Manninger Vilmos prof.

Krankheitsyerlauf, Personlichkeit und Verwand-
schait Sehizophrener und ihre gegenseitigen Beziehun-
gen. Bleuer, M. (4. Thieme.. Leipzig. 1941, 149 oldal, ara
7.65 RM.) A munka a schizophrema kortananak tontos
és csak kevéssé ismert fejezeleit taglalja, nevezetesen
a schizophrenia kiilonbozo formainak, lefolyasi tipu-
sainak Osszeliiggését az egyén betegség elotti s/t'un'l\l-
segével, valamint a cmlad cluual\u-mwvnu és consti-
tutionalis keépével., A kérdést szinte szokatlanul nagy
anyagon vizsgalja: 318 beteg és ezek 11,584 rokona vizs-
galata alapjan jut el CI(_'lllll(ll.\(.lheé, osszehasonlito
alapul 2490 atlagnépességet alkoté egyén vizsgalata
szolgalt, Anyagat kello knmtikaval értékesitette, a hiva-
lehetoségeket allandéan szem elott tartotta, bizonyta-
lan eredményeket nem vett fel megallapitasai kozé:
mindez nagyban emeli munkaja megbizhatosagat. A
kényv az omkl(\sblulo'mu, szarmazastani és kiilonosen
prognostikai adatok egész tarhazat hozza. Altalanos
érdeklédésre tarthatnak szamot a kovetkezé megalla-
pitasai: schizophreniasok kozeli rokonsagaban 2-szer
olyan gyakori a schizophrenia, mint az atlagnepesseg-
ben. S('ln/ophunm\o‘k kozeli és tavoli rokonsagaban
lényegesen nagyobb szamban fordulnak eld schizoid
ps,wlm[mldk mint az atlagnépességhen, ami a schizo-
idianak a schizophreniahoz vald sokak altal kétségbe-
vont szoros oroklésbiologiai kozelallosagat bizonyitja.
A valodi schizophren eseteknek kb. fele végzodik tel-
jes gvoégyulissal, kb. negyede telies szétesésben, kb. ne-
gyede defectussal gyoégyul (ezek az eredmények fonto-
sdl\ a kiilonb0z0, az utébbi évtizedben nagy szammal
ajanlott gyodgykezelési eljardsok realis hasznaveheto-
ségének megitélésében). Prognostikai szemponth6l fon-
tos, hogy a hullaimokban lefolyé eseteknek ecsak egy
t()rcdekeb(m kovetkezik be a slumel\lsetr teljes szét-
esése, a tialnyomoéd rész gyogyul, vagy tel,}vson ragy
enyhébl) defectusokkal. lozzel szemben a chronikus le-
folyast mutaté esetek tilnyomo része teljes elbutulas-
ban végzodik. A schizophrenia kiilonboz6é formainal
nem voltak kiilonbségek megallapithaték a esaladi ter-
heltség fokaban. A tcl_]v széteséssel veégzodott esetek
cs dl{l(l].ll)dll nem \olt, tobb terheltségi momentum ta-
lalhatd, mint a gyoégy ulassal \coaodntt esetek esaladja
l\UlL‘ht‘ll, ami d 5Lh1L0phrt nidas szétesés oroklésbiologiai
sokrétiiségére utal, yalamint arra is, hogy a schizo-
phrenias folyamat végso l\laldkul{nmlmu orokletes-con-
stitutionalis adottsagok mellett kornyezethatisok
(»Umweltc) is fontos szerepet jatszanak. Ez a megalla-
pitds talin a jovoben bizonyos praeventiv, illetve the-
rapias intézkedéseket fog lehetévé tenni.

A fentiekben a munkénak esak néhany legfonto-
sabb megallapitisit ragadtuk ki. De ezekhdl a példak-
l)ol is lathat6, hogy a roviden, attekinthet6en megirt
konyvet mindenki nagy h;lszuuunl forgathatja, aki a
schizophrenia kérdéskorével osszekottetéshe keriil.

Hordnyi Béla.

JLSTANDARDIZALT OVARIUMHORMON KES

OVANORMA

Magas értékli ovariumhormon
Ovariumdysfunctiék megsziintetésére.
A gyomornedv nem bomlasztja.

Tablottdk & 500 ). E.
Tablettdk & 1250 1. E,
Adagolas :

Az eset sulyossaga szerint 1—2 tabletta naponta,

Késziti: (lmunolnewneuuscne Werke Osnabriick

Magyarorszégi vezérképviselel:

TABLETTAK

Arteriosclerosis
ANIMASA MITE
ANIMASA FORTE

ElSkészités alatt:

ANIMASA pro
injectione

Vajna Jozse! gybgyszerészetl laboratoriuma Budapest, IV, Véchulca 34.



IR U R T i

124 ORVOSI HETILAP

1941. 10. szam.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
februar 4-i iilése.

(Rendezte a Magyar Orvosok Rontgenegyesiiletének
Rakbizottsaga.)

Kelen B. elnoki bevezetdjében viazolja azt, hogy a

technika haladasa folytdn a riontgen- és radiumkeze-
lések mindjobban szakkérdéssé valnak s ezért indokolt
volt ezen tudomanyos iilést megrendezni, melynek célja
az,'h,ogy a sugaras kezelések tudomanyanak szoveve-
nyéb6l a gyakorléorvos szamiara a javallatokat ki-
emeljiik.
. Ratkéezy N.: A4 rdkbetegségek riontgenkezelésénel:
Javalatai. A daganatok kezelésében a miitéti vagy su-
garas kezelést az donti el, hogy milyen a daganat szo-
veti szerkezete, kiterjedése és ¥1elye és milyen a beteg
allapota. Rontgenkezelés van el6térben a kovetkezd
szervek daganataindl: epi-, meso- és hypopharinx, itt
a rontgen eredményei jobbak més kezeléseknél. A belso
gégén a miitéti és sugaras kezelés altalaban egyforma
eredményii. Pajzsmirigy- és emlorakok kiziil esak az
inoperabilisek és kiujuldsok keriilnek kizardlag ront-
genre. A gyomor és bél inoperabilis rakjait nem érde-
mes rontgenezni, kivétel a pylorus velds rakja. Tiido-
rék esak palliative kezelheto. A mediastinus daganatai
rontgen utan 4—10 évig is tiinetmentesek lehetnek. Has-
iiri daganatok koziil csak a sugirérzékenyck rontgene-
zendok., Maj- és epeh()lyz}grék nem valé rontgenre.
Prostata inoperabilis rakjanak rontgenkezelése atme-
neti javulast hozhat a megkisebbités utjan. Hdélyag
rakjin ugyanez, Az egyes csontattételek rontgenkeze-
lése jo, a tobbszorosé eredménytelen, Tiidéattét igen
halasan rontgenezhet6. Tehat egyes rakok rontgennel
gyogyithatok, de a palliativ besugéarzas is hoz segit-
seget és életmeghosszabbitast.

Jakob M.: 4 wmiitéttel kapcsolatos rontgenkezelésel.

Kiilonosen az emlémiitét uténi besugarzisa javallt
(prophylactikus) minden miitét utan, ezenfeliil azonban
az operabilitds hataran lévon praeoperative rontgene-
zendOk, hogy esetleg operabilissa valjanak. Inopera-
bilis emlé ce. palliative kezelhetd.
. Hrabovszky Z.: 4 kozeli rontgenkezelés (Chaoul)
javalatai. Foleg a bér és nyalkahartyak hozzaférheto
rakjain ajinlatos. Ajakrak, malignus melanoma, penis-
rak kiilonosen halas kezelési teriilet. A szajiiregi rakok
koziill azok alkalmasak, amelyek hozzaférheték. A né-
gyogyasziak koziil a kiils6 nemiszervek, a hiively és
portio rakja. A végbélrakok vagy elézetes feltaras,
vagy az m, n. kipandéda csdvel kezelendok. A kozeli
kezeléssel adenocarcinomak is visszafejleszthetdk.

Asztalos F.: A4 tdvoli rontgenkezelés javalatai.
Egész test besugirzast végziink szétszort attétek eseté-
ben operalt gyomorrakoknal és esetleg inoperabilis
rakoknal, Fél test besugarzast egy szervre vagy tajékra
korlatozott attétek mellett és hasi daganatokon vég-
ziink. Teljes gyo6gyulast természetesen nem varhatunk,
de a beteg megkonnyebbiil,

Kisfaludy P.: 4 rdkbetegségek helyi (localis)
radiumkezelésének javalatai. A bérrakok igen nagy
kiterjedés mellett is halas helyi radiumkezelési anya-
got kbpeznek (tiizdelés), Kiilongsen jél bevalt a helyi
kezelés, fejlettebb technika mellett, a nyelv, a mandu-
lak és a nyeldesd rakjan., Kevésbbé a véghélen. A leg-
fontosabb a sugaras szakember véleménye, mert ettol
kell fiiggdvé tenni minden rakbeteg kezelését.

Czunft V.: 4 radium-moulageok és radiumdgyiival
valé kezelések javalatai. Ezen kezelések elonye a ki-
meélet, ezért gyengiilt betegeken is végezhetok., A mou-
lageok altalaban 2—3 em mély teriilet kezelésére alkal-
masak (bor, ajak, szajiireg rakos besziirédései), nagyobb
teriiletekre a mélyebb hatassugari radiumagyu valt
be (pl. mandibula rékja).

Kovesligethy L: A4 négyogydszat kirébe tartozé
rosszindulaty daganatok sugaras hezelésének java-
latai. Elsosorban ezek 85%-at kitevé méhnyakrak jom
szoba, Kezdeti esetek miitétre, a hatar- és elérehala-
dott esetek sugaras kezelésre valdk. Sugaras kezelés
kell miitét elott é6s mitit utan is. Hasonléan kezelendék
a méhtest rakjai, itt foleg az inoperabilisak, azonkiwviil
a méhsarkomak és chorionepitheliomak., Hiively- és
szemeéremtestrak halas teriilet a sumirkemellc}sa-e. A pete-
fészek daganatai els6sorbam operalandék s esak
prophylaktikus és inoperabilis esetben sugarazunk.
Altalaban minden ezen korbe tartozé miitéti eredmény
javitasara javallt a besugarzas.

Szepessy Z.: A miitéttel kapesolatos radiumkeze-
lések; java atai, kiilons tekintettel az elektrocoagula-
tidra. A radium bevalt a bor, a fej, a nyak szervein,
valamint az emésztéesatorna ki- és bemeneti részének
rakjain. Mas szervek rakjai fehat mér eleve miitétre
valok. Amint a radium egymagaban a fenti szervek
kisebb, nem fekélyes, sugarérzékeny daganatain javallt
(foleg bor, szaj, nyeléesd), igy a fenti szerveken is esak
miutét javallt jéindulatd daganatokon és differentialt
szerkezeti rakokon (tehat fibroma, adenoma, osteoma,
adenocarcinoma, osteosarkoma, stb.). A miitétet és
radiumot egyiitt alkalmazzuk, a kovetkezé megkiilom-
boztetéssel: a radiumkezelés elott véezink miitétet
nem fert6zitt, nem sugarzott daganatokon (nyalmiri-
gyvek, nyirokesomok), éles modszerrel és fekélyes vérzé-
keny daganatokon (b6r, are) elektrochirurgias mad-
szerrel, a radiumkezelés utian végziink fiéleg a szaj-
iireghen, #tobbnyire elektrocoagulatiés miitstet, itt a
szokott modszer az, hogy elobb a tavolsdgi sugarat
(rontgen- vagy radiumagyn), majd a helyi sugarat
(l'a.digﬁltiizdelés), végiil az elektrocoagulatiot alkal-
mazzuk.

Gyorgyi G.: A rdkbetegségel qyégyitasdanak orszd-
gos megszervezése, kiillonos tekintetiel a sugaras keze-
lésre. Hogy a betegeket kell6 kezelésben részesithessiik,
a munkat minden vonalon szervezni kell, Az 1930. évi
XI. t.-e. alapjan orszagos kizponti szerv létesitendd,
mely hivatalos szervezd és betegeloszté (diagnostikai)
allomasokkal egészitendo ki. A Magyar Orszagos Rak-
ellenes Szovetség ezen munkanak kizponti szaktanacs-
ad6 szerve legyen minden tekintetben. Az egyetemek
sugaras allomasai fejlesztendék. A mar meglévé beteg-
biztositéintézeti rakkezeld allomasokat pedig egyesitve
lehetne tokéletesiteni. A tarsadalmi ellendrzésbe a
wZoldkereszt«<-mozgalom volna belekapesolando.
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zasmo6dja diagnostikai és prognostikai eélokra.

Wiener Klinische Wochensc!n'”ift. 8. 8%. Qkiari H.:
Az allergia korbonetani kérdéseirdl. Lauda E.: Entero-
kolitisek kezelése. Arnold G.: Beszédzavarok és keze-
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November 16. J. 4. Ryle: Ma és holnap. M. C. Wil-
kinson: A nem pulmonaris the. pathogenesise. Th.
Schrire: A mellkas szurt sebei. A. Barham Corter:
Atropinmérgezés, egy szokatlan eset leirasa. J. Cosbie:
Perforalt gyomorfekély. W, Penfield: Rossz eredmé-
nyek ammirplastin alkalmazasa utian. M. Greenwood:
Epidemiologiai észrevételek a légihabortban.

The Lancet. Nov. 16. F. Heof: Tomegriontgen a gya-
korlatbam. H. Plott: A mervus peroneus sériilései a térd-
iziiletet ért trawma kovetkeztében. F. H. Coleman: A
pneumoeoccus meningitis az M és B 643 bevezetése ota.
D. 4. K. Black: A vér ureum- és a plasma chlorid-
tartalma experimentalis vérzésekben. K. C. B. Butler,
K. M. A. Perry: Spontan pneumothorax, mint a sta-
phylococeus septicaemia szovodménye,

The Journal of the American Mediecal Association.
Jan, 11. H. L. Blumgart, M. J. Schlesinger és P. M.
Zoul: Angina pectoris, coronaria elégtelenség és acut
myocardialis infarctus. K, Mayer: Ipari tiiddomegbete-
gedések. C. P. Bondurant és C. Campbell: Mellegvese-
kéreg kivonat, bromkiiités és bromintoxicatio esetén.
F. D. Murphy, H. Corell és J. C. Grill: Intravenas solu-
tiok hatasa ecardiovascularis megbetegedésben szen-
vedd vagy nem szenvedo betegekre. E. N. Collins, C. P.
Pritehett és H. H. Rossmiller: Aluminium hydroxid
uleus pepticumra. B. C. Corbus és B. C. Corbus Jr.:
A gonorrhoeas fertézés ecutaneus diagnosisa. M. N.
Fullon: Aneurysma ventriculi cordis. E. N. Cook és
V. S. Counseller: Az ureter primaer epitheliomaja. F.
K. Baland: Morsus humanus. — Jan. 18. W. E. Herrell
és A. E. Brown: A septikaemia kezelése. Ch. F. Nelson
és D. O. Nelson: A torések orvosi kezelése. P. T. Brown
és J. W. Pennington: Hugynit eredetii medencetaji faj-
dalmak. R. M. Nesbit és R. K. Ratliff: Egyoldali vese
meghetegedésével tarsult hypertensio. L. M. Swmith:
Blastomykosis- ¢és blastomykosisszerti infektiok. M.
Behrend: A ductus coledochus betegségei. H. M. F.
Behnemann: Akadalya-e az ipari alkalmazhatésagnak
@ coronariak megbetegedése és a hypertensio? R.
Ehnon: A plasma fehérje helyettesitésének therapias
jelentosége stlyos égésekben, L. E. Lee Jr.: Fajdalom-
csillaapitas gyogyitatatlan rakban.

VEGYES HIREK :

Személyi hirek. A kormanyzé a beliigyminiszter
eléterjesztesére megengedte, hogy dr. Békay Zoltdn
egyetemi mnyilvanos rendes tanarnak, a debreceni
Tisza Istvan Tudomanyegyetem gyermekgyogyiszati
klinikaja vezetojének a kizegészséaiioy terén tobb mint
harom évtizeden &t kifejtett kivaléan eredményes
mitkodéseért elismerését tudtul adjak.

Hiittl Tivadar professzor a Wiener Medizinische
Gesellsechaft meghivasira februdar 21-éa- a tiidéembo-
lidkkal kapesolatos tijabb kutatisairél tartott Béesben
eloadast.

A VII. kozigazgatisi tovabbképzé tanfolyam. A
VII. kozigazgatasi tanfelyam mareius 3-4n tartott meg-
nyito ilésén Teleki Pdl gr. az Allamvezetésrdl tartott
eloadast, Kereszltes-Fischer Ferenc kozegészségiigyiink
iranyelveit fejtegette, Laky Dezsé pedig az orszag koz-
ellatiasa és a kozigazgatas viszonyarol szolott. A bel-
ligyminiszter a korhazak fejlesztésérol, a betegbizto-
sitas eoncentratidjarél. az orvosok megélhetésének biz-
tositasarol és helyesebb elosztasukrél, a kozegészség-
tigynek a socialis munkaval vald kapesolatarél s a
tarsadalmi tevékenység organisatiojarol szoélott. A tan-
folyam programmjiban a kozegészségiigy szamos eld-
adassal szerepel. Az el6adék kozott Scholtz Kornél,
Frank Richard, Barabds Zolldn, Bakay Lajos, Bielek
Tibor, Tomesik - Jozsef, Berndl Aladdr Schiitz Ott6,
Mozsonyi Sdndor, Komoesay Jené, Szabé Zolldn, Per-
iéssy Kdalmdn, Jendrassik Aladdar sth. szerepelnek az
. elsé héten. Orvendetes, hogy a kozegészségiigy fontos-
saga a kozigazgatisban hangsilyozast myer.

. Gyoégyszerészek Evkonyve 1941: Koritsdnszky Otto
és Locherer Tamds szerkesztésében megjelent. Az 6v-
konyv szamos torvényt kozol, ami nemesak a oyvogy-
szerészeket, de az orvosokat is érdekli. A tovabbi tar-
talom az eloz6 éviekhez viszonyitva a keletmagyar-
orszagi és erdélyi gyodgyszertarak adataival bviilt.

HETIREND

Szombaton, 8-4n %6 6. A Magyar Szemorvos-
tarsasag iilése. Lugossy Gy.: Gyogyult inhartya-
talyog. Nonay T.: Iriscystakrol. Csapody I.: Nagy
ivegtesti gyturi. Majoros J.: Az internuclearis oph-
thalmoplegiak. Pogdny B.: Vilagitastechnika és szem.

Hétfén, 10-én %7 6. A Kir. Magy. Termé-
szettudomdanyi Tarsulat Elet- és Kértani
Szakosztdlyanak iilése. (Kortani intézet.) Gorka
B.: BE-vitamin és munkavégzoképesség. Baldzs E.: A
sejtkozti allomany biolégiai jelentésége az allati és no-
vényi organisatioban. Szentdgothay (Schimert) J.: Prae-
és postganglionos rostok szamaranya vegetativ ideg-
dicokban.

Kedden, 11-én 6 6. Az Orsz Kozegészségil
Egyesiilet iilése, (Kozegészségtani Intézet.) Dardnyi
Gy.: Gutenberg emléke. Pacséry I.: Az 6lommérgezés.
Pdlyi M.: A nyomdaipar egészségiigye. Lerch J.: A
nyomdai munkésok tarsadalmi viszonyai.

Kedden, 11-én 6 6. A Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaganak iilése. Bald T.: Endokrin ere-
detii esomtosodasi zavar. Geldrich J.: Stulyos exsiceosis
esete larvalt herniaincarceratioval fjsziilotthen. Kiss
P.: Diphteria alatti szivzavar. Gyorgy E.: 1degentestet
aspiralt grippés gyermek. Fekele A4.: Heveny ecorona-
rias keringési zavar grippés csecsemo6ben. Gefferth K.:
Velesziiletett esipéiziileti ficamot utdnzoé elvaltozas.

Kedden, 11-én %7 6. A Bp. Orvosi Kasziné
iilése. Fritz S.: Gyermekkori mérgezések, killonos te-
kintettel a gyogyszeres mérgezésekre.

Kedden, 11-én %27 6. A Bp. Kir. Orvosegye-
siilet Orr-, Gége-, Fiilészeti Szakosztalya-
nak iilése. Bemutatasok: Réthi A.: a) Kiilsé hallojarat
atresiajanak miitéttel eyogyult esete, a fiill mogotti
sipoly Réthi szerinti elzarasaval; &) Fiileredetti angi-
sarkoma gyogyult esete. Alfoldy J.: Magasan localisalt
Heine—Medin koér gégészeti vonatkozassal. Rehdk P. és
Zoltan 1.: Az orrnyéalkahartya lymphogranulomatosisa.

Szerdan, 12én 6 6. A Kozkérhdazi Orvos-
tarsulat iilése. Bemutatas: Hajdu T.: Felszines pete-
fészekterhesség esete. Eldadasok: Sechifferer J.: Maj-
megbetegedések majkivonatokkal valo kezelése. Miiller
F.: Tizéves tapasztalatok az ot vegyértéki arsenvegyii-
letekkel a lues gyogykezeléséhen,

Csiitortokon, 13-4n a Magyar Tiidébeteg-
gond. és Gydgyint. Orvosok HEgyesiileté-
nek iilése. Szigeti L.: 1dos cukorbetegek légmellkeze-
1ése. Sebestyén Gy.: A tiidégiimbékoér sebészi kezelése
10 év tapasztalata alapjan.

Pénteken, 14-én, 6 6.: a Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet iilése. Bemutatis: Rdez B.: A sinu sagit-
talis superior sériilése, kivetkezményes kiterjedt
keményburok feletti véromlennyel, ellenoldali teljes
bénulassal, beszddzavarral és az arcideg bénulasival.
Eléadasok: Hatlyasy D.: Ujabb adatok az Aatiiltetés
kérdésének élettanahoz. Kovdes F.: A gerinecsatorna
térsziikité folyamatai. Piri L.: A gerincesatorna sebé-
szetének mai 4llisa.

Komplett  diagnosztikai rintgenkésziilék
(Diax, Koch és Sterzel gyartmany) eladd. Cim
kiadéhivatalban.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.
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Szam: 536/1941. kig.
Alsédabasi jdards [észolgabirajitol.
PALYAZATI HIRDETMENY

A foly6 évi januar hd 25-én kelt és a 6. szimban
memeleut a sarl1 megiiresedett kororvosi allas betdl-
tésire kozzétett hirdetményemet elégtelen jelentkezés
okahaél 30 nappal nlo,r.rlmmmhlntonl

Als6édabas, 1941. évi februar hé 26-an.

Dr. Teszdry Ldszlé s. k.,
faszolgabiro.

—

344.552/1941. B. M. szam.

M. Eir. Allami Gyermekmenhely, Miskole.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4116 miskolei M. kir. Allami

Gyermekmenhelynél megiiresedé segédorvosi allisra

palyazatot hirdetek. Az allas javadalmazisa az allami
rendszerit X fizetési osztaly 3. fokozatimak megfelelo
fizetés, egy biitorozott «al,obdlml allé lakds, fités, vila-
gitas, \uldmmt az unku»ltww ar 50%-4nak ll]'(‘(rtL‘llt“ e
ellenében intézeti élelmezés. Az allast elnyerni ()hd]tol\
nak a m. Kkir, bc]uwvmuusam urhoz cimzett keérve-
nvuket legkisdbb folyé évi mareius hé 8-anak déli 12.
orajaig kell hozzdam benyujtaniok. A palyazati kérvény-
hez er(‘dw('tl)en vagy hiteles méasolathan a »Népegészség-
iigy« cima lap 1940. évi oktéber hé 1-én megjelent 19.
szamaban kozzétett »Szimmagyarazat«-ban 1—12. szam
alatt megjelolt okmanyokat kell csatolni, Az allas be-
toltése megbizas utjan torténik mely nyugdijra igényt
nem ad, egy évre sz0l és annak elteltével, palyazat
mell6zésével meghosszabbithato. A segédorvosnak az
intézetben kell laknia. Az ezy szobabdl allé segédorvosi
lakds csak sajat személye részére veheté igénybe.
Magangyakorlat folytatisa megengedve nines. Hia-
nyosan felszerelt, a palyazat feltételeinek meg nem
felel6 vagy elkésve érkezd kérvények mem lesznek
figyelembe vehetdk.
Miskole, 1941. évi februar hé 18-én.
Dr. Rokay Zoltin s. k.,
igazgato-féorvos.

¢XPECTORANS

Bt

377/1941. szam.
Budapest székesfévdros fopolgdrmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934, évi XII t.-e. 13. §-aban biztositott jogom-
mal fogva nyilvanos palvamtot hirdetek a székesfo-
varos kozkérhazaindl meeiiresedett kozponti laborato-
riumi végleges alorvosi alldsra.

Felhivom mindazokat, akik ezt az Aallast elnyernmi
ohajtjak, hogy ‘s'/abdlvweruvu felbélyegzett ker\em i~
ket 1941. évi marcius hé 12, napjanak dvll 12 6rajaig
hivatalomban (IV. ker., Vaeci-u. 62—64. szim, 1. em. 11.)
nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez

a Népegédszségiigy »Szam-

mag‘yar:ﬁzat«-flb‘un 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolanddk. ;
l\lm(la/()k a palyazok, akik kozbenjarasokat és

magana mulasol\a‘ vesznek igénybe, a hasonlé megité-
1és ala es6 palyvizatok érdemleges elbiraldasandl ntolséd
sorba keriilnek.
Budapest, 1941, évi februar hé 17-én
Karafidth Jené s. k.,
kir. titkos, tanaesos, fépolgarmester.

FAGIFOR ..aro«

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi béantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —:96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

364.250/1941—X VII. B. M. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Magyar Szent Koronahoz visszacsatolt keleti és
erdélyi orszagrészeken fuhdt-omwom ala keriilt kolozs-
vari, marosvasarhelyi és nagyvaradi m. kir. allami
"\91mvl\monhvl\(lknvl iiresedéshben lévé és Magyar-
orszagnak az 1940, évi auguiztus hé 30-a eldtti teriiletén
mukodo allami gyermekmenhelyeknél esetleg megiire-
sedo, az igazgatol teendok ellatasaval egybekotitt osz-
szesen harom féorvesi, valamint a kolozsvari m. kir.
allami gyer mel\mmwhelvnel egy, tovabba Magyar-
ox‘smguak az 1940. évi augusztus hé 30. napja elotti
teriilletén mikodd 4allami gyermekmenhelyek egyiké-
nél ugyancsak egy, Osszesen két alorvosi, végiil a
kolozsvari, m(n()smwulevx és nagyvaradi m. kir. al-
lami gy A*l'me‘kmvwhc]s e knél egy-egy, valamint Magyar-
orszagnak az 1940. évi augusztus hé 380. napja el6tti
teriiletén miikodé allami gyermekmenhelyeknél lirese-
dishen 16v6 kettd, tsszesen ot segédorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

A kinevezés a foorvosi dllasoknal az allami rend-
szerit VIII. fizetési osztdly 3. fokozataba, az alorvosi
allasoknal a IX. fizetési osztaly 3. fokozataba fog tor-
ténni. A segédorvosok a X. fizetési osztaly 3. fokozata-
nak megilletd 1llot‘nmnwd\ke 1 alkalmaztatnak.

A &egedor\ osi allasok betoltése megbizas witjan tor-
ténik, nyugdijra igényt nem ad, egy évre sz6l, amely-
nek elteltével pilydzat melldzisével tovabbi egy évre
meghosszabbithato.

A foorvosi kinevezésmek
szakorvosi képesités igazolasa.

Palyazni lehet altalaban allami gyvermekmenhely-
forvosi dllasra vagy a fentebb megzjelolt allami gyer-
mekmenhelyek valamelyikéhez féorvosi allasra. Ugyan-
igy a fentebb megjelilt alorvosi és segédorvosi alla-
sokra is.

A visszacsatolt keleti és erdélyrészi teriileten mii-
Kodé m. kir. allami gyermekmenhelyek orvosi allasai-
nak betoltésénd] — amennyiben szakszempontbol az
illeto allasra képzettségiiknél és gyakorlatuknal fogva
megfelelnek — a 900/1941. M. E. szamu rendelet (meg-
Jjelent a Budapesti Kozléiny 1941, évi februar hé 7-i
31. szamaban) 4. §-4ban foglaltak értelmében, feltéve,
hogy a kizszolgdalatban alkalmazashoz sziikséges kove-
telményeknek megfelelnek.

Részletes feltételek a Népegészségiigy f. évi marcius
1-én megjelent szamaban olvashatok.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandoék.

Budapest, 1941. évi februar hé 25-én.

M. Fkir. beliigyminiszter.

elofeltétele a gyermek-

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszto fogaddéodrajat kedden és pénteken 12—1 6ra
kozott tartja.

Szabadon
MABI,

Altaldnos hat4sti psychikus meg-

nyugtaté, kitliné spasmolitikum OTI,

SEDYLETTA ... ...

rendelhet§:
MAV, Székesf6v.

Podmaniczky-gvéoyszertar

S. A., DOBBI Budapest, V1
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi fdorvos

A paramyloidrél.

Az altalanos amyloidosis koéroktanaban vala-
mely chronikus genyedés, giimds sipoly, hoszan-
tarto giimos-cavernas folyamat, csont-iziileti tuber-
culosis, ritkabban bacteriumos fertézésck, vagy
syphilis sth. szerepelnek, A beteg leromlasa, lép és
maj megnagyobbodas, biséges fehérjevizelés, has-
menések szélnak amellett, hogy az amyloid a maj-
ban, lépben, vesékben, belekben lerakédott. Az
amyloid lerakdédasa ezen szervek praecapillarisaiban
kezd6dik és onnan halad az interstitium felé. A
capillaris erek legtobbszor testszerte betegek, mutat-
van az elvaltozas egyetemleges voltat. Ezen »alta-
lanos« amyloidosis esetek mellett mar régebben is-
meretes az amyloid »localis« alakja is. Ezen ese-
tekben az amyloidos tomeg a borben vagy mas
szervekben gobszeriileg helyezkedik el és néha
szinte tumorszeriileg novekszik. A mult szazad vége
felé nagy érdeklodést valtott ki az amyloidosis

egy harmadik fajtaja, amelyet részben »atypusos«
amyloidosisnak, részben pedig olasz szerz6k utén

yparamyloidosisnak« neveztek el. Iizen meghetege-
déseknek lényege az, hogy az amyloid megkiméli
azon szerveket, ahol altalaban meg szoktuk talalni
(maj, vese, 1ép) és nagy tomeghen rakéodik le ott,
ahol kiilonben egydltalan mem szokott elvdltozdst
okozni: igy a szivben, nyelvben, harantesikolt és
sima izomzatban, bérben, genitaliakban, a gyomor-
béltractus nyalkahartyajaban (muse. mucosae) stb.
Ezen lerakodasok a typusos amyloidosissal szemben
és inkabb a localis alakhoz hasonléan gécosak, gob-
szertiek. Az amyloidosisra jellegzetes chemiai és
szinreactidkat a szokottél eltéréen adjdk, azonkiviil
mindennemt chronikus 1. n. alapbetegség hianyzik.

A betegség altalaban lappangva kezdédik, bar
hevenyen, egyik naprol a mésikra kezddédé folya-
matot is leirtak. Altalaban a torzs és a, végtagizom-
zat fokoz6do, néhany hoénap alatt kifejléds és éve-
kig tarté gyengesége és merevsége a fépanasza a
betegeknek. Ezzel parhuzamosan sajatsagos elvalto-
zasok kezdédnek a nyelvben és a szajban. A nyely
megduzzad (makroglossia) rendkiviil tomotté és ke-
ménnyé valhat és ilyenkor el sem fér a szajban. A
szajfenék izmai, a nyalmirigyek, a nyaki mirigyek,
néha a nyaki izomzat is megnagyobbodnak, megvas-
tagodnak, merevvé, tomotté lesznek. Merev és
mimikanélkiilli az arckifejezés, a beszéd nehézkes,
a nyelv alig mozgathat6. Nyelési nehézség. A koz-
takaré sajatosan és esomoésan vastag, nem rancol-
hato, eserzettborszerii. Szivzavarok, incompensatios
tiinetek hamar jelentkeznek. Ezek, vagy tiidébeli
pangasok, bronchopneumoniak vetnek rendesen vé-
get az életnek. FEzek az esetek a »typusosak« az
vatypusos« amyloidosisban. A klinikai diagnosisban
legtobbszoér »myotoniac«, »sklerodermiac«, s6t nyelv-
carcinoma (!) is szerepelt. Szovettani vizsgalattal
hatalmas amyloidszerti tomegeket lehetett kimu-
tatni a nyelvben, lagyszajpadban, valamennyi szaj-
fenéki képletben, esetenként a nyakizomzatban és a
szomszédos nyirokesomékban, a gyomorbélhuzam
izomzataban, a szivizomban és a bérben. Ezenkiviil
testszerte kiilonbozé elrendezédésben egyéb izom-
esoportokban- is, a glutcusokban, vagy a rekeszben,

a genitaliak sima izomzataban ¢és mindeniitt az ér-
rendszer izomzatiban. Az erekbdl és a veldshiivelyii
idegek hiivelyébdl kiindulé amyloidos tomegek az
izomzatot mindeniitt elsorvasztjak, ami a klinikai
tiineteket teljesen megmagyarizza. Sehol a szerve-
zetben genyedés vagy kimutathaté bacteriumos fer-
tozés jelei nem talalhatok. A nagy parenchymas
szervek gyakorlatilag megkiméltek, s6t ha a be-
Iép6 ereken van is még amyloid, ez a majban és a
vesékben legtébbszor hirtelen megsziinik. A kémiai
kiilonbségek a kozonséges amyloiddal szemben ab-
ban nyilvanulnak, hogy a négy {6 szinreactio (jod,
jodkénsav, gentianaibolya, kongévoros) nem mindig
positiv és a metachromasias szinarnyalatok nem
mindig egyezoek. A harom fotiinet a typusos ese-
tekben a pseudotwmor linguae, pseudomyotonia és
nseudosklerodermia amyloides. A diagnosis a; szévet-
tani vizsgalattal biztosithato.

A leirt eseteken kiviil vannak kevésbbé jelleg-
zetesek is, ahol a klinikai diagnosis tgysz6lvan le-
hetetlen, bar a sziv és a nyelv bantalmazottsaga
meglehetésen gyakori jelenség. Egyediilalloak Oster-
tag esetei, aki harom generation at figyelte meg egy
csaladban a paramyloidosis felléptét. Az atypusos
esetekben nem. egyszer primaer tiidorak volt a
diagnosis, mert a nehéz légzés mellett a rontgennel
tibbes g6cok mutathatéok ki a tiidékben és generali-
salt nyirokesomémegnagyobbodas, vagy pl. az ondé-
hélyagok koriili massiv tumortémegek tamogattak
az altalanos carcinosis felvételét. A szovetszaporu-
lat sectional azonban amyloidos lerakédasnak bizo-
nyult, a tiidébeli gécok a nagy erek és a horgok
izomzatabol indultak ki, Tsmeretesek a paramyloi-
dosisnak periarteritis nodosaval és kiilonosen tiobb-
szoros myelomakkal szovédott esetei is. Ilyenkor
rendesen vagy a végtagesontok spontan torése vagy
valamelyik esigolya Osszeroppanasa az elsé tiinet.

A betegek atlagos életkora altalaban magasabb
mint a kozonséges amyloidosisban, éspedig atlago-
san 60 év. Az eddigelé ismert legfiatalabb eset, 38
éves myelomas noébeteg. A myeloman kiviil arany-
lag gyakran szovodik a baj chronikus vesegyulladas-
sal vagy nephrosclerosissal, vagy ascendalé vese-
elvaltozasokkal, tovabbi rheumésnak nevezett meg-
betegedésekkel. Mintegy 25%-ban  alkoholismus
illetve lues mutathato ki. A mir emlitett harom
legjellemz6bh tiineten kiviil meg kell még emlé-
kezni a gyomorbélhuzam elég gyakori meghetege-
dése esetén a nyelési nehézségrsl, az étvagytalan-
sagrol és szemben a kozonséges amyloidosis has-
menésekre valé hajlamaval, az erés obstipati6rol,
amely az izomzat meghetegedése és a bélfal merev-
sége és sziikiilése kivetkeztében ileus-szerti rohamok-
hoz vezethet. A légzotractus meghetegedése nehéz-
légzést és szivpanaszokat okozhat. Az érfalak alta-
lanos megbetegedése és fokozott atereszt6képessége
vérzéseket hoz létre, kiilonosen al szemfenék, a koto-
hartya, a bor, a szajnyalkahartya vérzései és a
gyomorhélvérzések gyakoriak. Az érfalak meghete-
gedése és rugalmatlanna valasa kovetkeztében a
vérnyoméas feltiinden alacsony. Késé6bb anaemia
fejlodik ki.

Amig a kozonséges amyloidosis tanulméanyo-
zasa az utébbi években sokat haladt, kiilonosen az
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egereken arianylag konnyen elvégezheté fehérje-
tuladagolasos etetési amyloidosis, tovabba a serum-
termelésre hasznalt lovak amyloidosisanak sth.
tanulmanyozasa eredményeképpen, a paramyloidot
illetéleg csak theoridkra vagyunk utalva. A legfon-
tosabb két kérdés az anyag atypusos elhelyezkedése
és az »alapbetegség« hidnyanak magyarazata volna.
Ebb6l a szemponthol fontosak azon megallapitasok,
amelyek a paramyloid hangsilyozottan gbcos-gébos
megjelenéséhen, kiilonhozé allergias, hyperergias
folyamatok lezajlasanak morphologiai kifejezését
latjak. Emlitettiilk a nephritis és a rheumas meg-
betegedések gyakori combinatidjat: ezen korképek
az ujabb felfogasok értelmében szintén vonatkozas-
ban vannak az allergias folyamatokkal. Loeschke,
miajd utana Letterer is arra a kovetkeztetésre jut-
nak vizsgalataik a'apjan, hogy az amyloid egy
fehérjetest praecipitatijanak eredménye. Ennek
el6feltétele a szervezetben globulintermészetii anya-
gok megszaporodasa. Ennek oka lehet barmely pa-
renteralis inger, amely nemfajlagos fehérjeszétesés-
hez vagy a fehérvérsejtek szamanak ingadozasahoz
vezet. A mobilisalt fajazonos fehérje is lehet alka-
lomadtan antigén! Loeschke elképzelése szerint is
az amyloidosis léirejottéhez a szervezetben antigén-
felesleg sziikséges. Amig elegenddé antitest képzodik,
addig amyloid nem keletkezik. Amig tehat pl. a
serumtermeléshez hasznalt allat antitestet termel,
addig amyloidosis nem fejlédik ki benne. Ha kime-
riil, akkor a bevitt antigéntomeget nem tudja tobbhé
feldolgozni és ennek folytan szervezetében amyloid
rakodik le. A folyamat tehat mintegy a veédekez6-
képesség esokkenését, ill. kimeriilését jelzi és leg-
tobbszor éppen ott kezdédik, ahol az antitestterme-
lés folyik: a lépben és a majban. A paramyloidosis
ritka eseteiben a praecipitatio nem az antitestképzo
helyeken tirténik, hanem egy ismeretlen anyagfor-
galmi beallitottsag kovetkeztében ott, ahol az anti-
gén keletkezik. Nem sziikséges, hogy a paramy.oid
minden egyes lerakodasi helye antigénképzé legyen,
elégséges az anyagesere hasonlé iranya megvalto-
zasa. Mindenképpen a kotészovet stlyos functio-
zavarara és az egész activ. mesenchyma karosoda-
sara kell gondolnunk. Ez utébbinak és a reticuloen-
dothelialis rendszernek tovabbi kutatasa és az aller-
gias-hyperergias folyamatok tovabbi kisérleti vizs-
galata lesz az az ut, amelyen at a kérdés végleges
tisztazasa varhato.
Siimegi Istvdn dr.
egyet. magantanar,

———————————————————————————————————————
e——ee

Sulfamidok
a lymphogranuloma inguinale ellen.

A lymphogranuloma inguinale vegyi kezelésé-
ben fordulépontot jelentett a sulfamid-szarmazékok
alkalmazisa.

Gjuri¢ ismertette elgszor, hogy antimon és a
szajon at adott magyar ambesid, vagy ennek befecs-
kendezhetsé alakja, tovabba az uliron friss és fél-
heveny esetekben is kit{ind hatasa; a kezelési ido-
tartam megrovidiilt s a betegek munkaképesek ma-
radtak. Par honappal késébb Kubitzki is kozolte,
hogy a prontosil kitiinden hat lazat okozé lympho-
granuloma ellen.

Gjurié kozlését csakhamar meg is erdsitették.
Montel és Nguyen van Tho 3 betegében a lympho-
granuloméas dob a francia rubiazol-septazin alkal-
mazaséra 25—49 nap alatt visszafejlédott, Béar

agybaojtott egereiben pedig prontosilum albumra a
folyamat elhuzodéva valt. K szert Levaditi C. ege-
rekben ugyancsak hatéasosnak talalta a lymphogra-
nulomas fertézés ellen; a 4-sulfamidophenylazo-
3.5-diaminobenzolsav natriumséja mind a baj meg-
el6zésére, mind pedig gyogyitiasara hatisosnak bi-
zonyult; a 8-ik napon ledlt allatok agyaban sulfamid-
kezelés utin nem sikeriilt a lymphogranuloma kér-
okozo6it tovabbojtisokkal kimutatni. Levaditi C. egy
masik vegyiiletet, a p-aminophenylsulfamidot is
hatasosnak talalta a lymphogranuloma ellen.

Bir és Levaditi allatkisérleteinek eredményeit
Maceallum és Findlay is megerdsitette. Szerintiik a
szer a virust nem pusztitja el, de betegité képessé-
giiket annyira csokkenti, hogy a szerrel kezelt
ialgybl:lojtott allatokban kisebbfoka védettség alakul-

at ki.

Schaffer és Arnold 22 beteget kezeltek sulfamid-
glal; 4 betegiik teljesen gyogyult, 11 javult, 4 nem
Jelentkezett az eredmény ellenérzésére, 8 baja ellen
pedig a szer hatastalannak bizonyult. Phylactos
egyik betegében érbe adott salicyl és izomba fees-
kendezett prontosil hatisara a mély esip6taji nvi-
rokesomék duzzanata is visszafejlodott.

Az utobbi két évben is tobben szamoltak he ar-
rél, hogy a sulfamidok hatisosak a baj korai tiine-
tei ellen. Sibirani 5 betege gyo6gyult 14 napon at
alkalmazott (napi 3.0 gr) sulfonamidra-Sézary,
Friedmann és Bouwens szerint a szajon at adott
sulfamido-chrysoidin jobban hat lymphogranuloma
korai elvaltozasaira, mint barmely mas vegyi
szer; két-haromnapi adasa utan a hevenygyulladas
csokken, 6—S8 nap alatt a dob kisebbedik, 10—15 napi
szedése utan a beteg mar munkaképessé valhat.

Sézary anthiomaline-t, Diaconeseu és munka-
tarsai fuadint alkalmaztak sulfamidon kiviil. Earle
a legjobb eredményt friss, még fel nem tort dob
eseteiben észlelte; sipolyképzédés utan a gyoégyulas
mar hosszabb volt.

A lymphogranuloma kdéséi tiinetei ellen is fel-
tétleniil javalltak a sulfamidok. Moulonget és Mou-
zon két heges végbélsziikiiletes betege mapi 1.2—2.4
gr. hosszabb idon at adasara javult; egyik még 2 év
mulva is panaszmentes maradt a sulfamidkezelés
utian, véghélsziikiilete visszafejlodott s a vulva vize-
nydje is eltint. Viszont Montel és Nguyen van Tho
véghélsziikiiletes betegének baja ellen a rubiazol-
sepfasin teljesen hatastalannak mutatkozott. Torpin
és munkatarsai intenek is a sulfamidok ttlértékelé-
sé6t6] a lymphogranuloma kés6i tiinetei ellen.

Viszont Sézary és munkatirsai a heges véghél-
sziikiilet ellen a legjobb szernek tartjak a rubiazolt.
Hebb, Sullivan és TFelton szerint a natrium
sulfanyl-sulfanylat és a natrium sulfanylat is hata-
sos a késhi tiinetek ellen.

A szegedi egyetem bér- és nemi beteg klinikajan
mind a korai, mind pedig a késdi tiinetesek baja el-
len alkalmaztunk sulfamidokat. Leghatasosabbnalk
mutatkoztak a kanké ellen is bevalt kettés benzol-
gylriis szerkezetii szerek: a magyar készitmenyek
koziill az elektyl, a neosanamid, a sulfanylok koziil
a ronin, a Richter-féle sulfapyridin, de ugyanigy jo-
hatastinak mutatkozott az ultraseptyl is.

A sulfamidokat lokésszertien napi 3 gr adagban
3—4 napon 4t nyujtottuk 3—5 napi kozbeiktatott
pihendékkel, sziikség szerint hosszabb idén at, vagy
elhuzédoan kisebb 2.0 gr adaghan heteken-hénapo-
kon &t.

Mind a korai, mind a késéi esetekben is a sulfa-
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midok f6 hatdsa a hevenytiinetek csokkentésében
nyilvanult meg. Korai esetben megbecsiilhetetlen ha-
tasa a szernek az, hogy a dob tovabbi fejlédése meg-
akad, a beteg legtobbszor folytathatja munkajat, s
az olykor tarsulé masodlagos fertézések miatt sem
kell kiilonosebben aggédnunk.

A  sulfamidok gyulladéastesokkents hatisa a
heges véghélsziikiiletes betegek kezelésében is alda-
sos hatastu. Mar napok-hetek mulva eltiinik az allan-
dosult veégbélfajdalom, mely székeléskor annyira
tiirhetetlenné valik, hogy a beteg sokszor nem mer
taplalkozni csakhogy elodazza a székiiritést. Csok-
ken, majd meg is sziinik a véghélbél észlelheté nya-
kos, genyes-véres folyas s a betegek visszanyerik
életkedviiket. A szer hatdsa nemesak a méasodlagoe:
san tarsulo s a lobot fokoz6 hasaddé gombakra hat
hanem csokkenti a Tymphogranuloma inguinale kér-
okoz6janak a betegité képességét is, amit leginkabb
mutat a vérsavo labilitasanak a kisebbedése.

A javulassal egyidejiileg a vérben a rendesre
szall le a monoeytak szama, esokken a voros vér-
sejtek siilyedési sebessége, a vér hyperprotein-
aemiaja. E probakkal a gyégyulastis ellendrizhetjiik.
Ilyenkor az érzékenyebb aktivitasi probak tobbek
kozott a Dardnyi, a Gaté-Papacosta-féle proba is
nemlegessé valik.

Melezer Miklés dr.
egyet. ny. r. tanar.

Ektopia testis perinealis.

A here leszallasival kapesolatos fejlodési rend-
ellenességeket altalaban két csoportba oszthatjulk.
Kryptorchismusrél, illetve retentio testis-r6l beszo-
liink akkor, ha a here a physiologikus levandorlasi
palya valamelyik pontjan, vagy még a lagyék-
esatorna felett a hasiireghen, vagy a lagyék-
csatornaban megakad és mem szall le a serotumba.
Ezzel szemben ektopia testis-nek nevezziik azt az
allapotot, amikor a here a mormalis levandorlasi
utat nem respektalva, valamely attol teljesen félve-
es6 ponton: a comb-herezacsko, kozti redében, ma-
gan a combon vagy a gat bore alatt helyezkedik el.
(Ektopia testis scroto-femoralis, eruralis és peri-
nealis.) HEgy tovabbi érdekes, de igen ritka lehetd-
sége az ektopianak az 1. n. eklopia testis penis (a
franciak »ektopie peniennec«-je), amely abban all,
hogy a here a penis laza bére ala cstszik s azt egy
rugalmas, gombolyded képlet alakjaban elédombo-
ritja.

Az ektopia testis joval ritkabb, mint a kryptor-
chismus, illetve a retentio. Coley 126 aberralt here
esetében csak 9, Godard 53 esetben 3 ektopiat talalt.
Marshall 14.000 Gjone vizsgalata alkalmival 17 ekto-
piat észlelt.

Az ektopiaval kapesolatos kellemetlenségek és
veszélyek nagyjaban ugyanazok, mint kryptorchis-
mus és retentio esetében. A rendellenes fekvési
here nyomasnak, trauméanak jobban ki van téve,
konnyen lobosodik, hosszabb ideig tarté fennalldisa
utan elsorvad; ezenkiviil, ha nem is nagy mérték-
ben, de fenyeget a rosszindulati elfajulas veszélye
és szamolni kell & here atypikus helyzete altal oko-
zott psychikus és sexualis zavarokkal is.

Mindezen okokmal fogva ajanlatos az anomaliat
miitéti beavatkozassal minél el6bb megsziintetni.
A miitét abban all, hogy az idegen teriiletre elkalan-
dozott herét normalis fészkébe, a herezacskoba visz-
szahelyezziik. Ez a kezelésnek egyetlen lehetséges

_esetén magasan a
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moddja, mintan a hormonalis kezelés, ami a kryptot-

chismus (retentio) kezelésében tjabb idében na.gyalgb",y,,,:\
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jelentéséget
szOba.

A miitét technikai nehézséget alig okoz, mert a
herét mély fekvése miatl legtobbszor sikeriil minden
nagyobb mobilizalas nélkiil, fesziiléstél mentesen le-
htzni a serotumba. Ha az ondézsinor rovid és zsu-
gorodott, ami igen ritka eset, akkor természetesen
ugy, mint retentio esetében, itt is kiadosan, sziikség
retroperitoneumba terjedéen
mobilisdlni kell, mert a siker alapveto feltétele,
hogy a herét minden fesziiléstél mentesen helyezziik
el a scrotum fenekén. Az esetek tilnyomé tobbségeé-
ban nines sziikség azokra a komplikalt herenyujto
és plastikai maédszerekre, amelyeket az irodalom-
ban garmadaval talalunk. Eljarasom ugy ektopia-
mint retentio testis esetében az, hogy a herezacské
als6é polusan készitett kis nyilason keresztiil a herét
kibuktatva, a herét a bor és a tunica dartos kozott
készitett tasakba helyezem el, utana pedig a herét,
hogy vissza me cstszhasson, a tunica albugineaba
oltott méhany finom wvarrattal a tunica dartoshoz
rogzitem.

A kézelmultban volt alkalmam osztalyomon a
ritkan eléfordulé ektopia perinealis egy esetét ész-
lelnem és operalnom. A 16 éves fit mult év juliusa-
ban jelentkezett azzal, hogy gyermekkora o6ta sérve
van, amely az iiléshen zavarja s ezért meg akarja
operaltatni. A vizsgalat kimutatta, hogy nem sérv-
r6l, hanem typusos ektopia testis perinealisrél van
SZ0O.

nyert, itt természetesen nem johet

A képen jol lathato a herezacské mogott a gat
borét elédomborité diényi eléddomborodéis. A jobb-
herezaesko6fél teljesen zsugorodott, iires volt. A mii-
tétet ngy veégeztiik, hogy inguinalis metszés utan
a gatra disloealt herét a lagyéktaji sebbe felnyomva,
ott ravagtunk és kiemeltiik, mikozben a herét a
perineumhoz rogzité, erésen fejlett Hunter-féle
gubernaculumot at kellett vagni. A mobilisdlas és
a herének a serotumba reponalasa siman ment. Vé-
giil még a gattajékhoz vezeté béralatti esatornat,
hogy a recidiva lehetoségét teljesen kizarjuk, red6zé
varratokkal elzartuk. A here jelenleg rendes helyén,
a scrotumban fekszik és a beteg teljesen panasz-
mentes.

Milké Vilmos dr.
egyet. c. rk. tanar.
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Az Adie-féle syndroma.

Az Adie-féle tiinetesoport (méasnéven pupilloto-
nia, pseudotabes, constitutionalis areflexia) 1932 ota
ismeretes, mely évben Adie angol szemorvos a régéta
megfigyelt és méasok altal mar leirt pupillaris jelen-
ségeknek a térd- és Achilles inreflex hiannyal egyiit-
tes el6fordulasara mutatott ra. Az Adie-féle tiinet-
csoportnak a szemre vonatkozé része, a pupillotonia
nem olyan egységes és koriilirt jelenség, mint a
hozz4 kozel allo Argyll-Robertson tiinet; tobb val-
faja ismeretes, melyek mind abban egyeznek, hogy
semmi koziik a lueshez és a tabes dorsalishoz. A f6-
typus mllett sok az attol eltéré forma, amit Adietol
kezdve valamennyi szerzé hangsulyoz.

Az Adie-féle tiinetesoport fiatal korban, féleg
nékoén 20—40 év kozott a leggyakoribb. Sokszor mar
a gyermekkorban kezdédik.

Adie szerint a pupillotonia az esetek 80%-aban
esak az egyik szemre vonatkozik. A tonikus pupilla
tagabb, mint a masik egészséges pupilla, amellett
vagy vizszintes, vagy fiigg6leges iranyban tojasdad
alaki. A szokasos klinikai vizsgalat alkalmaval
mind directe, mind consensualisan fényre vagy esak
igen kis terjedelemben, vagy egyaltalaban nem
reagal. Ha a vizsgalt egyént egy o6ra hosszat sotét-
ben tartjuk, a tonikus pupilla kitagul; diffus vila-
gitasban igen renyhén osszehtzédik, agy, hogy szii-
kebb lesz, mint a sotétben tartozkodas elott volt,
majd ugyancsak igen lassan eredeti nagysagara ta-
gul. Alkalmazkodasra vizsgalva, az 0Osszetéritéskor
a pup’lla igen lassan az egészséges pupillanal is
sziikebbre, gyakran gombostiifejnyire huzodik Ossze.
rev marad a pupilla, vagy igen lassan, elhuzédottan
kitagul. Ismételt vizsgalatok sem vezetnek a pu-
pilla gyorsabb mozgasara.

Amint latjuk, a tonikus pupilla minden mozga-
gara a renyheség, a lomhasag jellemz6. — A tonikus
pupilla nagysaga a nap kiilonhoz6 szakaiban is val-
tozik, példaul reggel a legsziikebb. A leirt jelensé-
gekkel egyiitt néha az alkalmazkodasi izom zavara
is észlelhets, melyre az alkalmazkodas igen elhu-
zodo volta jellemzé.

Adie a pupillotonia koérképében legjellemzébb-
nek, a pupilla osszetérités elotti és utani viselkedé-
sét tartja. Tonikus pupillira a coecain és eserin
fokozott hatast fejt ki, cocainra erGsebben tagul,
eseinre erésebben sziikiil, mint a normalis pupilla.

A fentebb leirt fétypustol 12-féle eltérést irtak
le, melyek az Adie-féle classicus tiinet egyes fasi-
sainak kiilonbozoségében, véaltozatdban nyilvanulnak.

A pupillotonia az Argyll—Robertson tiinettél
tehat abban kiillonbozik, hogy csak az ezyik, a ta-
gabb pupillara vonatkozik, azaz a jelenség az esetek
legnagyobb szamaban egyoldali; a diffus fényben
vizsgalaskor észlelt fénymerevség koriilbeliil egy
orai sotétben tartozkodds utan megvaltozik, a so-
téthen kitdgult pupilla Gjbol vilagosban vizsgalva
— bar renyhén, de reagil a fényre s végiil, hogy
osszetéritéskor, tehat alkalmazkodasra vizsgilva a
tonikus pupilla joval sziikebbre huzodik ossze, mint
azt az Argyll—Robertson-tiinetnél észleljiik.

A pupillotonia leirt jelensége a térd és az
Achilles inreflex hianyaval egyiitt alkotja az Adie-
féle tiinetesoportot,

A pupillotonia kétségteleniil organikus agyi
syndroma, melyet a szintén organikus zavar, az
inreflexek allandé esokkenése, illetéleg teljes hidnya

kisér. Tobb vizsgalé ezenkiviil azt talalta, hogy az
egész test, de foként az alsé végtag izomzatanak
kisfoku petyhiidtsége is kétségteleniil észlelhetd.
Soha sem talalhaté azonban ataxia vagy érzészavar,
melyek a tabes dorsalis tiinetesoportjanak alkoto-
részei. Az Adie-féle tiinetesoport akkor valik kissé
hatarozatlanna, ha arra gondolunk, hogy az in-
reflexek hiinya nemesak pupillotoniaval egyiitt
szokott el6fordulni, hanem mas typusit pupillaris za-
varral egyiitt is, igy reflectorikus pupillamerevség-
gel, az 1. n. tiinetszegény tabesben, a szoros érte-
lemben vett és kiilonbozé formaju pseudotabes-
hen, sth.

Hogyan hozhatoé a pupillotonia és az areflexia
kozos nevezbére? Az bizonyos, hogy a két tiinet kap-
csolatinak magyarizata — ismert kérképek analo-
giajara nem torténhetik. A pupilla és az alsé vég-
tagok izomzatanak idegkésziiléke élettanilag az
idegrendszer egyenértékii helyein nem kereshetd.
Szébakeriilhet a supranueclearis sphineter- és dila-
tator palya, tovabba a gerinevelé reflex-collatera-
lisa, — Felindulasos zavarokkal és érbeidegzési la-
bilitassal kapesolata arra mutat, hogy a tiineteso-
port kozéppontilag a hypothalamusba localisalhato.

Koroki szemponthol: oroklés, vilagrahozott, sé-
riiléses, mérgezs és fert6z6 folyamatok, enkephali-
tis, diphtheria, idésiilt alkoholismus, herpes zoster
ophthalmicus, sclerodermia, vészes vérszegénység,
avitaminosis, sth. jonnek szamitasba. Lues a kor-
oktanban szereppel nem bir.

Vézeredményben az Adie syndroma nem beteg-
ség, hanem ideges tiinetesoport, mely hozza nagyon
hasonlo tiinetesoportokkal mutat kozos jelenségeket
s amelyekkel esaknem egybefolyik. Joindulata és
maradando tiinetesoport. Sem a pupillaris zavar,
sem az inreflex-hiany subjeetiv  kellemetlenséget
nem okoz, a szervezet teljesitoképessézét egyik sem
zavarja. Rendszerint véletleniil, egyéb okbdl végzett
vizsgalat alkalmaval valik nyilvanvalova; esak rit-
kan vezeti alkalmazkodasi zavar szemorvoshoz az
Adie-féle tiinetesoportot mutatoé egyént.

A tiinetesoport gydégyitist nem igényel, de nem
is befolyasolhato. Jelentosége a tabes dorsalissal
kénnyii osszetéveszthetoségében all. Ezért a syn-
droma kétségtelen megallapitasa csak a gerinevels-
folyadék Wassermann-vizsgalata utan torténhetik.

Barték Imre dr.

szemészfoorvos.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Kérek felvilagositast arra vonatkozolag,
hogy hatésosnak tekintheté-e az az autovaecina, me-
lyet staphylococcus pyogenes aureus tenyészetbol
olymddon készitettek, hogy 1 éraig 100° C-on tartottiak?

Felelet: Az irodalomban sehol sines adat arrra vo-
natkozdlag, hogy az autovaeecinat 100° C-om olik el.
Altalaban staphylococeus esetében 60—65° Celsius hé-
mérsékleten 1 6ra alatt a legtébh staphylocoecus-
féleség elpusztul. Az antigen értékének a hémérsék-
lettel aranyosan torténd esokkenése miatt azt tartjak,
hogy minél magasabb a hémérséklet és minél huza-
mosabb ideig torténik a behatas, annal kisebb lesz
az antigen értéke. Ezért elv az, hogy az autovaecima
készitésére az a legalacsonyvabb hoémérséklet thaszna-
landé smely még éppen elili a kérdéses esivat. Fz a
hémérséklet bakteriumonként valtozik. A rovid ideig
tart6 magasabb hdmérséklet alkalmazasa altalaban
erbsebben destrualja az antigent, mint az alaesonyabh
hémérséklet huzamosabb ideig.

Goreczky Laszlo dr.
egvet. tanarsegéd.
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100 dinar, 400 lei, 2 dollar.
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Glandubolin (tisz8hor-
mon) + ovariumkivonat
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Az energetikai continuum elmélete.
(Koranyi Frigyes-emlékeléadds.)

Elmondta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1941
februar 21-i iinnepi iilésén Szent-Gyorgyi Albert dr.
egyet. ny. r. tanar.

Kissé szorongva veszem at a szot az Blnok Ur
bevezets szavai utan, mert a Koranyi Frigyes-emlék-
eloadas statutumai szerint az el6adasnak valami
gyakorlati targyu kérdésrol kell szélnia. Az én kuta-
tasaim az élet alapveté problémaival foglalkoznak s
gyakorlati jelentéségiik esak elvétve, véletleniil akad.
A kutato tekintete mindig elére van szegezve s az
elért eredmények mem érdeklik s igy én még sajat
vizsgalataim koréb6l sem annyira lezart munkak-
r6l, mint inkabb jelen kutatasaimnak vezérld gondo-
latairol szeretnék beszélni. Igy semmikép sem tudok
megfelelni a Koranyi Frigyes-emlékelfadas statu-
tumainak. Hogy erre az eléadasra mégis vallalkozni
mertem, ennek oka az a kiilonos viszony, ami engem
Koranyi Frigyes nevéhez kot. Laboratoriumom falat
a bejarat mellett, a szegedi arkadok alatt egy nagy
bronz dombormii disziti: Koranyi Frigyes emlék-
tablaja s valahanyszor reggel laboratoriumomba
sietek, tekintetem mindig eldszor Koranyi Frigyes
alakjan akad meg és igy értheto, hogy sokszor me-
riilt fel bennem a kérdés, milyen lehetett ennek az
embernek a jelleme és gondolatvilaga, aki az egész
magyar orvostudomany kialakulasaban oly nagy
szerepet jatszott? Milyen meggy6z0dés vagy érzés
vezette 6t Utjan, mely Osszeesett a magyar orvos-

tudomany fejlédésének megindulasaval? Jelleme
klasszikus és lekerekitett volt, annak korvonalai

még az idoék kodén keresztiil is tisztan rajzoléodnak
elénk. Talan legfébb jellemvonasa az erkolesi bator-
sag volt, a benne él6 meggyozidés ereje. Bz tisztan
Jelenik meg mar a negyvennyolcas szabadsaghare-
ban jatszott szerepében, melyrél emlékirataiban
maga tajékoztat. Masik jellemvondsa az igazsig
szeretete, 1j igazsagok, 1) tudas iranti szomja. Jel-
szava: »Keresd az igazsagot, akar hasznodra lesz-
akar nem, s ha megtalaltad, hirdesd, még ha hatra-
nyodra is valik.« Hazafias érziilete pedig nem abban

Goth Endre: B: — vitamin-hiany felismerése. (138—
139. oldal.)

Orsos Ferene: A halal utani esontmésztelenedés, — szu-
vasodis és psendoeallus. (140—141. oldal.)

Irodalmi szemle, (142—143. oldal.)

Konyvismertetés. (143. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv (144. oldal.) X

Grosz Emil: A kolozsvari egyetem klinikai. (145. oldal.)

Lapszemle, (145, oldal.)

Vegyes hirek. (146, oldal.)

Hetirend, (14() olddl)

hogy telke sarkaboél hazafias jel-

nyert kifejezést,
hanem hogy igyekezett fel-

szavakat hangoztatott,

emelkedni koranak legtagabb kulturszinvonalara,
igyekezett eurépai utazasain megismerkedni az
akkori kultarvilag vezéreszméivel, hogy tagasabb

tudassal és tapasztalattal tolthesse be itthon azt a
kort, melyet neki a sors miikodése teréiill kirendelt.
Mindig csak elére nézett s az igazi tudas régiéiba
torekedett. Az én intézetem tagjait is hasonldé érzé-
sek vezetik s igy, bar véletlen, hogy a Koranyi
Frigyes-emlékmii az én laboratoriumom hejaratat
disziti, az az érzésem, hogy az jo helyen van ott.

A Koramyi név kiilonds hangzist s annak szine-
zetéhez Koranyi Sandor is lényegesen hozzajarult.
Magyar orvostudomanyi kutaté elétt ez a név annak
a meggy6zodésnek kifejezéje, hogy az orvostudo-
many nagy haladasa nem a gyakorlat kérdéseibél,
hanem az alapvet6 életjelenségek vizsgalatabol ado-
dik. Igy, ha nem is tudok megfelelni az emlékels-
adas statutumainak, ugy érzem, legjobban felelek
meg a név szellemének, ha félretéve aggodalmaimat-
arra kérek engedélyt, hogy jelenleg foly6 vizsgala-
taink vezéreszméjérsl szoljak.

Az atom a mag és a koriilotte elhelyezkedé
elektronok rendszere. A belsshh elektronok lezart
palyakon helyezédnek el, melyek bizonyos kivéte-
lektdl eltekintve a vegyi reactiékban nem vesznek
részt és igy a vegyészt kevéssé érdeklik. A legkiil-
s6bb  palyan  elhelyezkeds vegyérték-elektronok
azonban onmagukban nem képeznek ilyen lezart
rendszert és képesek egyidejiileg két atom felépité-
sében is részt venni, és igy kiilonbozé atomokat
egvmashoz kapesolni. Igy keletkeznek a molekulak,
melyekben minden elektron egy vagy két atomhoz
tartozik.* A kép teljesebbé tételéhez még azt kell
hozzaftizniink, hogy a kiilsé vegyérték-elektronok

kiilonbozé energiatartalmu palyikon keringhetnek.
A guantummechanika eldirja, hogy az elektronok

energiatartalma nem lehet tetszéleges, esak bizo-
nyos energiaszintek lehetségesek, mig masok Ilehe-

* (Csak ritkabban, mint a conjugilt kettdskitések
esetében fordul els, hogy egy vegyérték elektron tiébb,
de itt is mindig kisszamu atomhoz tartozik.
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tetlenek, tiltva vannak. Igy a leheto energiaszintek
egymastol tiltott szintek altal vannak elvalasztva.
Az elektronok rendes koriilmények kozott mindig
a legmélyebh, legkisebb energiatartalmi szinten
fognak elhelyezddni, kiils6 behatasokra, ha nekik
energiat adunk, azonban magasabb szintekre lép-
hetnek. Ilyenkor azt mondjuk, hogy gerjesztett al-
lapotban vannak, E helyen résziinkre a lényeges
most az, hogy legyen egy elektron bar gerjesztett
vagy nem gerjesztett allapotban, az egyes elektro-
nok mindig egy, két vagy legfeljebb igen Kkis szami
atomhoz tartoznak. Ez a leirasa egy kisebb, oldott,
folyékony, vagy gazalaki anyag molekulajanak és
ontudatlanul is ez a kép uralta eddig egész bioche-
miai gondolkozasunkat. Symbolikusan az 1. dbra
fels6 része tiinteti fel a viszonyokat. A korok a le-
zart elektronburkokat, a kis korvonalak az atomhoz
tartozo vegyeérték elektronok energiaszintjeit jel-
képezik.

L0700,

L0000 0000000,
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1. dbra.

A kristalyok és a vezetok tanulméanyozasa az
utolsé évek folyaman az anyag egy 1j, eddig isme-
retlen Aallapotanak felfedezéséhez vezetett. Ha
ugyanis egy igen nagyszamu atom helyezédik el
szabalyosan egymas mellett, mint pl. egy kristaly
raesszerkezetében, gy megvan a lehetésége annak,
hogy a vegyérték-elektronok energiaszintjei Kkozos
savokka folynak Ossze és igy az egyes elektronok el-
vesztik individnalitasukat, vagyis tobbet nem tar-
toznak egy vagy két atomhoz, hanem az egész
rendszerhez. Lehetetlen téhbé megmondanunk, hogy
melyik elektron melyik atomhoz tartozik, mert min-
den elektron az egész rendszer tulajdona. Az elek-
{ronok ebben az esetben is a legmélyebb energia-
szinten helyezédnek el. A Pauli-principium meg-
mondja, hogy maximalisan hany elektron helye-
z6dhetik el egy ngyanazon energiatartalmn palyan.
Igy, ha a legmélyebbh szint (mint a, szigetel6knél)
elektronokkal telitve van, ngy az elektronok moz-
gasa csak korlatozott. Ezeket a viszonyokat tiinteti
fel jelképesen az 1. abra alsd része.

Ha most egy elektront a legmélyebh szintrol
egy magasabb energiaszintre emeliink, vagyis az
elektront gerjesztjiik, ugy lehetetlen lesz megmon-
danunk, melyik az az atom, melyikhez a gerjesztett
elektron tartozik, amely ilyen mdédon maga is ger-
jesztve van. Bz az elektron az egész rendszerhez
tartozik és igy azt kell mondanunk, hogy az elek-
tronnak magasabb szintre valé emelése altal az
egész rendszert hoztuk activalt allapotba. Ha az
elektron ezen a magasabb szinten bizonyos ideig
maradni képes, gy ezen a szinten, mivel az elek-
tronokkal telitve nincsen, szabadon mozoghat,

Ennek a ténynek energetikailag rendkiviil fontos
kovetkezményei lesznek, Az elektront ugyanis esak
agy emelhetjilk egy magasabb energiaszintre, ha
neki energiat adunk. Ha az elektron ismét a mé-
lyebb szintre esik vissza és ezaltal energiajat le-
adja, 1gy munkat végezhet. Igy megnyilik a lehetd-
ség arra, hogy a rendszerbe adott emergia gerjess
tett elektronok alakjaban az egész rendszerben sza-
badon mozoghat és a rendszer egyik pontjan befek-
tetett energia a rendszernek egy egész mas pontjan
végezzen munkat.

Ennek az energiavandorlasnak az egyik leg-
szebb példaja talan a photoluminescencia legutobb
N. Riehl altal analizalt esete. Tudvalevs, hogy
Zink-sulfid kristalyaib6l alkotott lemez « sugarak
hatasara fényt boesat ki. Az a részecskék ugyanis
a ZnS legmélyebb energiaszintjérél elektronokat
vagnak fel magasahbl szintekre. Mikor ez az elek-
tron a mélyebh szintre visszaesik, fény alakjaban
adjal le energiajat. Az analysis kimutatta, hogy az
elektron nem tud barhol visszaesni, ¢sak ott, ahol
egyes, szennyezésképpen jelenlevdé rézatomok az
energianivokat megzavarjak. Az azonban mindegy,
hogy az o részeeske hol éri a rendszert, az a fel-
vagott elektron azutan a felsébb szinten nagyobb
utakat is megtehet, miel6tt egy rézatomra talal és
visszaeshetik.

Nyilvanvalé tehat az, hogy az energiaszintek
osszelolyasa az anyagnak egész 1j sajatsagokat fog
adni és résziinkre a kérdés az, hogy vajjon az anyag-
nak ez az 0j, ecsak nemrég felfedezett allapota az 616
sejtben, annak alkotéelemeiben is eléfordul-e, mert
ha igen, tgy azt kell mondanunk, hogy az egész bio-
chemiai gondolkozasunkat alapjaiban kell, hogy
megvaltoztassa és a kutatas és a megértés részére
egész 1) lehetoségeket kell, hogy megnyisson. Hogy
az anyagnak ez az uj allapota az él6 sejtben is elo-
fordul-e, azt valosziniileg lehetetlen lesz egyetlen
kisérlettel megmondanunk. A molekulak létezését
sem egy Kkisérlet bizonyitotta, hanem az évtizedek
alatt felhalmozodé anyag oOrias tomege tette a mo-
lekuldak létezését hizonyossiagga. Igy lesz ez vald-
sziniileg a!felvetett kérdéssel is. De a kérdés fel
van vebve és az anyag gyiijtése megindult. De mar
az eddig szerzett tapasztalatok feljogositanak arra,
hogy azt gondoljuk, hogy az anyagnak ez az alla-
pota; a biologiai torténésben is nagy szerepet jat-
szik és hogy biochemiai tapasztalatainkat ezen 1j
szemiivegen keresztiil tegyiik ismét vizsgalat tar-
gyava,

Az els6 nagy 16kést ebben az iranyban a photo-
synthesis tanulmanyozasa adta. meg. Az elsé lépés
két amerikai szerzé vizsgalataihoz fiizédik. Kz a két
szerz6, Emerson és Arnold, chlorophylltartalma
algakat (chlorella) intermittilé fénnyel vilagitottak
meg 6s mérték a széndioxyd assimilatiéjat. Mint
méltoztatnak tudni, a, echlorophylltartalmia névények
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fényhatasara széndioxydbol szénhydratot képeznek
és oxygent tesznek szabadda. A mérések  arra a
meglepé eredményre vezettek, hogy nem minden
chlorophyll-molekula assimilal egy széndioxyd-mole-
kulat, hanem csak minden 2500 molekula képes
egyiitt egy széndioxyd-molekulat assimilalni. Kz
az észlelet onmagaban még mnem sokat mondott
volna, mert elképzelhets volt az is, hogy esak min-
den 2500-ik chlorophyll-molekula miikodésképes.
E vizsgalatokbél azonban mindenesetre kideriilt
az, hogy 25000 molekula képez egy assimilatios egy-
séget. A méasodik fontos 1épés Warburg és Negelein
nevéhez kapesolodik, Ezek a szerzok klasszikus vizs-
galatukban kimutattdk azt, hogy egy molekula
széndioxyd assimilalasihoz négy fényquantum
sziikséges. Kiilonbhozé theoretikus okok arra kész-
tettek, hogy feltételezziik, hogy sziikséges, hogy ez
a négy fényquantum a széndioxyd-molekulat egy-
idejiileg érje el. Gaffron és Wohl azt a kérdést ve-
tették fel, hogy érhet-e el négy fényquantum egyide-
jiilleg egy chlorophyll-molekulat, ha a legkisebb op-
timalis fényerdsséget hasznaljuk. Ezek a szamita-
sok: és kisérletek egy meglep6 eredményhez vezet-
tek. Kideriilt ugyanis az, hogy néegy fényquantum
egyidejii elnyeléséhez legalabb is 1000 chlorophyll-
molekulara van sziikségiink. Tgy 1000 chlorophyll-
molekulanak kell egyiitt miikodnie és fel kell téte-
lezniink, hogy ha a quantum ezen 1000 molekula
barmelyikét is éri el, a molekulak e tomegén ke-
resztiill ahhoz a ponthoz jut, amelyen a széndioxyd
van megkotve. Igy az energia a chlorophyll-moleku-
14k ezrén keresztiil vandorolni tud. Ez azt jelenti,
hogy adsorbealt fény egy elektront a kisebh ener-
giatartalma szintrél egy magasabb szintre lok és
hogy ez a gerjesztett elektron most ezen a maga-
sabh szinten moleknlargl moleknlara tud szabadon
menni, mig az assimildlandé CO--t eléri. Az egy
assimilatios egységhe fartozo echloronhyll-moleku-
laknak energianivdja tehat kozos. Ugyanolyan vi-
szonyokkal talalkozunk, mint amilyeneket a ZnS-re
nézve az elébb vézoltam: az energia szabsdon véan-
dorol a strukturan beliil, mely egy enercetikai con-
tinuumot képez, melynek ecyik pontian felfogott
energia a rendszernek egy mas pontjin hasznialhato
fel munka végzésére.

Mint ahogy méltéztatik tudni, a protein-mole-
kulak igen bonyolult nagy képzédmények, melyek
az atomok ezreib6l vagy szazezreibél vannak fel-
épitve. Az atomok a molekulan beliill bizonyos sza-
balyossaggal helyezédnek el, figy, mint egy kristaly-
ban és Mdoglich és Schon vetették fel a kérdést,
hogy vajjon egy ilyen o6ridsmolekulan beliil szintén
nines-e egy kozos energianivé kialakuldasaval dol-
gunk, tigy, mint egy kristalyban. Bz a kérdés a
proteinchemia szempontjabol is felette fontos, mi-
vel ilyen -ko6zos nivé kialakuldsa bizonyos energia-
nak kell, hogy megfeleljen és igy hozza kell jarul-
niai a protein-molekula stabilitisahoz és lehetséges,
hogy a kozos nivok felbomlésa a protein denatura-
lasénal is fontos szerepet jatszik. Jorddn mutatott
r4a arra hogy az urease fényinactivdlasa arra mu-
tat, hogy a protein-molekulan beliill esakugyan
ilyen kozos nivok kialakulasaval wvan dolgunk.
Kubovitz és Haas ugyanis kimutattak azt, hogy
fény 4altal valé inactivalasnal a quantumeffiencia
igen alacsony és egy meglehetds széles spektrumrész
sugarzasa egyenléen activ. Ezen eredmények tar-
gyalasidba nem akarok beboesatkozni, ecsak utalok
Jorddnra, aki figyelmeztetett arra, hogy ezek a le-

letek a kozos) energianivék feltevésével igen jo ossz-
hangban allanak. Jelenleg intézetemben Laki Kal-
man végez hasonld kisérleteket az altala el6szor
kristalyositott fumaraséval és az 6 kisérletei arra
mutatnak, hogy ennél a proteinnél is kozos energia-
nivokkal allunk szemben. :

A sejtélettan szempontjahol benniinket azonban
els6sorban nem az érdekel, hogy az egyes protein-
molekulakon Dbeliill alakulnak-e ki kozos energia-
nivok. A sejtélettan szempontjabél az alapvets kér-
dés az, hogy kiilonboz6é protein-molekulak energia-
nivoja ossze tud-e folyni és kiilonbozé protein-
molekuldk képesek-e ilyen energetikai egységeket
képezni.

A proteinek elég élesen oszlanak két csoportra,
az ugynevezett fibrinosus proteinek molekulai hosz-
szuak, paleikaalakuak. Az eddigi altalanos felfogas
szerint a proteinek ritka kivételektol eltekintve
mind a globularis, gémbalakn esoporthoz tartoznak.
Ha ez tényleg igy volna, akkor mnagyobb kozos
energetikai egységek kialakulisa alig volna elkép-
zelheté, mivel az ilyen gombalakt molekulak alig
hozhatok egymassal olyan szoros és szabalyos vi-
szonyba, hogy kozottiik kozos energianivok alakul-
hatndanak ki. Ezt mutatjak a korok a 2. abran. Két
gomb esak egy ponton érintkezhet, ami aligha lehet
elégséges kozos energianivok kialakulasahoz. Nem
igy a paleaalakt molekulak (1. aAbra).

Vi INNNNNNNN i

2. abra.

Intézetem tavaly végzett vizsgalatai, melye-
ket els6sorban Bangha Ilona dr. és Gerendds Mihdly
dr. végeztek, arra a meglepd felfedezésre vittek,
hogy az eddigi felfogis téves és hogy szerveze-
tiink, illetéleg sejtjeink szilard vazat alkoto proteinek
mind, vagy legalabb is talnyomoé részben fibrinosus
jellegiiek. A vizsgalatok egyben azt is kimutatték,
hogy ezek a molekulak szorosan kapesolodnak egy-
miashoz és igy egy molekularis continuumot alkotnak.
melyen egy energetikai continuum kialakulasa kony-
nyen elképzelheté. Ehhez hozzaffizhetném azt is,
hogy Bangha kimutatta, hogy a chloroplastok,
vagyis a novények kis assimilatios egységei szin-
tén fibrinosus proteinket tartalmaznak és igy az

- B e e
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el6bh vazolt energetikai continuum kialakulasa
szintén valosziniileg ezeknek a fibrinosus moleku-
laknak tudhato be.

Hogy a sejten beliil tényleg ily energia-conti-
nuum all fent, azt végleg bizonyitani igen nehéz,
de ezen a téren is megkezdédott mar az adatok
gyiijtése. Mint ahogy tudni méltoztatnak, a sejtek-
nek ultraviolett vagy rontgenfénnyel valé besugir-
zasa genmutatiokhoz vezet. Ezeknek a genmuta-
tioknak a physikai, illetéleg mathematikai analy-
sise arra a conclusiora vezetett, hogy a sejten beliil
a fénynek adsorbedlt energiajd az adsorbtio helyé-
r6l elvandorolhat, vagyis mas szoval a fény altal
egy magasabb energiadllapotba vitt és gerjesztett
elektron eredeti helyérél elvandorolhat és egy mas-
keletkezésétol tavolesd helyen valthat ki bizonyos
elvaltozasokat, melyek genmutatiokhoz vezetnek.

Gerendds nemrég intézetemben azt a varatlan
felfedezést tette, hogy a myosin, egy typikusan
paleikaalakin protein bizonyos elektrolytek jelenlé-
tében elektromos vezetéképességét mnagymértékben
(50%) megnoveli, ha molekuldait szabdlyosan, egy-
massal parhuzamosan rendezziik el. Egy ideig gy
hittiik, hogy ez a kisérlet az energetikai continu-
umot bizonyitja, de sajnos, bizonyos koriilmények
miatt mégis donté bizonyitéknak nem nevezheték.

Ezek a mindjobban szaporodé adatok azonban
most feljogositanak arra, hogy energia-continuum
szempontjabol vizsgalat targyvava tegyik a Dbio-
chemia ismert adatait. ‘

Magam huszéves biochemiai kutatédsaim soran
itt-ott jutottam egy és mas eredményhez, azonban
az igazan nagy kérdésekre vialaszt adni soha nem
tudtam. Ha most ezeket a kérdéseket az energia-
continuum elmélete szempontjabél veszem ismét
meggondolas ala, a megoldisnak egész varatlan
lehetdségei nyilnak. Tessék megengedni, hogy néhd-
nyat a problémak koziil felsoroljak.

A legutobb felvetédott probléman fogom kez-
deni. Mint ahogy ismeretes, az izom contractilis
eleme a myosin, amely hosszii molekuliakbol all
melyek apré, primitiv fibrillumokat képeznek.
Ezek a primitiv  fibrillumok az energiat az
adenyltriphosphatnak a hasitasabél meritik. Mint
Engelhardt és Ljubljana talaltak a phosphathasito
ferment al myozinhoz van kotve. Ezt az észleletet
intézetemben Bangha megerositette. Azonban az
isolalt myosinnak a hatasfoka arra enged kovet-
keztetni, hogy nagyszamu myosin-molekula koziil —
talan sokezer myosin-molekula koziil — csak egy
van felruhazva a phosphathasitas képességével. Ne-
héz megérteni, hogy az egy myosin-molekula Altal
elhasitott phosphat energidja hogvan képes sokezer
myosin-molekula contractiéjahoz vezetni. Az ener-
getikali continuum erre egyszerii feletet ad. Ha fel-
tételezziitk, hogy a primitiv fibrillumokat alkoto
myosin-molekulik egy energetikai egységet képez-
nek, mint ahogy Arnold-nak a 2500 chlorophyll-
molekuldja, igy a probléma meg van oldva, mert az
egy molekula altal felszabaditott energia, illetéleg
gerjesztett elektron az egdsz rendszernek kozos tu-
lajdona.

Az én kutatéi miikodésem legnagyobh része az
oxydatiok teriiletére esik. Az oxydatiés rendszer-
nek egyik leglényegeseblh alkotorésze a haemin-
szarmazékoknak az a sorsa, melyeket Keilin Cyto-
chrom névvel nevezett el. Az oxygen, mikor reac-
tioba 1ép, eldszor egy ilyen haeminszarmazékot oxy-
dal, mely valoszinfileg, mint ahogy azt legutébh in-

tézetemben Straub is talalja, nem mas, mint a cy-
tochrom As Ez a eytochrom As oxydalja azutan a
cytochrom Awet. Az A oxydalja a eytochrom C-t, a
cytochrom C pedig a; eytochrom B-t és a cytochrom
B pedig a flavoproteint, vagy pedig a borostyanko-
oxydasenak a hydrogenjét. Egymast oxydaljak, pon-
tosabban annyit jelent, mint hogy egy elektron
megy végig a soron egyik anvagrol a masikra, min-
den egyes ujabb lépésénél veszitve energiajabol.
Nem akarok ezen anyagok részletes targyalasaba
menni, esak azl szeretném itt roluk megemliteni,
hogy ezek mind igen nagy wmolekulaji anyagok,
melyek egymést sorban oxydaljak és amelyek mind
a strukturahoz vannak koétve és igy minesen szabad
molekularis mozgasuk. Most nem lehet elképzelni,
hogy hogyan lehet egy ilyen sor molekula a térben
elhelyezve, hogy az mind egymast oxydalni tudja
és annak az oxydalhaté atomja pontosan egymaés-
sal osszekeriiljon. Két ilyen molekulat konnyti
gondolatban a térben egymias mellett ugy elhelyezni,
hogy annak az oxydalhato atomesoportja egymas
kozelébe essék. A harmadikat mar nehezebb elhe-
lyezni, a negyediket szinte lehetetlen, De, ha sike-
rillne is igy egymas mellé helyezni ezeket a fontos
anyagokat, akkor sem értenénk az egész oxydatios
mechanismus lényegét, mert ha az anyagok egy-
mast kizvetleniil oxydalnak, ngy a felszabudlo ener-
gianak hévé kellene alakulnia és igy a munkaveg-
z6s szempontjabol kellene elvesznie. Az energia-
continnum megadja erre a kérdésre a leheté meg-
oldast. Bangha vizsgalatai -kimutattak, hogy a myo-
sinon kiviil van még az izomsejtben is egy mlasik
félesége a hosszu molekulaknak és hogy ezek az
elébh emlitett oxydatios katalysatorok wval6szini-
leg ehhez a proteinhez vannak kotve. Ha ezek az
anyagok kozos energianivéokhoz tartoznak, ugy nem
is sziitkséges, hogy egymast kozvetleniil oxydaljak,
mert a kozds nivon keresztiil az elektron nagyobb
tavolsagot befutva érhet el az egyik anyagtol a
masikig. A continuum feltevése mindjart azt is
megmagyarazza, hogy hogyan hasznalhaté fel ez az
oxydativ energia valamilyen hasznos folyamatra,
mint pl. egy synthesisre. Az elektronnak, mikor az
egyvik eytochromro6l a masikhoz megy, egy alacso-
nyabb energiaszintre kell atlépnie. Konnyen elkép-
zelhetjiik, hogy az egyik szintrél a maéasikra az
elekfron valamilyen mechamismus segitségével lép.
mely ezt az energiaesést mindjart felhasznalja egy
hasznos synthesisre.

Hgy masik probléma, amely, engem mar évtized
ota, foglalkoztat, az, hogy mit jelent az, hogy az
oxydatio és a fermentatio korébe tartozo kataly-
satorok, vagy enzymek részben vizben oldhatéok és
a sejthb6l kivonhatok, részben a strukturahoz van-
nak kotve. Ennek valami nagyon mély értelme
kell, hogy legyen, melyvet sohasem tudtam megér-
teni. Az energetikai continuum’ elmélete erre kony-
nyven elfogadhato magyarazatot ad. Ha megvizsgal-
juk, melyek azok a katalysatorok, amelyek vizben
oldédnak, tgy azt talaljuk, hogy a tejsavas erje-
déshez tartozé fermentumok mind ebbe a csoportba
tartoznak. Kz konnyen megérthets, mert a tejsavas
erjedéshen résztvevs katalytikus proteinek, enzy-
mek, nem egymassal reagalnak, hanem sorjabam @
glukose-molekulaval, illetéleg annak atalakulasi
termékeivel. Ezért nincs arra sziikség, hogy egy
cnergia-continnumba legyenek beépitve és igy ért-
jitk azt is, hogy miért oldhatok. Az adenyltriphos-
phat hasité enzym azonban a moysin-continuumhoz
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tartozik, igy oldhatatlan kell, hogy legyen, mivel
szilardan kell beépiilnie a myosin-continuumba. Az
oxydatios fermentek, mint a ceytochromok és flavo-
protein, és a borostyankoédehydrase pedig egy masik
energia-continuumhoz tartoznak, melyen az elek-
tronnak egvik proteinrél a masikra kell vandorol-
nia és igy szintén strukturkotottnek kell lenniok.

Egy masik probléma, amely régota foglalkozta-
tott, az, hogy miért activaldédnak bizonyos oxyda-
tios fermentek akkor, ha a strukturdt megravar-
juk. Az elébb mondottak erre felvilagositast adnak.
Az ép sejthen az elektron egyik nivorol a méa-
sikra esak egy synthetikus folyamat utjan eshetik.
Igy tehat csak annyi oxydatio folyhat, amenmyi
synthesis. Ha azonban a sejtet megbantjuk és a
nivokat megzavarjuk, az elektronok szabadon fog-
nak esni egyik nivorol a masikra, synthetikus fo-
lyamatok nélkiil és igy az oxydatios fermentek
korlatlanul fogjak kifejthetni hatasukat.

Bar a proteinchemia nem tartozik kozvetleniil
munkakoromhoz, mégis rengeteg fejtorést adott az,
hogy miért ¢l egy ilyen protein molekula. A protei-
neki pontos structurajat még nem ismerjiik, de ha
megprobaljuk mégis felirni a protein legbonyolul-
tabb structurképletét, azt sem fogja nekiink meg-
magyarazni, hogy az miért él, hogyan él, hogyan
reagil az al protein. Az energia continuum theoridja
erre is, itt is kisegit., Ha azt képzeljiik, hogy az az
atomvaz, amelyet papirra irhatunk, esupan vivéje
egy kozos energianivéonak, amelyen kozos elektronok
mozognak és mehetnek at egyik energiaallapotuk-
b6l a masikba, amelyen szabadon véandorolhatnak
egyik pontrél a masikra, egyik helyen gerjesztve,
masik helyen végezve hasznos munkat, ugy az egész
protein-moleknla eléttiink élni kezd.

Egy kérdés, amely talan mindenkit foglalkozta-
tott, az, hogy a hormonok hogy fejthetik ki olyan
kis mennyiségben Oriasi hatisukat. Nemrég Khun,
Moevus és Jerchel mutattdk ki példaul azt, hogy
egyetlen crocin moleknla képes egy egész alganak
a sexualis athangolasara. Az energetikai continuum
itt is kisegit, mert ha egy ilyven rvendszerhez egy
molekula kozeledik, tgy az energianivoknak meg
kell valtoznia 6s ha az az egész sejt egy energetikai
egységet képez, akkor a nivénak egyetlen ponton
vald megzavarasa az egész rendszer megzavarasa’
vonja maga utan.

Az energetikai continuum végiil talan még leg-
alapvetoébb biologiai kérdésiinkre, a sejt lényegére
is, vilagot vethet. Ma még nem tudunk valaszt adni
arra, hogy miért van a szovet, mint pl. a vese, apro
egységekre, sejtekre tagozédva. Lehet, hogy a sejt
hatara az energetikai continuum hatara s a sejt
lényegében egy energetikai egységet jelent.

Nem akarom halmozni tovabh ezeket a példa-
kat, melyek talan farasztokka lesznek. En arra sze-
retnék még csak utalni, hogy az egész biochemia
tudoménya napjainkban egy rendkiviil furesa képet
ad. A biochemia az activ anyagok, mint a hormonok
és vitaminok izoldldsa 4ltal olyan sikereket ért el,
melyek a legmerészebl képzelftehetséget is [feliil-
multak. Ezeknek az anyagoknak a segitségével a
legesodalatosabl biologiai reactiokat tudjuk eléirni,
mint amilyen a, nemek athangolasa, az egész anyag-
esere iranyitasa, a novekedés szabalyozasa, sth.
Azonban ha megkérdezik a biochemikust, hogy
ezeket a csodalatos reactiokat hogyan végezte.
vagyis mi ezeknek a tényleges molekularis mecha-
nismusa, gy a biochemikus szégyenkezve fogja be-

vallani azt, hogy ezeket nem érti. Tudunk nagy-
szerli reactiokatl el6idézni, de a megértés az szinte
mindeniitt hianyzik. Mintha egy nagy alapvetd tény
hianyozna, mely az egész élet megértéséhez sziiksé-
ges és nekem az az érzésem, hogy az a nagy alap-
veld tény, mely ezeket az elszort csodalatos jelen-
ségeket veliink majdl megérteti és egy egységhe fog-
lalni engedi, az éppen ennek az energetikai conti-
nuumnak a theoridaja, amelyet batorkodtam véazolni.

A Pazminy Péter Tudominyegyetem gyermekklini-
kajanak kizleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r.
tanar,)

A combcsont antetorsiojanak javitdsa
a vilagrahozott csip6ficamodas
gyo6gyitasaban.

frita: Kopits Jen6 dr., egyetemi rk, tanar, fGorvos.

‘

A mai szakirodalomban a vilagrahozott esipo-
iziileti ficamodas gyoégyitisa eredményének szamos
statisztikaja jelenik meg. E beszamolasok bar a leg-
nagyobb szizalékban a gyogyitas j6 eredményeit
mutatjak, vannak mindazonaltal balsikerek is, me-
lyek esak kis részben irhaték a szakszeriitlen gyo-
gyitasi technika rovasara, legnagyobbrészt az izii-
leti esontvégek hibas fejlédésében nyerik magyara-
zatukat. Az ezek altal nyujtott nehézségeknek a
lekiizdése kutatassal és ennek eredményeinek meg-
feleléen a gyogykezelés célszerii modositasaival, a
jovo feladata.

Egyik gyakori akadalya a gyogykezelés jo
eredményének a combesont proximalis végének fo-
kozott elérecsavarodasa, antetorsioja. Schede mu-
tatott ra eldszor, hogy a combfejecs fokozott ante-
torsioja jellemzo tulajdonsaga a ficamodott comb-
ccont proximalis végének. Jollehet az antetorsio
a fejees helyretevése elé nem nyujt akadalyt soha-
sem, nagyvon kedvezdétleniil befolydsolja azonban a
ficamodas tovabb gyogyitasat. Szembetiinden za-
vart okoz a kezelés rogzité szakinak a hefejezése
utan, mikor a végtagot a Lorenz-féle primaer alla-
¢abol le kell vezetniink a mormalis kozépallasba.

Mar régebben torténtek beavatkozasok a comb-
esont antetorsiojanak a megvaltoztatasara. Reiner
a ficamodas helyretevését megelézden ajanlotta a
combesont  osteoklasisat  vagy  osteotomiajat s
utana a combesont rotatiojaval a torési végek olyan
heallitasat, hogy proximalis végének az antetorsidja
corrigalva legyen. Brandes a ficamodas gyogyita-
sanak kés6ébbi szakaban ajanlotta, ugyanesak a
combesont distalis végének biityok feletti osteoto-
misjaval, a combesont detorsigjat. Egyik eljaras
sem lett azonban népszertt s a szerzok altal vég-
zett néhany esetet leszamifva, nem ment at a gyva-
korlatha.

Sokkal tobh kovetore talalt Lange ajanlata, aki
a ficamodas repositioja utan elhagyta a Lorenz-féle
primaer allast s a végtagot Kifeszitett és befelé
forgatott helyzetben 140°nyi abductiéban rogziti
gipszkotéssel. A fejecs ebben az allashan kétségen-
kiviil centralisan bent fekszik az iziileti vapaban,
de kétéli fegyver, mert egyrészt nagyon konnyen
elosegiti a fejecs ismét kificamodasat hatrafelé,
masrészt nem biztositja kelléen a tokszalag hatso-
felének a zsugorodasat. Lange ennek a veszélyét
elkeriilend6 az alkalmazott gipszkotéssel pontosan
kimodellalja a nagy trochantert a fejees helyben-
tartasanak a biztositasara,
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En magam a repositio utan a Lorenz-féle pri-
maer allasban rogzitem mindig az iziiletet, mert ez
véd legbiztosabban a reluxatio ellen s legjobban le-
hetové teszi a kitagult tokszalag zsugorodasat. A
helyretett iziiletet lehetéleg egy kotésben tartom ez
allasban, ameddig szitkséges. Hogy mikor kell a
kezelés rogzité szakat megsziintetni azt nagyon ne-
héz eldonteni. Ez nagy tapasztalatot igényel s sok
minden koriilménynek a mérlegelését és egybeveté-
sét kivanja meg. Tekintetbe kell venniink a gyer-
mek korat, az iziileti-vapanak repositio alkalméaval
tapasztalt allapotat, hogyan il a vapaban a fejecs
repositio utian, a fejees antetorsidojat, amit mar az
elozetesen késziilt Rontgen-képen moédunkban van
megallapitani? Eszlelniink kell gyakorta a rogzité
kezelés alatt a lagyékban tapinthato fejees allasat,
hogy az mélyen fekszik-e a lagyrészek kozitt vagy
pedig erdsebb protrusiéban van? Végiil vizsgalattal
kell eldonteni, hogy elegendé izomkontraktura fej-
lodott-e mar a fejecsnek a helybentartasara?

Azzal mar régen tisztaban vagyunk, hogy :
rogzitd kezelés alatt nem tortémik olyan valtozis az
izilleti esontvégekhen, ami lehet6vé tenné azok
egylittartasat. Csak az el6zetesen erdsen
tokszalag zsugorodisa az, ami egyiitt tartja a esont-
végeket. A rogzité kezelésnek tehat addig kell tar-
tania, mig ez bekovetkezik. Bzt kozvetleniil nines
modunkban megallapitani. A rogzité kezelés alatt
azonban egyidejiileg a pelvi-trochanterikus, illetve
pelvi-femoralis izomzat is, alkalmazkodva a Lorenz-
féle primaer allasban adott helyzethez, megrovidiil
és megtartja a cesipoéiziiletet a primaer allasban. En-
nek az atmeneti izomkontrakturanak a kifejlodeé-
sét kell a rogzité kezeléssel bevarnunk, ez tamogatja
a zsugorodott tokszalagot s megakadalyozza annak
kinyulasat.

Az izomkontrakturanak mnem szabad olyan
nagyfokiunak lenni, hogy azt a gyermek maga le ne
tudja gyozni rovid idé, 2—3 hoénap alatf, az antago-
nista izomzat gyakorlasaval. Id6sebb, a korhatar-
hoz kozelebb allé gyermeknek gyorsabban tamad
erosebb kontrakturaja, mint a fiatal 1—2 évesnek.
Biztosabban véd a kontraktura a reluxatio ellen, ha a
fejecs a repositional megallapithatéan mélyen il az
iziileti-vapaban, mintha az sekély s éppen esak eson-
tos érintkezés érezhetd az iziileti csontvégek kozott.
Tehat ott rovidebb ideig kell a rogzités idészakanak
tartania.

Az erdsen protrusioban levé fejecs, mely a
gipszkotésben a szeméremesont felé iranyulva ta-
pinthato, antetorsiéra vall. Ez estben igyekezniink
kell az excentricusan fekvo fejecset a comb abduc-
tiojanak mérsékelt csokkentésével s flexiojanak a
fokozasaval ismét a mélyben a lagyrészek kozt el-
tiintetni. Ugyanigy a rogzitékezelés utan a térd ala-
tamasztasaval hozzuk adductioha a eombot s igyek-
szilnk a gyermeket mielébb feliiltetni, természetesen
lelogé labszarral és labakkal. Kisfokiu antetorsio
esetén sikeriil ilymédon a fejecset centralis elhe-
lyezkedésbe beforditani az iziileti vapaba, hol a tok-
szalag mellsd részének a zsugorodasa tartja meg.

Ha az antetorsio nagyobbfokt a esipdiziilet kon-
trakturaja magatol nem sziinik meg, még kiilso
erélyesebb behatdsokra sem, hanem maradandéva
lesz. Ilyenkor a comb erts flexioban, abductioban s
kifelé forgatott helyzethen van, befelé forgatasa
passive is erdsen akadalyozott. Oka, hogy a fejees
egész gombolyiiségében nem fekszik centralisan, ha-
nem csak a hatulsé segmentuméaval a vapaban s
oda az antetorsio miatt nem tud hefordulni. Ha ez

kitdgult

a helyzet huzamosabb ideig fennall, ngy kénnyen
bekovetkezik a reluxatio elére vagy felfelé, mert az
elél erdsen kitagult tokszalag s a vaApa hypoplasias
fels6 boltozata nem nyujt kell6 tiamaszt a combfejecs-
nek. A comb flexigjat és abduectiojat féleg az erdsen
megrovidiilt m. tensor fasciae latae erdsen fesziildé
ina tartja fenn, mely annyira ellenall a nyujtasnak,
hogy mechanikus nyujtas kozben (hasonfekve ho-
mokzsak-megterhelés) gyakran inkabb kiemeli a fe-
jeeset a vapabol, mintsem az erdsen fesziilé in meg-
nyuljék. Ez esetben csak az in fesziilésének a kikap-
esolasaval, subspinalis fenotomiaval, sikeriil narco-
sishan a combol egyiilésben kinyujtani és befelé
forgatni. Miitét utan 5—6 hétig kell a végtagot, a
medencét és a labat befoglale gipszkotéssel megtar-
tani adott helyzetében.

Nem egyszer észleljitk antetorsio esetén, hogy
a végtag esipdiziilethen nyujtott helyzetbe keriil, de
az iziilet merev. Kz esetben a Rontgen-felvétel Kki-
fejezetten mutatja az antetorsiét, amit a kis trochan-
ter erdsen kiemelkedd allasahol is lathatunk, a fejecs
nem fekszik centralisan a vapaban, hanem annak
hidnyos fels6 boltozatihoz tamaszkodik. Miutan a
fejecs hatulsdo segmentumaval van csak a vapaban,
eliilsé része azon kiviil fekszik, az iziileti felszinek-
nek ez az incongruens elhelyezkedése az oka az izii-
let merevségének. Az iziiletet mozgaté izomzat is al-
kalmazkodik e helyzethez, [6leg a trochanter hatra-
helyezése miatt s nem tudja mozgasba hozni a kép-
leteiben incongruens iziiletet. Klinikai vizsgalattal
ez esetben a lagyékban erdésen kidomborods fejecs
mellett a nagy trochantert hatul a comb lateralis
kozénvonala mogott talaljuk. Gyakorlott kéz ilyen-
kor koriilfogva a trochantert és fejecset, kifejezetten
érzi a combesont proximalis végének erds elérecsa-
varodasat distalis végének harant sikjahoz viszo-
nyitva.
t  Nagyon helytelen torekvés ilyenkor a merey
iziiletet passiv mozgatissal mozgasba hozni akarni,
mert az incongruens iziileti képletek miatt az iziilet

1. dbra,
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mozgéasi mechanikija annyira megvaltozott, hogy az
iziilet normalis functiojanak a lehetdségét kizarja. A
comb, illetve az egész végtag passiv befelé forgatasa-
val érhetjiik el a fejecs befordulasat centralisan a va-
paba. Er6szakos eljarassal ez nem sikeriil, esak pas-
sive fokozatos allandéan behaté erd alkalmazasaval
érhetiink el eredményt. Ila ez sikeriil, az iziilet ma-
gatol mozgasha jon.

Erre a célra kitiing eredménnyel alkalmazom a
Heussner-féle rugot, melyet a labra helyezett boka-
lehuzoval ellatott két sandal acéltalpara erésittetek
ugy, hogy az a lab ujjaitél a sarok felé fusson
(1. abra). A rugé a véglagot befelé forgatasban és
abductiéban tartja. Sokszor nem sikeriil a végtagot
azonnal teljesen befelé forgatni, azért a talpon allit-
hat6 esavarokkal rogzithetsé szerkezet van, mely le-
hetové teszi a veégtag fokozatos befelé forgatasat.
Egyik oldali ficamodas esetén csak a ficamodas ol-
dala van befelé forgatasra beallitva, mig az ép ol-
dalon a lab kozépallasaban van. Rendesen elégsiges
a labakra alkalmazni a sandalt, csak kivételes ese-
tekben, amidén a lih egyik vagy méasik irdanyban
oldalt ferdiil, sziikséges a sandal oldalso szélére lab-
szarsint adni, melyet puha parnazasa szij rogzit a
labszar felsé harmadahoz.

Az igy alkalmazott rugé, aziltal, hogy nem me-
rev szerkezet, nem terhes a gyermeknek, mert az
iziilet mozgasat esak kifelé forgatas iranyaban kor-
latozza, mig flexio iranyaban szabad mozgast enged
meg. £ mellett az egész végtag 0tjain nagyon erélye-
sen befelé forgatja a fejecset az iziileti-vapaban.
Természetesen hatasat esak nyujtott esipdiziilet mel-
lett tudja kifejteni, azért esak a gyermek fekvd
helyzetében alkalmazzuk. Subspinalis tenotomia és
utiana kovetkezé kinyujtas utan eleinte éjjel-nappal
hordatjuk, késébb esak éjjel.

Hatasat vildagosan mutatja a 2. és 3. abra. A
Rontgen-felvételen (2. abra) jol lathaté az elérefor-

2. dabra.

dult fejees, mely némileg a vapa fejletlen felsé bol-
tozatdhoz tamaszkodik, mig a 3. abran, mely ugy
késziilt, hogy a rugé a liabakon volt, jol lathatéo a
fejecs befelé fordulasa és centralis elhelyezkedése
az iziileti-vapaban.

Bamulatos, hogy a rugé hatasa alatt az addig
merev iziilet mily gyorsan mozgova lesz, amit esak

3. dbra. ,

annak koszonhetiink, hogy a fejecs és az iziileti-vapa
kozott helyreallt a congruentia. A mozgast még elo-
segitjiik azzal, hogy a rugéval a labon gyakorlato-
kat végeztetiink a csipéiziilet behajlitasa iranyaban.
A rugé hordasa utan egy idé mulva a gyermek be-
felé forgatott végtaggal kezd jarni, amit orommel
iidvozliink. Ekkor hozzafogunk a jarasi gyakorlatok
végzéséhez, amik a katonai diszlépésben jarasnak
megfeleliok,
|  Minden esethen hordatom éjjel a rugét, ahol
antetorsiot észleltem kezelés kozben vagy a kezelés
befejezése utan, midén a gyermek még kifelé forga-
tott labakkal jar. Hossz idon a4t hordatott rugé
hasznalatatol varhato, hogy a normalis allasba be-
allitott iziileti felszinek egymasra hatasa folytan
kisgyermekek combesontja proximalis végének a
fokozott antetorsioja lassanként atépiill és normé-
lissa lesz.

Eveken at az elmondott eljarasokat alkalmazva
a esipbiziileti ficamodas utokezelésében, gyoégyulasi
eredményeim hatarozottan nagy javulast mutatnak.

Budapest Székesfovaros Szent Laszlo-Koérhdaz Prosec'tu-
rajanak koz.eménye. (Igazgato: Bézi Istvan e rk. tanir.)

Diphtheria bacillus okozta endocarditis
és sepsis.

Irta: Galambos Jozsef dr., miitéorvos.

A diphtheria-csira korélettani hatasa kiilonleges
mérgén alapszik, amely helyben gyulladast és el-
halast, felszivodas utan pedig altalanos mérgezést
okoz. Ezen, mar Ldffler-t6l hangoztatott meghataro-
zassal szemben szamos észlelés és megfigyelés van-
amely, haecsak kivételesen is, a di.-bacillus invasiv
természetét bizonyitja.

Baginszky beosztasa szerint a korkép silyossagat
a nagy virulentia, a nagy toxicitas, a beteg diphth.-
méreg iranti fogékonysaga és a virulens haemolyti-
cus streptococcus tarsfertézés hatarozzak meg.

Ezzel szemben Liebermann és Ivanovy tengeri
malacra haldlos adag diphth.-bacillus oltdsa utan
két oraval a szivvérben, négy oraval a szervekben
is kimutattak, Emberen pedig FElkeles, Roosen-
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intravitam is kitenyésztették.
Hullaban valé tenyésztési kisérletek meglehetésen
nagyszamuak. Viszont Graetz 2478 eset koziill sziv-
vérben esak 5.45% positiv leletet kapott.

Erdekes, tracheotomizalt esetekben a kimutatas
joval tobbszor sikeriilt. Kolle-Hetsch azonban e le-
letek nagyrészérol felteszi, hogy a bacteriumok a
halaltusa alatt jutottak be a vérbe a bronchopneu-
monias gocokbol. Eppen ezért nagyjelentéségi a
keringé vérben valé kimutatas. Ilyen esetet kozol:
Niessen, Graetz és Roosen-IRlunge, aki két esctoens
el6szor 650, majd szamtalan coloniat kapott.

Hazankban Poldényi liquorbol, 20 eset koziil pe-
dig 12 esetben vérbol tenyésztett diphth.-baeilluso-
kat. A tenyésztett torzsekkel végzett Romer- ¢és
(Vins-Fortner-oltas negativ eredménnyel jart.

Bemutatandé eseteiinkben nem esinaltunk még
élethen vérculturat, mégis tobbnek kell azt tartani
agonidlis bacteriaemianal az ulcerosus endocarditis
miatt. Az irodalom eddigi ilyen adatai csekély-

Runge, Morgan, stb.

szamuak. 1. Howard 1893-ban kozli, hogy 44 éves
férfiban a mitralis billentyiin, ezt teljesen eltome-

szeld, vastagsaghan 0.2—1.0 em-ig valtozé thrombust
talalt. A folyamatban kis fokban az aorta-billen-
tyiik is részt vettek. A legkiilomboz6 szervekbél ki-
tenyésztett diphth.-bacillusok azonban nyulra és
tengeri malacra nem voltak pathogenek. 2. Herzog
florid diphth. jelei nélkiil fennallott fekélyes endo-
carditisrél szamol be. A szivbillentyii novedékérol
tenyésztett diphth.-torzs nala elészor bizonyult toxi-
cusnak (5 napos bouillon-tenyészet 1 em®e malacon

jellegzetes diphtherias halalt okozott). 3. KElétte
Roosen-Runge két esetben tenyésztett élobol vett

vérhél diphtheria-bacillust. Egyszer egy 19 éves ha-

joshol, masszor egy 2% éves leanybol. Iz utdébbin
klinikailag is észlelték az endocarditist. A  bonco-
lis mindkét esetben fekélyes endocarditist muta-

tott, egyik esethen aorta és tricuspidalis, masikban
a tricuspidalis billentytikon. Az altala tenyésatett
torzsek, atoxieusnak bizonyultak. Eppen ez okb6l ta-
gadja Maixner a diphth.-esira okozta endocarditis
létezését és hivatkozik Ginsre, aki szerint az eddigi
esetek »ninesenek bacteorologiailag alaposan iga-
zolvac. Roosen-Runge viszont Lorentzet idézi, aki
(}0: nyomas alatt a diphth. atoxicusra valasat fi-
gvelte meg, marpedig a jobb szivben fokozott a CO:
concentratio. 4. Chiari 1933-ban kozol egy endocar-
ditis uleerosa tricuspidalis diphther:tica bacillarist-
majd ugyandé ir le ez évben egy ujabbat a mitralis
billentyii elvaltozasaval. Az altala tenyésztett tor-
zsek, miként Herzog esetében is, mérget termeltek.
Az endocardium novedékén »in ganz ungeheuren
Menge« voltak diphth.-bacillusok feltalalhatok.

Sajdt esetiinkben 5 éves, kizepesen taplalt és fej-
lett leanygyermekrdl van sz, Megbetegadése napjan
keriilt koérhdzunkba. Otthon feje, torka fajt, hanyt.
Orvosa 10000 I. E. diphth.-savét adott neki. Felvétel-
kori lelete: lobos, kisfokban duzzadt tonsillak, mindkét
oldalon 20 filléresnyi lepedék, amely a ligy szajpadrea
is raterjed. Babnyi nyaki mirigyek, peritounsilliris
vizeny6. Tiideje, szive, idegrendszere ép. 40.000 1. E.
savot kap. Felvétele utan két nappal laztalan lesz, a

torok z'tllzgpotn azouban  rosszabbodik. TUgjabb 50.000
E. savora a lepedék elhatarolddik. Pulsnsa kisse
szapora, de rhythmusos marad. Vizeletében 4+ fe-

hérje. Betegségének negyedik napjan pulsusa ‘hirtelen

arhythmiassa valik, laza felszokik, majd szivgyenge-
b(ghon hamarosan meghal. Sziv felett klinikailag z8-

rej nem volt kimutathatoé.
Bonzolat: l\ctultldll
kisfoki gégevizenyovel. A nyaki nyirokmirigyek duz-
zadtak, vérbovek. helyenként elhalasosak. A bal, két-
hegyti billentytin friss, fekélyes szivbelhdrtyalob. 1. kép.

uleero-necroticus

tonsillitis,

1. Felvétel a balsztvfelrol. A kéthegyit billentyi zdro-

dasi vonaldn esalnem végig morzsolékony, sdrgds-

fehér, lapos felrakdaddas észlelheto, amely diphtheria-
baeillusok tamege

A felrakodas sargasfehér, elég kemény, kissé szemesés,
a billentyii szabad szélét majdnem végig laposan
fedi. Az egész sziv mérsékelten tagult. A vesekéreghen
szamos pontszerii vérz’s és miliaris talyogok. 2. felvatel.

2. Vesefelvétcl,

g A wese duzzadt,
szdamos pontszert

halvdany. Felszinén
vérzés ¢s nehdany tdlyog van. A td-
seurdsi  tenuészet  szintenyészethben
diphtheria-bacillus

lyogbol < sziily

A gyomorhan lenesényi diphtherias fekélyek. Ileumban
a nyalkahartyan vérzések., A lép dnzzadt, vérbs. Ti-

(lqlmn haemorrhagias jellegii l)rmwhnpnoumon|n.~.
gocok.
Az endocardium névedékérdl rogton levett

massa szétkenve szintenyészetben paledknak bizo-
nyult, amelyek sziirt Neisser-festékkel a szemesés
szerkezetet elég gyéren mutattik, kissé hosszabb
alakoholkezelésre (rle festésiiket elvesztették. Me-
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thylenkék-oldat a szakadozott festédést jobban mu-
tatta. Clauberg-féle taptalajra tortént leoltas 24 éra
mulva positiv eredményt adott a léphol, tiidobol, nyaki
nyirokesomo6khbol, oesophagushol, vesébél és tonsilla-
bol, 48 6ra mulva pedig az endocardiumrél. 3., 4. felv.

3. Mikroszkopos szivfelvétel. A billentylit borits fel-

rakodds ldatszik, amely diphtheiria-bacillusolk megszam-

lalhatatlan tomege. A felvételen egyes kiilimdalls pdleal
j6l latszanal:

a balszivfélrol. A billenytii

4. Mikroszkopos felvétel
egy része és a billentyfit borité kisebb felrakodds.

A Clauberg-féle leoltas aranylag kisebbszamu, Ba-
hes Ernst szemeséi Léffler-taptalajon a diphth.-ba-
cillus tokéletes képét adtak., A 24 orvas Loffler-
taptalajtenyészet egy kacsnyi mennyisége tengeri
malac bére ala adva, 36 6ra mulva szederjesség és

hocsokkenés kozhen az allatot megolte. ConTroll-
allat, 250 I. E. diphth.-savéval 1is oltva, életben-

maradt, A malac 1épéb6l, vérébsl diphth.-bacillust
nem sikeriilt tenyészteni, mellékvesevérzést sem ta-
laltunk. Igen nagy volt ellenben a savds iiregek fo-
lyadékgyiileme. Az oltas helyén azonban vérzéses
vizeny6 tamadt, mely leoltdskor diphth.-bacillust
eredményezett. Az tnjabb oltas egy Loffler-taptalaj
9.0 em*es emulsidjanak 0.1 cm®ével ismét 36 ora
mulva olte meg a malacot, de mar jelentékenyebh
mellékvesevérzés és aranylag kisfoka helyl reactio
mellett. Itt is feltalalhaté volt a savés iiregek fo-
lyadékgyiileme, azonkiviil légtelen teriiletek a tiidé-
ben. Ez esetben a kitenyésztés méar a malac sziv.

vérébol is sikeriilt. A controll-allat ebben az esetben
ig életben maradt. A torzs azonban, amelyet a ma-
lac szivvéréb6l nyertiink, joval nagyobb és vasko-
sabb egyedeket mutatott, mint az eredeti, szemeséi
is nagyobbak voltak. Ez a megfigyelés osszhangban
van Loffler és Gins vizsgalataival, mert szerintiik
a szervekben valo eléfordulas szerint mas és mas
alakja van a baecillusnak.

Torzseink a tovabbiakban nagy hasonlésagot
mutattak az dndersson, Happold, Thomson, Mac.
Leod altal rosszindulatt diphtheriakban Kitenyésez.-
tett torzsekhez, nevezetesen: eredeti helyrél szar-
mazd készitményekben rovidek, nagyon esekély
szemesefestéssel, telluros f6zott véragaron sziirkék
(a tobbi torzs fekete), bouillonban iiledéket képez-
nek. Torzseink ettél a leirdstél esupan kismértékii
haemolyzalo tulajdonsagukkal kiilonboztek, amely
azonban Polényi Pdl vizsgalatai szerint éppen a
toxicitas kifejezoje. Thiel-féle taptalajon a sz6locuk-
rot laevuloset savképzés kozben bontottak, saccha-
rosét valtozatlanul hagytak. Amnaerob tenyésztésiik
sikeriilt. A torzsekkel elvégeztiik a Schiff és Wer-
ber ajanlotta vértelluritos és az angol kutaték
(Andersson, Happold, sth.) ajanlotta f6zott vértellu-
ritos tenyésztést is.

Sajat torzsiink Clauberg és Andersson szerint
gravis typusid, a bouillonos tenyészet Andersson
szerint intermedius. Schiff és Werber szerint mitis,
de nem »S¢, hanem »R« formaju. Az ugyanesak
Anderson-¢k ajanlotta dextrin-, keményité-, glyco-
gen-hontast az Orszagos Kozegészségiigyvi Intézet,
tovabba Corrieri és mas vizsgalok nem tudtak iga-
zolni olyan forméaban, hogy abbol a toxicitast meg-
Allapitani lehessen. Ilven vizsgalatokat nem véges-
tiink.

Veégezetiil pedig megemlitjiik, hogy a diphtheria
fs szivelvaltozasok kozott kapesolatot igen sokan
kerestek ¢és talaltak. Schwensen 66 észlelt esetében
44 idiilt mitralis elégtelenség szerepelt, Schmaltz
észlelésében egy év mudva 50%, két év mulva 42%,
hirom év milva 19%-ban voltak feltalalhaték mit-
ralis elégtelenség jelei. Forster két év mulva
66%-ban zorejt és tagulatot tapasztalt. Ezek a zore-
jek mint a relativ elégtelenség jelei vannak elkony-
velve, koziililk azonban nem egy esetben a val6sa-
gos billentytielvaltozast sem tudnok kizarni.

Osszefoglalds: Otéves kisleiny 5 napos diphthe-
riaja alatt acut uleerosus endocarditist kapott a
bicuspidalis billenty{ikon, mely nephritis, broncho-
pneumonia és szivgyengeség jelei kozt a diphtheria-
csira okozta sepsis miatt halalt okozott. Az endo-
carditisek mindinkabb terjeszkedé aetiologidjaban,
egybevetve az irodalom eddigi adataival, a diphthe-
ria-bacillussal is szamolni kell.

_ Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjak meg kiadd-
hivatalunktél hatralékban nem 1évo el6fizetdink. A
pénz elére bekiildése utédn azonnal bérmentve kiildjiik
meg az aldbbi igen hasznos konyveket:

Soos Aladar: Etrendi eléirasok IV.

bovitett kaadas™ o ¢ . 0 oL 5—P
Horvath Boldizsir: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra ¢és 16 old. miimelléklettel 14—,
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-

talyogok koér- és gyodgytana 44—,

Benderck Istvan ¢és Kiilley Laszlo:
Gyogymasszazs ¢és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve . SRS 4— ,
A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését

kérjiitk feltiintetni, Utanvetellel torténd rendeléskor a

portékailtséget is felszamitjuk,



136  ORVOSI HETILAP

N T I R T - s A p

L R e o e

1941. 11. szam.

A budapesti Szent Istvan Kozkorhaz 1. Belosztalyanak
kiizleméuye. (Féorvos: Széllésy Lajos.)

A pneumonia kezelése sulfapyridin
befecskendésekkel.

Irta: Bodrogi Gyorgy dr.

A p-aminobenzolsulfamiddal = végzett kisérletek
arra engedtek kovetkeztetni, hogy a pneumococcus-
pneumonia hatisos gyogyszerét sikeriilt megtalalni.
Sokkal jobbak voltak azonban az eredmények a sul-
fanilamid pyridin szarmazékaval, amelyet 1938 ota
(Whitby) a pneumonia gyogyitasaban vilagszerte
kiprobaltak. A kozlemények egyhangtan mutatjak,
hogy ez a szarmazék a pneumonia gyoégyitasaban 10j
korszakot jelent. Whitby észlelése, hogy a sulfa-
pyridin az egereket a penumococeus 10.000-szeres
halélos dosisa ellen is megvédi, tobbszoros igazolast
nyert. A klinikusok tapasztalatai a laboratoriumi
megfigyelésekkel teljesen egybehangzéak. Domagk
konyvében Hegler sajat tapasztalatait kozli, amelyek
szerint 420 kezelt pneumonias beteg kozott a hala-
lozds 5.7% volt és ha leszamitja a haldokolva, ille-
toleg a betegség kés6i szakabam beszallitottakat, a
halalozas 1.2%-ra esokkent.

Emlitésre mélté Evans és Gaisford angliai meg-
figyelése (1938), hogy a sulfapyridinnel nem kezelt
betegek koziil 27% halt meg, mig a sulfapyri-
dinnel kezeltek koziil esupan S%. 1939-ben Anderson
és Dowdeswelll szerint a két esoport halalozasa 16%,
illetoleg 2%, volt.

Az 0j gyogyszer mindeniitt, de féleg Amerika-
ban gyorsan terjedt el. Az Egyesiilt Allamokban az
évi megbetegedések szama koriilbeliil 200.000-re, =
haléalozas pedig 50.000-re volt tehets. Az amerikai
orvosok és egészségiigyl hatosagok a leggyorsabhb
serumadagolast tették lehetévé, hogy a hatalmasan
pusztito betegséget gyogyitani tudjak. Ez a heroikus
és gyors kiizdelem azonban korantsem vezetett olyan
eredményre, mint amilyent a sulfapyridines kezelés-
sel el lehetett érni. Valamennyi irodalmi adat felso
rolasa lehetetlen, amiért is esupan Wwurm-ra hivat-
kozunk, ki a vilagirodalom alapjan 2156 pneumonia
esetet gyiijtott ossze, melyekben a sulfapyridin-
kezelés 3.3%-ra szallitotta le a haldlozasi aranysza-
mot. A kezelés eredményességét a sulfapyridinnek a
pneumo-, gono-, meningococcusra gyakorolt szinte
specifikus hatasa és az emberi szervezetre kifejtett
igen csekély toxicitdsa magyarazza meg,

A hatiasmechanismus még nem tisztazott. Valo-
sziniileg két componenshél tevidik ossze: 1. a bakte-
riumna gyakorolt direet hatashal, 2. szervezetre gya-
korolt hatasbol. Az elsé azonban egyaltaldban nem
olyan mérvii, hogy a pneumococcus-okozta meghete-
gedésekben az elért eredmények ezzel magyarazha-
tok lennének. Ez a hatas ecsak a bakterium gyengi-
tésében, novekedésének gatlasaban és egyesek sze-
rint a capsulo-genesis akadalyozasaban jut kifeje-
zésre. Fontosabb a méasodik hatas, a szervezet ellen-
alloképességének fokozasa. Ezzel a két tényezével a
tapasztalati tények teljesen magyarazhatok. Hogy a
hatas méasodik phasisa miként jon létre, még nem
tudjuk. Erdekes azonban megemliteni, hogy egyesek
szerint az antitoxin mobolisatioja, termelésének no-
velése, s6t maganak a szernek toxin-lekotoképessége,
a phagoeytosis fokozasa, sth. veheték fel az in vitro
kisérletekh6l levont eredmények alapjan. Mindezek
a kérdések azonban még nem tisztazottak.

A Szent Istvan Korhaz I. Belosztalyan 1939 6ta
hasznaljuk a sulfapyridint. Az indicatiés teriilet
meglehetdsen széles volt és igy elég nagy anyag allt
rendelkezésiinkre ahhoz, hogy a szer esetleges, toxi-
citasat, kellemetlen melléktiineteit kelloképpen ta-
nulmanyozhassuk. A nem pneumonias esetek csal
ebbdl a szempontbol érdekelnek, meg kell azonban
jegyezniink, hogy a lazas bronchitisek is altalaban
igen jol reagaltak sulfapyridinre és utalnunk kell
egy masik kozleményiinkre, ahol endocarditis
lenta harom esetében elért sulfapyridin-hatasrol
szamolunk be. Mind a harom esetben lényeges
javulast lattunk és egy esetben harom hénapig
tarto laztalansag kovetkezett be. Alkalmaztuk
a sulfapyridint polyarthritis rheumatica, gonorr-
hoica, grippe, tonsillitis, mellékiireggyulladas, stb.
gyogyitasaban. Az elért eredményekkel jelenleg nem
foglalkozhatunk, tekintettel arra, hogy anyagunk ke-
vés az egyes megbetegedésekre kifejtett hatas vizs-
galasara, a gyogyszer melléktiineteinek megfigyelése
szempontjabol azonban ezek az esetek is hévitették
tapasztalatainkat.

A sulfapyridint 80 esetben alkalmaztuk, figye-
lemmel kisérve a beteg vérképét, vizeletét, majanak
allapotat. Némely esetben majmiikodési probat vé-
geztiink (Takata—Ara, Galactose) és néhanyszor
sternalpunctio segitségével probaltunk kozelebb jutni
az erythro-, illetéleg myelopoesis esetleges zavara-
hoz. Mindezeket, a vizsgalatokat és a betegek pana-
szait osszevetve, a kovetkezéket allapitjuk meg:
Leszamitva a beteg subjectiv panaszait, egy esetben
sem volt okunk arra, hogy a gydégyszer adagolasat
félbeszakitsuk; hanyinger, gyvomorpanaszok gyakran
fordultak elé. A betegek ilyenkor nyomaéasrél, gyo-
morégésrol, étvagytalansagrol, rossz szajizrél, nagy-
foku faradtsagrol és fejfajasrol, panaszkodtak. Leg-
tobbszor azonban akkor, amikor ezek a panaszok je-
lentkeztek, a gyogyszer adasat félbe is szakithattuk.
Komolyabb toxikus tiineteket nem észleltiink. A vér-
képben lényeges valtozas nem kovetkezett be. Néhany
osetben észleltitk a vordsvérsejtszam kisfoka esok-
kenését, A fehérvérsejtek szamanak csokkenése nem
haladta meg azt a hatart, amelyet a korlefolyas, ille-
téleg a gyogyulas magéaval hoz. Adagolasi moédunk
mellett a fehérvérsejtszam leszallasa mindig jo°
prognostikai jel volt, a normalis ala zuhanas egyszer
sem kovetkezett be. Cyanosis, nehéz légzés, majduz-
zanat, sargasag, a vizeletben thyrosin és leucin ese-
teinkben nem fordult elé. A vesemiikédés szempont-
jabol sem észleltiink artalmat. Mindezekbdl megalla-
pithatjuk, hogy kell6 adagolas mellett a sulfapyridin
semmi komolyabb artalmat nem okozott. A gyomor-
panaszok, hanyinger, gyomorégés, hanyas gyakoriak
voltak. Ugyanilyen tapasztalatokrol szamol be Binder
Laszlé dr. a sulfapyridin szajon at torténé adagolasa
esetén. A per os adagolasnak ezeket a hatranyait
szandékoztuk kikeriilni, valamint a hatéanyagnak a
szervezethe jutasat, — amely hanyas esetén teljesen
megakadt — akartuk biztositani a sulfapyridin-
natrium intravenas alkalmazéasaval.”

A parenteralis adagolasra torekvés mar a gyogy-
szer eloallitasa 6ta megvan. Igy elkeriilhetjiik egy-
fel6l a gyomor-bélzavarokat, masfelél a gyomor-bél-
csatornan torténé felszivodas ismeretlen és egyénileg
valtozd tényezo6jét kikapesolva, a szervezetbe a sziik-
séges mennyiségii sulfapyridint vihetjiik be. [Ezen »

* Sulfapyridin tablettat és injectiot a Richter-gyar
volt szives rendelkezésiinkre boesatani.
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modon konnyen sikeriil a vérserum  sulfapyridin
concentraciojat a legrovidebh ids alatt az optimalis
szintre allitani és ott meglarfani, addig, amig az
éppen kivanatos. Rossz falszivodasi viszonyok mel-
lett vagy hanyas esetén azonnal injectios kezelést
vezettiink be és igy elértiik azt, hogy a sulfapyridin-
hatas egyik elofeltétele mar az elsé 24 oraban bizto-
sitva lett. A tiidé6 megbetegedéseinél kiilonosen Jjo
hatast reméltiink ettol az adagolasi modszertél, mert
igy a gyogyszer-a kis vérkoérbe a legnagyobb 16-
ménységhen jutva, a bakteriumra kifejtett egyenes
hatas a legoptimalisabb koriilmények mellett fejlod-
hetett ki.

Somers 1939-ben Sudanban meningitis epidemica
eseteiben olajos- és vizesoldatot adotl. Elért eredmé-
nyei igen meglepéek. Pneumococcus-meningitis ese-
tén Horace L. Hodes alkalmazta elészor a sulfapyri-
din Na-s¢jat. Horace L. Hodes, Harry S.Gimbeligen
figyelemremélté kisérletekben kimutattak azt, hogy
a szajon at adott sulfapyridin utdn a vérserum sulfa-
pyridin-titkre 1.1 és 11.4 mg % kozott valtakozott,
mig parenteralis adagolas mellett a 29 mg. %-ot is el
tudtak érni a szervezet karosodasa nélkiil.

Marschall és Long szintén felhivjak a figyelmet
a parenteralis adagolas elonyeire. A sulfapyridin-Na
toxicitasat allatkisérletekben vizsgaltak. 0.10 g/test-
sily kg semmiféle toxikus tiinetet nem okoz. Ember-
nek 5%-os oldatot -adtak.

Az optimalis hatas eléréséhez a vérben koriilbe-
lil 8—10 mg. %-ra van sziikség. Per os adagolas mel-
lett ennek a concentrationak az elérése bizonytalan.
A Na-s6 i. v. adagolasakor a serum sulfapyridin-
concentratiéja a beadott mennyiséghél és a test-
stulybol megkozelitéen kiszamithato. Nagy anyagon
tett megfigyelés azt mutatta, hogy 0.01 g sulfapyridin
per testsuly kg 1 o6ran beliil a serumtiikrét 1 mg-mal
emeli fel. Salyos pneumonia esetében, 60 kg-os atlag-
sulyt szamitva, 0.06 g/kg szitkséges az optimalis hatas
eléréséhez. (Napi 3.6 g.)

Marschall és Long ezt a mennyiséget napi két
részben elosztva adagoltak. A mi gyakortatunk sze-
rint a napi adag koriilbeliill ugyanannyi, azonban
nem napi két részre, hanem a leheté legaprobb rész-
letekre osztva. Ennek az adagolasnak megvan ngyan
az a hatranya, hogy legalabb 4—6 oranként kell a
betegnek injectiot adni, de az eredmény ezzel bizto-
sitva van. A vérserum sulfanilamid concentrati6jat
sikeriil ilyenformén A&llandéan egy szinten tartani,
mindaddig, amig a kivant hatéast elérjiik. Mind a per
os, mind azi.v. adagolasnal a kivetkeziket tartottuk
szem elott:

1. A diagnosis felallitasa utan azonnal megkezd-
tilkk a gyogyszer adagolasat;

2. Nagy kezdo adaggal vezettitk be a kezelést,
hogy al hatashoz sziikséges serumeceoncentratiot men-
t6l hamarabb elérhessiik;

3. 3—4 napi adagolas utan a gyégyszert el-
hagytuk.

Tapasztalatunk szerint fractionalt kis adagok
semmit sem érnek, valamint nines értelme annak
sem, ha 4—5 napnal tovabb adjuk a gvogyszert. Ha
ezen 1d6 alatt eredményt nem értiink el, a therapiat
félbenhagytuk, mert ilyenkor vagy sulfapyridin-
resistens esiraval alltunk szemben (téves diagnosis),
vagy a szervezel ellenalloképessége romlott le. A fen-
tiek szem elétt tartasaval a pneumonias eseteinkben
kovetkezokép ladagoltuk a sulfapyridint: az elsé

2 nap 5X2 tabletta; a 3—4. nap 4X2 tabletta, illetve
els6é nap 2 ampulla a 5 cem (0.50 g) egyszerre, majd

4 ampulla 24 6rara elosztva, a 2., 3. és 4. napon napon-

ként 4 ampulla.

Ilyen adagolas meilett a hatas esak akkor ma-
radt el, amidén a gyogyszer adasat a betegség késoi
szakahan kezdtiik el.

Osszesen 30 pnewmonias beteget kezeltiink sulfa-
pyridinnel. A 30-bol 20 eroupos, 10 bronchopneumonia
volt. A betegek, amennyiben a felvételi status azt
megkovetelte, kardiakumokat béven kaptak. A sulfa-
pyridint 24 beteg kapta i. v. Egyéb, nem pneumonias
betegségben (tonsillitis, arthritis, endokarditis, entero-
coecus-sepsis) osszesen H0) esethen adtunk sulfapyri-
dint; 20 esetben sulfapyridin Na-oldatot i. v. 30 eset-
ben tabletta formajaban.

A pneumoniak gyogyulasa ugy a per os, mint az
i. v. adagolas mellett igen jo volt. 20 ecroupos pneumo-
nias koziil 16 esetben a betegség 2—3. napjan allt be
a laztalanodas kritikus eséssel. A laz esését kelle-
metlen tiinetek nem kisérték. A pulsus minden eset-
ben j6 maradt, a légzés egyszerre konnyebbé valt, a
dyspnoé megsziint. A gyotr6 fajdalmakban, nehéz lég-
zésben szenvedé beteg a 2—38. napon megnyugodott.
A peripherias keringési zavar, a cyanosis, a pulsus
kishullamusaga és szaporasaga megsziint, kardio-
tonikumokra tébbé mem volt sziitkség. Altalaban a
legtobb beteg a 2—3. napon talesett a sulyos toxico-
sison. Kz a jo hatas kiilonosen ott mutatkozott szembe-
szokoen, ahol a betegség korai stadiumaban és intra-
venasan adtuk a gyogyszert. A késébbi stadiumban
kezeléshe vett betegek nem mutattak ilyen jo gyogyu-
lasi hajlamot. Ennek okat a tiidében lezajlé kérbone-
tani elvaltozasok részben magyarazzak. Ha esak
késon, pl. a majasodas stadiumaban adjuk a gyogy-
szert, a hatas mar csak azért is kétséges lesz, mert
annak eljutiasa a beteg teriiletre az exsudatio miatt
legalabbis sokkal kevésbbé valoszinii, mint a korai
stadiumban. A legjobb és legmeglepébb eredményeket
azonban akkor lattuk, amikor a sulfapyridin Na-t i. v.
alkalmaztuk. Ennek magyarazata nagyon egyszerii,
ha tekintetbe vessziik, hogy igy a gyogyszer a leheto
legtoményebb allapotban jut be a kis vérkorbe és
hogy a vér sulfanilamid tiikrének optimalis szintre
valo felemelése és fenntartasa ilyen adagolas mellett
biztosithato a legkénnyebben. Lythikus oldodast esak
3 esetben lattunk, mindannyiszor a gyogyszert esak
a betegség késoi stadiumaban tudtuk adni. Egy bete-
get vesztettiink el, akit betegségének 14. napjan, igen
sulyos allapotban, a keringés teljes dsszeomlasa koze-
pette hoztak osztalyunkra.

Bronchopneumonias eseteink szima nagyon ki-
esiny ahhoz, hogy valamilyen biztos kiovetkeztetést
vonhatnank le, de annyit megjegyezhetiink, hogy
minden esetben — kivéve egy silyos myocarditis és
emphyseméaban szenvedét — a gyogyszer bevezetése
utan néhany napra laztalanodas kovetkezett be.
Tekintettel azonban arra, hogy a bronchopneumonia
igen valtozatos éssok mas koriilménytol fiiggo lefo-
lvast mutaté meghetegedés, ez a néhany eset nem
jogosithat fel véleménynyilvanitisra. Hgy esetet,
ahol a tiidétalyog gyogyulasat biztositotta az i. v.
sulfapyridin, roviden. kozliink:

G. A, 67 éves, évek Ota epetaji fajdalmai, glresei
¢és néha sirgasaga van. 1940 november 2-an keriil az
osztalyra, hatalmas gores utdn sargasiggal, ugyan-
akkor azonban erds kohogés és oldalsziras is jelentke-
zik. Jobboldalt a 7. bordatél lefelé tompa kopogtatasi

hang, ngyanott horgi légzés, szamtalan szoresolés.
Néhany nap mulva a sargasag sziinni kezd, majd egy
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hi"rleleu rosszullét kizben, erés kohogés utan, boséges
blizos kapet iiriil. A };opet mennyisége napi 300 cem.
Miutan a legkii]ﬁnl)bzqhh therdpiai bnavatkozagolg is
s6dot mondottak, sulfapyridint adunk intravéndsan,
napi 8 g-ot. A 2. nap lazesés kiivv;tkezxk be, a pulsus
percenkent 90-re, a légzés 16-ra szall le. A gyoégyulas
ettdl kezdve gyorsan halad elore, sem laz, sem kopet-
iirités nem jelentkezik.

A pneumoniak korlefolyasara vonatkozéoan meg-
allapithatjuk, hogy az a sulfapyridin bevezetése ota
Iényegesen megvaltozott. A betegség stulyos toxikus
stadinma igen roviddé valt (1—3 nap). A fizikalis
tiimetek a tompulat, & horgi légzés, crepitatio a be-
teg j6 allapota mellett azonhan még napokig fenn-
maradnak. Tekintettel arra, hogy anyagunk még
nem eléz nagy, nem tudunk arra a kérdésre vala-
szolni, hogy vajjon a felszivodas, a restitutio ad
integrum is hamarabb kovetkezik-e be, de dltala-
ban az az észrevételiink, hogy ez a szakasz is rovi-
debb ideig tart.

Osszefoglalds: 1. Sulfapyridin lokésszerii adago-
Iasa mellett toxikus tiineteket nem észleltiink.

2. A Dbetegre nézve kellemetlen gyomor-hél-
zavarok, hianyas, gyomoréges, sth. sulfapyridin-Na
i. v. adagolasaval elkeriilhetdk.

3. A sulfapyridin-Na i. v. alkalmazisa egyfelsl a
gyomor-hélzavarokban szenved6é beteg fovabbi keze-
1ését teszi lehet6vé, masfelsl pedig igy a sulfapyri-
dint a kovetelményeknek legmeglelel6bb toménység-
séghen vihetjitk a kerings vérbe.

4. A sulfapyridin per os és i. v. adagolasaval
a pneumonia korlefolyiasa megvéaltozik; a salyos
toxikus allapot a gvogyvszer szedézét koveto 2—3.
napon megsziinik.

A Pesti Izr. Hitkozség Kaszab Aladar és Jozsa Poli-
klinika II. belgyogyaszati rendelésénck kizleménye.
(Rendelé foorvos: Lax Henrik.)

B, — vitamin-hidny felismerése.
Trta: Goth Endre dr.

Amiota a Bevitaminhiiny tiinetei ismeretessé
valtak, a klinikusok figyelme fokozottabbh mérték-
ben. fordul a Bi-hypovitaminosis felé. Brvita-
min(aneurin)-hiany elsgsorban a neuritisek kiilon-
féle formajaban nyilvanul meg, tovabbi {iinetei: az
emésztorendszer zavarai (gyomorbél-atonia, étvagy-
talansag) cardiovascularis jelenségek (izolalt jobb-
szivtagulas), vizeny6hajlam, renalis cukorvizelés
sth. Ha e tiinetekkel akar onallé koérkép, akar mas
betogség kisérd jelensége alakjaban talalkozunk,
gondolnunk kell Bi-vitaminhianyra is, annal in-
kabb, mert ez gyakrabban fordul eld, mint rézebben
gondoltuk, (Spies és munkatarsai, Stepp.)

A  Bi-hypovitaminosis felismerése mostanaig
e¢sak klinikai tiimetek és az adagolas sikere alapjan
volt lehetséges. Noha Ritsert mar két év elott meg-
bizhat6é moédszert dolgozott ki a Bi-vitamin mennyi-
ségi kimutatiasara, mégsem oldédott meg hianyanak
felismerése, mert a vér és a vizelet Bi-tartalmanak
meghataroziasabol nem lehet kivetkeztetni a szerve-
zet telitettségére. A vizelettel 24 ora alatt triilo
aneurin mennyisége. 50—500 y (y = 1 millio-
mod gram) kozt valtakozik, figgetleniill a szer-
vezet ellatottsagatol; mi is ilyen értékeket kaptunk
30 esethen. A vér Bi-vitamin tartalma 3—15 7 %
kozt valtozik, de ebb6l se lehet elégtelenségére ko-
vetkeztetni. Ujabban Ritsert oly eljarast dolgozott

ki, melynek segitségével nemesak a vér szabad
Bi-vitamintartalma, hanem ennek phosphorsavas
estere, a »cocarboxylase« is meghatarozhats, Igy
mar kozelebb jutottunk a Bi-vitaminhidny felisme-
réséhez, mert ha a szabad B: vitamint és a cocar-
boxylaset egyiittesen hatarozznk meg, telitettség
esetén 7 y 9 feletti értéket kapunk. A méd-
szer azonban oly hosszadalmas és ily kis mennyisé-
gek meghatarozésa oly nehéz, hogy az eljaras kli-
nikai eélokra nem alkalmas.

T6ébb szerzé a C-vitamin analogidjara megterhe-
lési probaval igyekezett a kérdést megoldani. A
(-vitaminhianyt ugy lehet felismerni, hogy addig
adunk naponta 300 mg C-vitamint érbe, mig a be-
adott mennyiségnek tébb, mint a fele ki nem iiriil.
Ehhez telitett szervezetnek legfeljebb négy-6t napra
van szitksége, mig hidny esetén annak foka szerint
6—20 nap kell. Bi-vitaminnal azonban azt a kiilonos
viselkedést lehetett megfigyelni, hogy mnaponként
ugyanazt a B: mennyiséget befecskendezve, néhany
napig né a Kkitiritett mennyiség, azutan szabalytala-
nul valtakozik, rendszerint ecsékken, barmeddig
folytatjuk is a megterhelést. Mi is ezt talaltuk va-
lamennyi esetiinkben. A Molndr—Hordnyi-féle meg-
terhelési proba (0. H. 38. sz.), melynek elve azonos
az altalunk kidolgozott C-vitamin eljarassal, meg-
hizhaté, de hosszadalmas.

Végiil is honi szerzének, Magyar-nak sikeriilt
hasznalhaté moédszert kidolgozni. Kimutatia, hogy
az elsé napon beadott Bi-wvitamin utdni kivdlasztds-
bdl jol meg lehet itélni a szervezet telilettségét. Ha
10 mg Bi-vitamint feeskendeziink! gyiijtéérbe, ak-
kor 24 6ra alatt hypovitaminosis esetén 18% (1.8
mg) alatt marad a kivalasztas, mig telitett szervezet
18%-on  feliil iirit, rendszerint 20—30%-ot. Hills
angol szerzé azota, Magyartol fiiggetleniil, ugyan-
ezen eredményre jutott.

E madszerrel 67 esetet vizsgaltunk.* A meghata-
rozasokat Ritsert szerint veégeztiik: 50 em®-es razo-
hengerbe a vizsgalandé friss vagy hidegen tartott
vizeletbél 5 em’-t pipettazunk ehhez 5 em® 20%-o0s
kalilugot és 5 em® 1%-os friss (legfeljebb kéthetes)
kalinmferriecyanidot tesziink, felrazas utan 2 percig
allni hagyjuk, majd 20 em® isobutyl alkohollal 2
percig alaposan razzuk. Megvarjuk a butyalkohol
kiillonvalasat, azt leszivjuk és megsziirjiitk. A saztirlet
tartalmazza a ferricyankalium altal thiochromm4
oxidalt Bi-vitamint, mely az analysis-kvarclampa
alatt gyonyori kék szinben fluoreskal. Mivel a vize-
letnek sajat fluorescentiaja is van, parhuzamosan
masik 5 em?® vizelettel is elvégezziik a miiveletet, de
ferricy. helyett dest. vizet adunk. Az igy nyert ki-
vonat a vizelet sajat gyenge fluorescentiajat mu-
tatja. Ezenkiviil készitiink' egy standard thiochrom
oldatot: ismert mennyiség{i aneurint oxydalunk a
leirt médon thiochromma, a standard oldat 1 emd-e
1 y thochromot tartalmaz. A ferricyankalium
nélkiil kezelt vizelet kivonatahoz addig csepegtetiink
a standardboél, mig a vizsgalando kivonattal egyenld
intenzitasu fluorescentiat nem nyeriink.

A vérbe feecskendezett Bi-vitaminbél a kivalasz-
tasra keriil6 mennyiség legnagyobb része. egy ora
alatt tavozik, esak rossz vesemiikodés esetén huzo-
dik el a kivalasztas. Igy elegenddé az egy ora alatt
kiiiritett vizelet vizsgalata. Ezt lattuk mi is: 10 mg
i. v. befecskendezése utan kiiiriilt:

* Vizsgélatainkhoz Biamin forte Richter ampullé-
kat hasznaltunk,
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1 ora alatt: 24 Ara alatt:

25.2% 26.5%
18.4% 23.9%
3.6% 5.4%
7.9% 10.9%

67 eset koziil 30-ban 18% alatti iiritést, tehat
hypovitaminosist, 37 esetben 18% feletti iiritést, te-
hat telitettséget talaltunk. A betegek nagyrészénél
annak megallapitasara, hogy a deficitet hidnyos
taplalkozas okozza-e. taplalkozasi anamnesist vet-
tiink fel. Mivel egyik legfontosabb B: forrdsunk a
kenyér, mengsglltu]\ a zsemlye és az egységes f[él-
barna kenyér aneurin-tartalmat is. 100 gr kenyér-

hen 90—160 » kozotti mennyiségeket talaltunk,
zsemlyében 100—160 y-at. A kenyér B: tartalma

fiigg® a bliza mindségétsl, a kiorlés fokatol, az
éleszts- 6s burgonyatartalomtoél. Tévedés az az alli-
tas, hogy minél barnabb a kenyér, annal t6bb aneu-
rint tartalmaz. Nem régen Abelin allatkisérlettel
ugyanerre az eredményre jutott. Ebhol az is kovet-
kezik, hogy a napi taplalék Bi-vitamin tartalmanak
meghatarozasa tabellaris uton rendkiviil bizonyta-
lan. Csak azt tudjuk megallapitani, ha valaki fel-
tiinben kevés Bi-vitamintartalmna taplalékon él.

A szervezet Brvitaminnal valé telilettségét
(18%-on feliili iiritést), mint emlitettiitk, 37 esethen
talaltunk. Ezeket két esoportra oszthatjuk. Az egyik-
hez azok tartoznak, kiknek klinikailag semmi Bi-
hianyra ntald tiinetitk nem volt. A legkiilonbozéhb

korképek esetén veégeztiink vizsgalatot: eclimax,
myxoedema, lues, asthma bronchiale, myeloma

multiplex sth. Ide tartozik egy colonrik-eset is. Ki-
tiint, hogy a beteg stlyos alapbetegsége ellenére is
jol taplalkozott, nem volt hasmenése s igy a Bi-vita-
min bevitel és felszivodas zavartalansiga magya-
razta a telitettséget.

A telitettek masik esoportjaban

oly Dbetegek

voltak, kiknél gondolni lehetett Bi-vitaminhianyra,
de éppen a megterhelési vizsgalat mutatta, hogy
neunritisitket és egyéh tiineteiket nem Bi-hiany

okozta. Ezek a betegek Bi-vitamin kezelésre egy ki-
vétellel nem javultak. Idetartozik: 2 plexus bracha-
lis neuritis (8 koziil), 5 trigeminus neuralgia (6 ko-
ziil), 1 oeccipitalis neuralgia, 1 herpes zooster, 1 atro-
phia nervi optici és 1 neuritis n. cut. fem. lat. Ez
esetekben tehat nemesak a megterhelesi proba ered-
ménye, hanem az orvoslis sikertelensége is Bi-hypo-
vitaminosis ellen szo6lt. Amennyire e kisszamu eset-
hil kovetkeztetni lehet, ugylatszik, hogy a Bi-vita-
min akkor hat, ha hianyt pdtol.

Hypovitaminosist (18%-on aluli iiritést) elso-
sorban neuritises esetekben talaltunk. A Bi-vitamin-
hiany klasszikus tiinete a polyneuritis. 3 ilyen ese-
tiink volt; e betegek 4.5%, 10%, ill. 14.4%-ot iiritet-
tek, tehat mindegyikiik hianyt mutatott. Az 1. eset-
ben a kezelésre a beteg nem jott el; a 2. esethen gyo-
gyulast, a 3.-ban javulast értiink el. Mindkét utébbi
esethen 3 nap alatt lehetett a szervezetet teliteni.
A 3. esetben még 10 napig folytattuk a kezelést, de
teljes tiitnetmentességet nem sikeriilt elérni és igy
valészinii, hogy a polyneuritisnek egyéb oka is volf.
6 plexus brachialis neuritis (8 koziil) hianyt muta-
tott. KEzek a betegek Bi-kezelésre meggvogvnltak
ng jellemzé esetet roviden ismertetiink:

H. R. 20 éves férfi elmondta, hogy 2 és ¥ 6ve
a mostanihoz hasonlé panaszai voltak, melyek Bi-vita-
minra elmultak. Most 3 napja jobbkarja ismét gvenge
lett, a cernza kiesett kezéhol, jobbkarjaban zsibbadast

érez. Vizsgalatkor a jobbkéz szoritéerejét esékkentnek
taldltuk a H6r hypaesthesids, a jobb plexus brachialis

nyomdsra érzékeny volt. 10 mg Biamint feeskendeztiink
2y u)toerebo ebbdl 0.2 mg-ot iirit egy ora mulva, tehat
z7-ot, ami nagyfokn hypovitaminosis jele. A masodik
napon megismételt 10 mg-os befecskendezés utan
0.49 mg-ot iirit (4.9%), a harmadik napon 1 mg-ot (10%),
a negyediken 0.8 mg-ot (8%), az otodiken 2.1 mg-ot
(21% ), tehat ¢ napon érte el a telitettséget, ngyanekkor
panaszmentessé valt.

2 trigeminus neuralgias beteg koziil
hiinyt mutatott,

az egyik
kezeléshen kiilsé okok miatt nem
részesiilhetett. A masik beteg feltiindéen sokat iiri-
tett: 45%-ot. Kgy ischiasos betegiink is sokat 78 ()
O%-ot tiritett. Méasik két ischiasos betegiink hianyt
mutatott. 2 n. ent. femoris lat. neuritis eset hianyt
mutatott, orvoslasban esak az egyik részesiilt és az
javult.

2 lazas betegiinknél a laz alatti fokozott elhasz-
nalodas magyarazta a hianyt, egy szivizomelfajula-
sos betegiink hianyt mutatott, azonban nem lattuk
beri-beri-szivre jellemzd izolalt jobbszivtagulast, B:
kezelésre ennek megfeleléen nem javult.

4 rakos betegiink (5 koziil) hianyt mutatott, ezek
senyvesek voltak, alig taplalkoztak, a két legstlyo-
sabb allapotban levd (folyton hanyt) mutatta a leg-
nagyobb hianyt, az iivités 3.8%, illetéleg 5.5% volt.
Ebbél lathato, hogy raknal esak a hidnyos vitamin-
bevitel és zavart felszivodas okoz hianyt. A jol
taplalkozo rakos betegeknek nines hignyuk, mint
mar fentebb ismertetett esetiink mutatja.

Két hyperthyreosisos betegiink is deficites volt,

a fokozott anyagesere noveli a sziikségletet. gy
funicularis myelosishan hianyt talaltunk: Bi-vita-

minra javult.

4 étvagytalan beteg hianyt mutatott. Stepp sze-
rint a Brhiany korai tiinete az étvagytalansag, ez
cireculus vitiosus-szertien noveli a hianyt. Mind a
négy esethen az étvagy a telités napjan megjott.
A hianyt a taplalék csokkent Bi-tartalma okozta;
az egyik status asthmaticushan volt és allandoan
hanyt, egyik hyperacid étrenden élt, ketté colitises
volt, itt a gyakori hasmenés és a Bi-sziikis étrend
magyarazta a hianyt (kenyeret, disznohust, szalon-
nat, gyiimolesot, fozeléket nem fogyasztottak). Pél-
daképpen kozoljiik az egyik eset adatait: iirftés elsd
nap 9.8%, masodik nap 11.4%, harmadik nap 14.4%,
negyedik nap 21%, e napon az étvagy visszatért.

Harom neuritises és egy bronchopneumonias be-
tegiinknek cukorbaja is volt, ezek mind hidanyt mu-
tattak; a cukorbaj és a Bi-vitaminhiany kozotti
osszefiiggés még nem tisztazott.

Osszefoglaléban azt mondhatjuk, hogy Bi-hypo-
vitaminosis taplalkozasi okbol a mi égoviink alatt
ritkan fordul elé, ellenben gyakoribb a masodlagos
Bi-hiany, amikor hanyas, hasmenés, laz, fokozott
anyagesere, eloirt étrend sth. okozza a hianyt. A
hiany f6 tiinete a neuritis (paresis, neuralgia, pa-
raesthesiak), egyik jellemzo korai tiinet az étvagy-
talansag, Ha egy betegen ezeket a tiineteket észlel-
jik, megterhelési prébaval lehet tisztdazni, hogy Bi-

- vitamin hianyaban kell-e az okot keresni. Vizsga-

latainkbol az is val6sziniinek latszik, hogy a Bi-vita-
min akkor hat, ha hidanyt pétol. A meghatarozaso-
kat Magyar jol hasznilhatéo modszerével végeztiik.

Az egyetemek szélchelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdag képviselihez kell
kiildeni a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
Jan fogad el kozlésre kéziralokat,
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TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLEMENYEK

A haldl utdni csontmésztelenedés, —
szuvasodds és pseudocallus.

Irta: Orsos Ferenc dr., egyet. nyilv. r. tanar.

Az 1918-t6] 1936-ig terjedé debreceni torvény-
széki orvosi miikodésem alatt a 3—4 évnél dregebb
sirok torvényszéki kihantolasanal ismételten észlel-
tem, hogy olyankor is, amikor a esontvaz egyébként
teljesen ép allapotban volt, a hatsé koponyagodor-
ben, esetleg a sziklacsontokban is elvaltozasok: el-
puhulasok, kimarédasok, korhadasok, illetve szuva-
sodasok, kemény lerakédasok, s6t néha hianyok is
mutatkoztak. A puhulas teriiletében pl. a nyakszirt-
csont két oldalsé része és pikkelyének alsé fele any-
nyira ellagyulhatott, hogy nedves kenyérhéj mod-
jara gongyolitheto volt, de szaradas kozben a mész-
telenedett lagy csontteriilet meg is repedezett és ma-
gatél kunkorodott. A kimart vagy sztivasodott terii-
letek viszont olyan koponyakban is, amelyek orr-
kagyloi és konnyesontjai egészen szivosak, korhaddas-
mentesek voltak, annyira morzsalékonyak lehettek,
hogy ujjal szinte ellenallas nélkiil voltak szétérol-
hetok, mikozben a sotétbarna. vagy barnassziirke
esonttormelék kozt paranyi esillogé jegecek esillan-
tak fel. Elofordult, hogy ez az elvaltozas csak az
oregluk peremén tiint szembe, mas esetekben inkabb
az egyik vagy masik felén a hatso koponyagodor-
nek.

Az elvaltozasnak ilyen kis helyre szoritkozasa
valamilyen koros csontfelszivodasra, pl. giimds
csontfolyamatra emlékeztetett, KEgyizben gyermek-
tenyérnyi, annyira koriilirt hiany volt talalhato,
hogy daganatattételre lehetett volna gondolni, de
az eset elézményei tigyszélvan teljesen kizarfak da-
ganat lehetdségét. Mar kezdetben észrevettem, hogy
a felsorolt elvaltozdasok mindig a koponyanak leg-
mélyebben :fekvé részében mutatkoznak, ahol a be-
stirfisodott agypép hossztt idén, esetleg éveken at
vesztegel. Aszerint, hogy a fej esekély oldalra délése
folytan az agypép inkabb a jobb- vagy baloldalan
fekiidt, volt az elvaltozas is esetleg egyik oldalon ki-
fejezettebb. A esontelpuhulas, vagy — kimarodas
azonban nem az agypéppel fedett részeken lépett
fel, hanem azok kizvetlen szomszédsagaban, ahol a
esont mar Jevegdivel is érintkezhetett. Az agypép
felszinén a csont kozelében ilyenkor nagyon szembe-
tiin6 kemény, mésztufaszerii, vilagos okkersarga
vagy szennyes krétafehér lerakodas képzoédhetik.
Nagyon szépen mutatja ezt az allapotot az 1. abra,
mely K. Imre 72 éves egyén koponyajat mutatja be.
A kihantolis ez esetben Foldesen 1934 november
8-an, 12 és fél évvel az eltemetés utan tortént arsen-
mérgezés gvannuja miatt.

A nyakszirtesont jobbiziileti biityke valamivel
erdsebben fiiggott Ossze az atlas-szal, s6t ennek el-
tavolitasaval a biityok magatél szétmallott. Csipesz-
szel valé megfogaskor a nyakszirtesont jobb oldal-
része 6s a pikkely jobb alsé negyede ellenillas nél-
kiil széthullott. A koponya felfiirészelése utan a
hats6 koponyagodorben az agynak maradvanya talal-
haté mintegy 2.5 em vastag, puha szappanra emlé-
keztet6, de sajatszertien kissé rugalmas, likacsos,
barnassziirke kenées alakjaban. A kendesréteg jobb-
oldalt vastagabb és itt részben felterjed a jobb-
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1. dbra,

kozépsé koponyagodor hatsd részére is. A kendes-
gyviilem eliils6 felsé felszinét finoman jegeces, réteg-
zett, kemény osszeallast réteg alkotja. E kemény fel-
rakodas baloldalt a hatsé koponyagodor fenekén vé-
konyan kezdédik, innen azutian fokozatosan vasta-
godvan, a jobb halantékpikkely kizepe tajaig emelke-
dik, ahol mar 33 mm magassiagot és 10 mm vastag-
sagot ér el. E sarloalaka kemény fal eliils6 felszine
sima, a hatsé mésztufaszeriien dudorkas. A koponya-
alap elpuhulasa és malékonysaga csak az agypép
el6tt mutatkozik, a péppel fedett helyen az egyén és
a sirbanfekvés koranak megfeleld ellentallasa. A ke-
mény lerakédas leterjedt az oreglukon at a jobb-
nyakszirtatlasi iziiletre is, ahol meszes callusra
emlékezteté postmortalis rogziilést okozott. A sz6-
banforgo fal el6tt a nyakszirtpikkely, az oregluk kor-
nyezete, részben még a jobbsziklacsont is puha,
azott kenyérhéjtapintatot adott, s6t részben hiany-
zott; is. A hianyok széleit az ujjak kozt kinnyen szét
lehetett morzsolni. A szaradasnal kunkorodas és
repedezés kozben tovabbi részletek hullottak le a
koponyaalaprol. Szoval a kemény fal elotti része a
hatsé koponyagodornek mésztelenitett allapotban
volt. A sarléalaky kemény fal mar az eléprobanal is
foszforsavas és zsirsavas mészhél és kaleiumbol allo-
nak bizonyult. Egy részletét a felrakédott anyagnak
Bodndr professzor volt szives megelemezni. A lelet
eredménye:

Nedvesség (118°)

anorganikus rész 75.66%,

organikus rész 15.16%.

Az anorganikus rész tartalmazott
29.65% kalecinumot (Ca),
9.11% magneziumot (Mg) és
55.59% foszfatot (POv),

tehat fotomegében (94.35%) kalcium- és magnezium-
foszfathol allott, a tobbi a kisebb-nagyobbh nyomok-

9.18 Yo,
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ban jelenlévé ammoninm (NH:), kalium (K), nat-
rium (Na), vas (Fe), klorid (Cl), szulfat (SOs), kar-
bonat (Cos) és kovasav (Si0:) alkatrészekre esett. Az
organikus rész tartalmazott magasabbrendi zsir-
savakat kaleium- és magnezinmszappanok alakjaban,
emellett kis mennyiséghen éter-alkohollal kioldhato
anyagokat (szabad zsirsavak és foszfatidak) is.

Barmennyire emlékeztet is az itt vazolt kép bizo-
nyos koros ecsontelvaltozasokra, kétségtelen, hogy
a haldal utdn, a rothadds el6haladott szakdban kelet:
kezett elvdltozdsokrol, mésztelenedésrol és konkre-
mentum, »pseudocalluse kivdldsdrél van sz6. A
csontra és az agypépre rétegzodott kemény képlet
vegyl osszetételébsl kovetkeztethetiink ennek kelet-
kezésére és egyszersmind a velejaré csontelpuhu-
lasra és masodlagos csontszétesésre is. A rothado
agy oOszetoppedésével mindinkabb tomorodtek pépes
maradvanyaban a foszfatok és a zsirok, illetve zsir-
savak. Ugy a foszforsayv, mint a zsirsav a levegé
oxygenjének jelenlétében, tehat az agypép hataran
dekalcinalolag hatottak ~a szomszédos esontra,
amennyiben annak kaleium- és magnéziumtartalmat
kivontak és megindult az agypép felszinén a kal-
cium- és magnéziumfoszfat és a kaleinm- és magné-
zinmszappan lerakodasa, melyek egyiittvéve fotome-
gét alkottak az 1 em vastagsagot is eléré merev fal-
nak.

Az id6s agypépnek a csontokra gyakorolt eme

2. abra.

NI

dekalcinalé hatasat késébb kisérletileg is tudtam
utanozni.

Tapasztalat hianyaban a koponyacsontok itt is-
mertetett halalutani mésztelenedése és szétesése,
valamint az ezzel jaré kemény felrakédas konnyen
megtéveszthetné a torvényszéki orvost. Még az ilyen
kirivo esetek is, mint az 1. abraban bemutatott, za-
varba ejthetnék a szakértét. Igaz ugyan, hogy K.
Imre néhany oOrai rosszullét utan varatlanul halt
mieg és elozetesen nem volt beteg (reggel desmunka
kozben lett rosszul és aznap este halt meg), de nem
ismeretlenek olyan esetek, amikor valaki varatlanul
halvan meg, a boncolaskor deriil ki, hogy tenyérnyi
rak van a gyomorban és hatalmas attételek a esont-
rendszerben. Még sokkal konnyebben okozhat ké-
telyt, vagy tévedést, ha esak enyhe foka wvan jelen
a vazolt elvaltozasnak, mint pl. a 2. Abran feltiinte-
tett koponyaalapjan az 52 éves S. Lajosnak (1935
IV. 29-én 13 évvel az eltemetés utan az arsenmér-
gezés gyanuja miatt {orvényszékileg kihantolva
Magyarhomorogon). Itt kiviilr6l esakis az oregluk
szélének felrakéodhasa és kimarodasa otlott szembe.
A jegyzokonyv kivonata: A koponya alapjan az
oregluk hatsé szélén a nyakszirtpikkely félhold-
alaku szegély alakjaban aranylag vastag, amennyi-
ben 2—3 mm magas mésztufaszeri felrakodas van
rajta, mely konnyen szétmorzsolodik és mely alatt a
nyakszirtpikkely alloménya is morzsalékony. Egye-
biitt a koponya mindeniitt szivés és kemény. Felfiiré-
szelés utan a hatso koponyagodor fenekén koriilbeliil
50 g-nyi vorhenyes-barna foldesen szétmallé agyma-
radvany talalhato. A koponya kiilsé és belsg fel-
szinét gyokérszovedék fedi. A oOregluk hatso szélén
beliil is felismerhet6 a mésztufaszerit felrakodas 1
mm vastag réteg alakjaban. Ezenkiviil a hatsé ko-
ponyagodorben nagyjaban homlokiranyn, az agy-
maradvany hataranak megfelels vonal alakjaban 1
mm magas és 3 mm széles, tufaszerii felrakdodas lat-
hato, mely az oregluk oldalsé széleinek kozepétol
indul ki és a sziklacsonton at felhajlik a koponya-
boltozatral is, jelezvén az agypép korabbi hatarat...
A nyaki esigolyak kivétel nélkiil épek. Az atlas hatso
ivén azonban mésztufaszer(i felrdkodas lathaté. (A
tufaszeri felrakodas a szaradas és szallitas kozben
leporlott, azért a 2. sz. felvételen esak a helyén ma-
radt szivasodas lathate.) Tlyen esetekben, amikor
kiilonben a koponya esontjain korhadasnak legki-
sebb nyoma sem, lathato, esakis a hasonlg stlyosabb
esetek ‘alapjan nyert tapasztalat igazithat a helyes
utra.

A csokmoi és komadi-i arsenmérgezésekkel kap-
csolatos sorozatos kihantolasoknal is elég gyakran
talalkoztam az altalam felismert halalutani kopo-
nyaalapi dekaleinacidval és szuvasodassal. Nem sziik-
séges annak kiilom hangstlyozasa, hogy az itt va-
zolt postmortalis elvaltozasok ismerete mit jelent a
torvényszéki orvosra nézve.
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IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gimori Pdl és Binder Ldszlo.

Sulfanylamid és hasonlé készitmények behatolasi
képessége véralvadékba in vitro. Duncan és Faulkner.
(Am. J. Med. Seci. 1940. 823.) Ismeretes, hogy endo-
karditis tibhh uwtlwn gyogyult a fenti gyvogyszerek
alkalmazisa kupc\ san. Tekintve, hogy ilvenkor a sziv
billentytiin és masutt kr\wodo vérrogok lényegileg
hdl\t(‘l‘lll]nt('l(’lL‘l\ll!‘l\ felelnek meg, a szerzok ismert
mennyiségii alvadt vérhez ismert concnutmtmm sul-
fanylamid, sulfapyridin, sulfamethylthiazol és sulfa-
thiazol oldatot adtak és kiilihbizo ideig tartd dallas
(24 6. — 15 nap) utan meghataroztik a vérlepényben ésa
serumban a concentratiot. Azt talaltik, hogy a behato-
lasi képesség lényegileg nulla és az in vitro elért ered-
mények nem allanak €sszhangban a kezelés sikereivel.
(G. 4.) Dégl Tibor dr.

Sualyes Basedowos betegek intravends dijodthyrosin
kezelése. W olpers és Arnold. (Dseh. Med. Wseh. 1941,
1. sz) A wsilyos pajzsmirigytialtengésben s/vn\(do
heteg szervezete nem tudja a jodot megkiitni és vissza-
tartani, ezért jodszegénnyé valik. Ez az oka annak a
tinynek, hogy a silyos, a()l\ esthen életveszélyes alla-
pothan 1év6 betegek magy adag dijodthyrosin intra-
venas adagolésara feltiinben gyorsan és kitliné ered-
ménnyel reagilnak. Szerzok napi 200—900 mge-ig ter-
jedo mennyiségbhen adacoltak. Eseteik nagy részében
néhany napon beliil bedlld, felttiné javulast észleltek.

(G. 8) Fridrich Géza dr.
Nikotinsav hatdasa a véralvadasra. G. Kerby. (Am.

Med. Sei. 200. 590.) Chronicus lnucellnms vwlmlwn'

a véralvadas lassult. Nikotinsav in vivo és in vitro
helyreallitotta a normalis viszonyokat. Ilyen betege-
ken nikotinsavas tampon a vérzést is gvorsan esillapi-
totta. Hepmm()q és Illhl[’ll\']d(tll\ll‘ﬂ shokban wvett vér
alvadasat is fokozta, mig a normalis véralvadisra be-
folyassal nem volt. Bar hatismechanismusa még isme-
retlen, vérzékenységekben érdemes vele kisérletet
tenni. (G. 6.) Petranyi Gyula dr.

Oroklés anaemia perniciosdban, H. F. Stamos.
(Med. Sei. 200. 586.) Anaemia merniciosa ecsaladtagok
kozti el6forduldsa tébb mint wéletlen. Az irodalomban
elég sok csaldd ismeretes, melynek tagjai kozt tobb
pellll(,l()mls volt. Castle és Minot szerint a perniciosi-
sok kb. 18%-aban a esalad valamely més tagjanak is
van perniciosiija. A szerzé 645 (M\tenel\ 7.9%-aban volt
egy esaladon beliil tébb perniciosa (lllllllilté- (G. 7))

Petrdanyi Gyula dr.

Ujabb kipetvizsgalati eljards papag.ijkdr esetén.
Tornack. (Dsch, Med. Wsch. 1941. 2. sz) A felsé légutak
hurutos meghetegedésének képében megjelené papagii-
kér korismeézést a beteg kipetében lumutut]mlo virusok
Jjelenléte biztositja. Az eddig szokisos eljardssal csak
40%-ban sikeriilt a virusok kimutatisa. Szerzé 0j vizs-
galati eljarast dolgozott ki. A kopetet akridinnel és
azur oldattal festi és fluorescentiavizsgilatra készitett
specialis goresovel vizsgalja. Ilymodon 70%-os positiv
eredmeényt ért el. (G. 9.)

Friedrich Géza dr.

SEBESZET

Rovatvezeté: ifi. Verebélyj Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

Venographia a thrombo-emboliakérdés kutatasaban,
Buum (Aeta Chir. Seand. 84. 61.) A Vf‘llO“‘l‘ul)hld se;rlt-
ségével a végtagok vendi lathatéva teheték és igy a
lwuuiil\ lefolyéd koéros elvaltozasok jol kovetheték. A
szerzo az emlitett eljéardssal kimutatta, hogy thrombo-
tizalodas wtonn.m mindig a végtagok melv venaiban
indul meg és a keringés 11uun’1h:m terjed tova. Gyak-
ran falalt 40—50 em hosszi, a vena femoralis lumené-
ben szabadon lebegs vérrdgit. Amig a rog az ér bel-
vilagéban szabadon mozog, klinikai tiineteket soha nem
okoz, ellenben azonnal, amint falallowd valik. Az ér-
falra ll\'(‘llk()l gyvakorolt izgalom okonu ‘1 nyomasi faj-
dalmat, az érgoresot, a duzzadast és a spontan fajdal-
mat. Az eljaras vitas esetben az elkiilonité korisme
felallitasaban is segitségiinkre lehet. Bizomiyos gyogy-
hatisa sem tagadhaté le a wenographianak, menrt
utdna a venosus vérkeringés fokozisa volt észlelhetd.
(F. 1.) Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

Beszamolo 5371 evipan-natrium altatasban végzett
miitétrol. Kambassis. (Bruns Beitr. 171. 3.) Az esetek
legnagvobh részében morphin el6zetes adagolasa utan
max. 10 cem-t adott a 10%-os oldatbél. 2206 esetben a
narkosis mélyitésére aether hozzdadiasara is volt szik-
ség., Két beteget vesztett el; az p:vik 71 éves n('ibeteg'
volt eml6tuberculosissal, a masik-25 éves férfi szaj-
fenékphleemoneval. Az elsé esethen a beteg kora, a
masodikban a betegség localisatiéja volt az, amelyet
mint haldlokot fel lehet vemni, Salyos majkiesés ngyvan-
csak ellenjavallja, szerinte, az evipan alkalmazasat.
Idealis narkotikum minden olyan esetben, ahol rovid,
mély és gyors alvasra van sziikség, nagyobb beavat-
kozasoknal és hosszabb miitéteknél cquk mint bhasis-
narkotikum jon széba. (F. 5.)

Fedeles Findeisen Lidaszlé dr.

A traumas epilepsia sebészi kezelésérol. Huber és
Sorgo. (Wien. klin, Wschr. 1140. Nr. 29.) A traumas
epilepsia balesetbél visszamaradé benyomodott esont-
szilanknak és az agyéllomanyban képz6dé  hegszovet-
nek izgato lmtasu folytan jon létre. A miitéti kezelés
10;:0ssag<u()l és annak kiviteli iorma,mr‘OI az irodalom-
han nagy vitak alakultak ki. A régi miitéti beavatko-
zhsok eredménytelenségének oka az volt, hogy ecsak
a csontot vagy kiviile esak a feliiletes heg‘szovetet tavo-
litottak el. A l.lgwomhmnv pétlasira az atiiltetett 7911‘
szovetbol és bonyéh6l a kitoszoveti sejtek kivalasa és
hajszalérhalozat undl\vadese folytian ismét hegszo-
vet lesz, mely egyesiil a régi, sokszor az agykamraig
terjeddé hegekkel, Tonnis javaslatira a mélybe nyilo
zsugorodo hcge szoveteket. a kornyezo lagyrészek
gondos védelme mellett, alapjukig kell eltavolitani, A
vongalt agykamra megnyitasa utan az a;,wwovetek 082-
szeesnek s igy a kemény agyburoknak az dgy alloma-
nydaval vagy a esonttal vald hegesedés elkeriilhetové
valik. Lagyrészhiany poétlasira a comb felsé részébol
vett bonyét, czontfedésre pedig .1]\/.,ncs()ntlonlut java-
sol. A miitéti beavatkozas esak 5—6% halalozassal jar
S 1g\ a késoi er('dmonyek nmn/otgazdasagl szempont-
bol is a miitéti kezelés jogossiga mellett szélnak. (V. 44.)

Debreczeny Zsigmond dr.
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Sziilészet maganhaznal, Contraindicatio és elokészii-
letek. Amreich A. Wien. (Wiener Klin. Wochenschr.
1940. 28.) A normalis sziilés nem kérds folyamat, ezért
sziikségtelen, hogy minden sziilés intézetben menjen
végbe. Ki kell azonban valasztani mar a terhesség alatt
azokat az eseteket, amelyeket csak intézetben lehet az
anya és a magzat kéra nélkiil levezetni. Ezek: szik me-
dence, placenta praevia, ecclampsia, idés el6szor sziild
né és azok az esetek, nwlveknel a megelozo sziiléseknél
ismételt utovérzések voltak. Meg kell lnvablm tervezni
a leendd sziil6szoba berendezését és az eset! eg hianyzo
dolgokat mér elére be kell szerezni. Fontos, hogy elsé-
rendii babaval allapodjunk meg, mert az Orvos nem
lehet jelen a sziilés egész tartama alatt és ilyenkor a
baba helyettesiti 6t. Hasonléképpen fontos, hogy gyer-
mekéagyas apolénét is szerezziink, aki részint az anya
apolasat végzi, részint a haztartiasban a gd/,tld-n/,omt
potolja. Végiil mar kozvetlen a sziilés elotl végrehaj-
tand6 elokesziilet, az orvos részérsl miiszereinek sth.
elokészitése, a vajido részérél annak altalaban szokd-
s03 elokészitése (holyagkitirités, beontss, lemosas, borot-
valas sth.). Ha ezek a feltételek megvannak, =zal\embc
maganhaznal is ép oly nyugott lelkiismerettel és ered-
mennyel végezheti munkajat, mint intézetben, Ha nem,
ugy tandcsosabb a sziilé n6t minnél elébb intézethe

szallitani. (O. 1.)
Gosszleth Tibor dr.

Méhvérzés a terhesség utolso harmad:iban Wallace.
(Am. Journ., Obst. and Gyn. 1940. 40. 128.) A megallapl-
tas, hogy az utolsé terhességi hénapokban a fajdalom-
mal nem jard vérzés majdnem mindig elélfekvd lepény
mellett 6261 — téves. Szerzé anyagaban a fijdalmatlan
verzesek 60%-ban a lepeny korai levalasa szerepel, Vér-

0 esetekben a ecsaszarmetszés elvégzése elott feltétle-
nul sziikségesnek tartja a hiivelyi vizsgalatot, amivel
az el6lfekvé lepény a korai lepénylevialis fajdalommal
nem tarsult alakjatdl elkiilonitheté., A korai lepényle-
valas nem mindig igényel sebészi megoldast, a burok
megrepesztése és feszes hasatkotés sokszor elegendd-
nek bizonyul. (0.83.)

Kriszt Jozsef dr.

A lepény terhességi mérgezések eseteiben., T'enncy
és Parker. (Am, J. of. Obst. and Gyn. 39. 1940. 1000.) Ter-
hességi mérgezés kapesan 100 esetben vizsgaltak g-ouhso
alatt azokat a degenerativ elviltozasokat, amelyeket
jellegzetesnek tartanak a terhességi mérgezésre, A kli-
nikai tiinetekkel egybevetve a goéresovi eredményeket.
azt taldltak, hogy a fehérjevizelés volt a legmeghizha-
tébb klinikai jele a terhességi mérgezés silyossaganak.
A lepényben talalt elvaltozasok a feheuevxzelessel par-
huzamosan mutattak a silyossagot. A lepény és vizelet
prolantartalmanak vizsgalata nem volt jellegzetes a
terhességi mérgezésre. Megerdsitve latjak 1936-ban ko-
zolt vizsgdlataikat, amely szerint a terhességi mérge-
zés pontosan megitélheté a lepény szévettani vizsgdlata
alapjan. (0.81.)

Kovdts Kdroly dr.

A terhesség idétartamanak torvényszeriisége. Georg
Riebold, Dresden. (Zbl. f. Gynik 1940. 40.) A szerzé al-
last foglal Hosemann nézetével szemben, amelyet sta-
tisztikai adatok alapjan a terhesség iddotartamanak ki-
szamitasara vomatkozdolae a Naegele-szabily modosi-
tasaképpen nyilvanitott. £ szerint ugyanis a Naegele-
féle szamitasban szereplé hét nap helyett rovidebb
ciklusok esetén kevesebbet, hosszabb ciklusok esetén
tobbet kellene a visszafelé szamitas nutjan kapott termi-
nushoz hozzaadni, hogy a sziilés idépontjat mechata-
rozhassuk. A szerz6 tapasztalatai alapjin me dlld])lt;]d
hogy ezt a tételt szabalyként nem lehet elfogadm. Sze-
rinte a tévedés abban rejlik, hogy a terhesség idétarta-
manak kérdése a dolog természeténél fogva tisztan
statisztikai adatok mérlegelése alapjan nem donthetd
el. (0. 4.) ;

Gyorffy Ivdan dr.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

FORAKTAR: DR. BAYER ANTAL GYOGYSZER-
TARA, BUDAPEST, Vi.,, ANDRASSY-UT 84

KONYVISMERTETES

Die Chirurgie. Kirschner Nordmann. 1940. Ur-
ban & Schwarzenberg. Lieferung 10. (l* 1s6 kotet 181—
392 oldal.) Altalanos sebészet. 1. A4 sériilések és sebel
tana. (Redwitz,) Kimerité bonctani és kortani targya-
las utan ismerteti a sebgyoégyulis folyamatat, annak
gatlo- és elésegito tényezoit, majd osszefoglalja ax
irodalmi adatok alapjin a le"nlul)l) idokben ajanlott
g\og\(’lldhlsol\dfl 2. A mnem specifikus fertézéselk
lana. (Starlinger.) A sebészi szemponthol fontos kor-
okozé osszefoglalasaval egynttal a fontosabb fertéze-
sek kluuk‘lmt foglalja Ossze és altalaban ismerteti a
sebészi gyogyeljarasok lehetoséoeit. A specifikus
infekeiok tana. (Drevermann.) Osschog'lal]u a speci-
fikus sebfertézéseket, ismertetve a tetanust, dphthe-
riat, anthraxot, malleust, tvomhabvtvpewl\c a se-
bészi the.-t és a sy plnllst Rovid irodalmi ta]el\oztdtot
kozol a legtiabban elért serum és fajl: 1gos kezelés
oredmenyeu‘ol

Lieferung 11. (Els6 kotet, 393—-570.) Altalanos sebé-
szet. 1. 4z asepsis és antisepsis a .sebc.s*cll en. (Usadel.)
A sebészi beavatkozasokkal jard fertézés lehetdségek
forrisait ismertetve, ossze foglalja a miitéti miszer és
kotszeranyag, \‘clldl]]llll varroanyag sterilizalasat, a
miité és a mitétet véozd személyzet aseptikus eldke-
szitését, a helve~ miitéberendezést, valamint az asep-
tikus sebkezelés kellékeit. 2. Miitéti technika. (Usadel.)
Osszefoglalja a miitofelszerelés technikai berendeze-
sét. Ismerteti a sebészi miiszertarat, azntan altalanos-
saghban ismerteti a miitéti heavatl\oz.‘u technikai lehe-
toségeit. oy targyaljn a vérzéscsillapitas kiilénbozo
mod,]axt 1degeut0~t(l\ eltivolitisat, sebvarrat mod-
jait és végiil a sebvaladék levezetésének lehetéségeit.
3. Fdjdalomcesillapitas a sebészetben. (Friedrieh.) Iro-
dalmi adatok alapjan osszefoglalja a kiilonbozé altu-
tasos eljarasokat, valamint a helyi érzéstelenités gya-
korlathan bevalt mot]hnt 4, Sebészi kitéstan. (Klages.)
Jol sikeriilt abrikkal ismerteti a kiilonbozé l\otesfa]
takat és azok technikai kivitelét.

Lieferung 12—13. (5. kitet, 1- —340 oldal) Mellkas.
1. Az emlé sebészete. (Klose— Sebening.) Az emlémirigy
bonctananak, kérbonctananak és kortananak letargya-
lisa utdan klinikai szempontbél, irodalmi adatokkal
osszefoglalja az emldé betegségeit, azok sebészi kezele-
sét. A szoveget igen jol szemlélfetd abrak élénkitik.
2, 4 mclll.mml sebészete. (l)onl\ -Kunz.) A bonectani

cs korbonctani ismertetés utan osszefoglalja a mell-
kasfal betegségeit, kiilonos tekintettel a mellkasfal
gyulladasos meghetegedéseire, részletesen ismertetve

a mitéti eljarasokat. 3. 4 mellhdartya sebészete. (Lan-
dois.) Két nagy fejeketben targvalja a mellkasi sérii-
léseket, azok ellatisi modjat, valamint a mellhartya
gyulladisait, részletesen let (num]va a miitéti beavat-
kozasok lehetoségeit. 4. 4 rekesz és a rekeszideg sebé-
szete. (Landois.) A n-kn\/ kérbonetananak ismertetése
utan osszefoglalja a rekeszizom sebészi  szemponthol
fontos elvaltozasait és kiillon fejezetben foglalkozik o
rekeszideg sebészetével. Magyarazo k(n-bonctmn és
mutéttani abrai rendkiviil tdnul\umsak Az el6zo
kiadasb6él ismert osszefoglalé munka Gj kmddsa kiilo-
nosen miitéti teechnikai s7vmpontl)01 és az 1) irodalmi
.ld.ltok |~mclto!c<0\01 sok értékes uj adatot szolgéaltat
6s igy az uj kiadas értékét nagymértékben fokozza.

Ifj. Verebély Tibor dr.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE
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ISZAPBOROGATASOK
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A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
februar 21-i iilése.

Szent-Gyorgyi A.: 4z energetikai continuum theo-
ridja. Koranyi-emlékeléadas. (Egéz terjedelmében
kozoljiik lapunk e heti szamaban.)

Ilyés G. elnok: Miel6tt ezen iinnepi iilésiinket be-
zarnam, engedick meg, hogy e helyril par szét széljak
kitting eldadonk kbzismert mitkodésérol.

Szent-Gyorgyi Albert-nek az oxydatiés mechanis-
mus részleteinek vizsgalatinal sikeriilt elébb nové-
nyekbdl, majd az allati szervezetbdl és pedig a mell2k-
vesébdl egy olyan kristalyos anyagot eloaliitani, amely
rendkiviili vegyi sajitsigokat mutatott s amely éppexn
ezért 6t nagyon érdekelte. Nagy nehézségbe litkozitt
azonban ezen anyag eloallitisa azért, mert marhak
mellékveséjét hasznalhatta fel erre a eélra s nagy-
mennyiséeti mellékvesébsl is esak kevés kristalyos
anyagot nyerhetett, pedig éppen erre volt sziiksé’gq na-
gyvobb mennyiséghen tovabbi tanulmanyai folytatisahoz.

Gronningeni miikddése kozben, mikor a tudominyos
vilde mér érdeklédni kezdett Szent-Gyorgyi mnnkaﬂl-
koddsa irant, Hoppkins Cambridge-be hivta meg 6t
magihoz ¢ helyet biztositott neki laboratoriumaban.
Krogh pedig, tudomast szerezvén térekvéseirsl, Daniabol
repiil6gépen kiildott neki nagymennyiségli mellékvesét
feldolgoziasra, ami azonban romlottan érkezett meg.
Cambridge-i munkalkodasa utin Hoppkins Rockefeller-
osztondijjal Amerikdaba kiildte 6t, Rochesterbe, ahol
Kendall biochemiai intizetében egyéb miikiidése }:6;-
ben béven nyilt alkalom arra is, hogy a chicagéi vagé-
hidakrol marhamellékveséket szerezhessen s tilbbszaz
kilé feldolgozasa utan sikeriilt neki osszesen 25 g kris-
talyos anyagot odsszegyiijteni, melyet ascorbinsavnak
nevezett el A kevés anyaegal nagyon takardékosan
kellett bannia, hogy annak tovabbi sajatsigait tanul-
manyozhassa, mégis juttatott beléle Hopkinsnek is,
akit szintén érdekelt ezen wvegyiilet. Szent-Gyorgyl
méar akkor rdjott kisérletei folyamdin arra, hogy ezen
vegyiilet nem lehet mas, mint a sokat és sokak altal
keresett C-vitamin. Mikor Szegeden véletlen folytan
megtalalta a zoldpaprikdaban ezen anyagot, akkor q]ym_n
nagy mennyiséget tudott beléle tisztan eldallitani,
hogy nemesak maganak volt elég kisérleti anyaga, de
kiloszamra tudott beléle a kiilfoldi kutatéknak is jut-
tatni, aminek az volt az eredménye, hogy tisztazni tud-
tak a C-vitamin vegyi szerkezetét, sot azt synthetikus
uton is eléallitottak. _

Faradsazos kutatisai kozben Szent-Gyorgyi egy
alkalommal orommel Allapitja meg, amit az eléadot-
takbol mi is lathatunk, hogy milyen irigységtol és .fél—
tékenységtdl mentes, sok joakaratot tanusité szolida-
ritast és segitd készséget tapasztalt a kiilfoldi tudésok
részirol, kik pedig ug@yanegy célra ti}n-keg]tek; de
megallapithatjuk mi is, hogy Szent-Gyorgyi x_mlyen
onzetleniil viszonozta ezt akkor, mikor a paprikaban
megtalalta a keresett anyagot s a vele fo#:lal}{oz(?-kna_k
boseges mennyiséget kiildott tovabbi kutatas és vizsga-
16das céljara. A mai tiilleked6, gyiilolkodo, haborus
viligban jélesé érzéssel allapithatjuk meg azt, hogy az
emberek lelkéhdl mégsem halt ki az idealismus, amely
onzetlen segitd ¢s egyiittes miikodést tesz lehetivé s
amely nagy célok elirésére és beteljesedésére vezel.
Ezen teljesen céltudatos, elmélyeds, de amellett farad-
siagos és kitarté miikodésének eredményeképpen mun-
kajanak és a hasonld iranyban dolgozdoknak altalanos
elismerése mellett 1937-ben megkapja Szent-Gyoreyi a
Nobel-dijat, amelyrél tudnunk kell, hogy az alapitolevél
szerint ezen oOsszeg annak juttatandé, kiazelmult évek-
ben szakmajaban vald felfedezésével az emberiségnek a
leenagyobb szolgalatot tette. A leenagyobb teljesit-
mény az orvosi-physiologiai szakmaban akkor a Szent-
Tyirgyié volt a C-vitamin felfedezésével. Kzért neki
itélték oda teljes egészében, osztatlanul a jutalomdijat
¢s kitiintetést. Az elébbi évek Nobel-dijas tuddsai ezen

szakmaban Behring. Finsen, Pawlow, Koch Rodbert,
Ramon y Cayal, Metschnikoff, Kocher, Carell, Otto

Warburg, Spehmann sth. A legjobbjai az 1jabbh kor
orvostudoisainak, akiknek sordba most mar 6 is be-
keriilt. Erre a kitiintetésre biiszke lehet Szent-Gyorgyi
Albert, de biiszkék vagyunk mi is azért, mert ¢ kozii-
liink valo j6 magyar ember.

Amikor most a mi kitiintetésiinket ezen szerény
plakett forméjaban neki atnyujtom. azt kivamom, hogy
fogadja el ezt toéliink szivesen, mint az itthoniak leg-
nagyobb elismerésének és megbecsiilésének jelét.

FAGIFOR ,.cro-

Calcium-sékat tartalmazé j6izi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe ¢expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96

CITO gvogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiiletének
1940 december 18-i iilése.
Bemutatds:

. Dubrauszky V.: Recurrent fibroid. 57 éves nébeteg,
akinél az utébbi két év alatt 3 izben méhpolypusokat
tavolitottak el. A legutébbi vizsgalat alkalmaval a
polypus malignusnak bizonyult, ezért vaginalis to-
talexstirpatiot végeztek. A szévettani kép alveolaris,
részben pedig plexiformis szerkezetii myosarcomanak
felelt meg. A »recurrent fibroid« elnevezést a kérkép
megjelolésére igen alkalmasnak tartja.

Batizfalvy J.: Hasonlo esetet a hazai irodalomban
1930-ban kozolt elsé izben.

Eléadds:

Novak L.: ddatol a labdacsok széteséséhez és ha-
téanyagainak fetswivodasahoz, Az irodatomban és gya-
korlatban legtobbszor eléfordulé lyophil és lyophob
anyagokkal 8-féle labdacsmasszat készitett. Ezeknek a
szétesését, illetve felszivéodasat Dirner altal 1937-ben
kozolt eljarassal vizsgalta. A  biologiai és in vitro
vizsgalatokbél megallapithaté volt, hogy labdacsok ké-
szitésére a gummi arabicumnak, gelatinnak, adeps
lanenak, valamint paraffinszarmazékoknak alkalma-
zasa nem megfelels, kismennyiségti hatéanyag eseté-
ben a névényi porok és a bolus sem idealis; legalkal-
masabb a tisztitott soréleszté kivonata és pora.

Dobszay L.: Dyskinesis szerepe a hugyutak gyulla-
ddsos betegségeiben. Vizsgalatai soran Kkitiint, hogy
heveny genyvizelés eseteiben i. v. pyelographia segit-
ségével mindig meg lehetett talalni az uretereken a
neurogen atonia jellegzetes leletét., Megallapithato
volt, hogy coli-endotoxin, valamint kiilonbozé fehérje
bomlastermékek a {ulélé uréter mozgisait oly modon
befolydsoljak, hogy kis mennyiség izgalmat, nagyobb
mennyiség reversibilis, massiv adag pedig irreversi-
bilis bénulist okoz. Allatkisérletekben coli-endotoxin
bizonyos mennyiségének beadiasa utan, egy kiilonben
saprophyta colitorzs eystitist, s6t egyes esetekben
cystopyelitist okoz. Folyamatbhan lev$ kisérletei soran
részben a tonusvaltozis manometridas vizsgalataval,
részben pedig az izommiikodés kozvetlen registralasa-
val igyekszik megallapitani, hogy a hugyvezeté rend-
szer dyskinesisének az emberi pathologiaban mi a je-
lent6sége.

Batizfalvy J.: A sziiléssel kapesolatban eléforduléd
coli fertozéseknél gyakori az atonia uteri. Valdszinii
a coli-toxin bénitja a simaizomelemeket, hasonléan
Dobszaynak az ureter izomzatira vonatkozblag tett
megfigyelésével. Terhesség folyaméin az esetek legna-
gyobb részében jobbolduli pyelitist talalnak. Kérdés,
esecsemdknél is fennall-e ezen egyoldalisag s ha igen,
milyen okokra vezetheté vissza?

Kramar J.: A fels6légit huruthoz és bélzavarok-
hoz esatlakoz6 nem haematogen pyeloeystitist az alap-
betegség »talaj-el6készité« szerepével igyekeztek eddig
magyarazni. A bemutatott vizsgalatok coneretumot
szolgaltatnak ebben az irédnyban.

Dobszay L.: Arra vonatkozélag, hogy a esecsemd-
kori pyelitis egy- vagy kétoldali-e, a tovabbi vizsgala-
tai sorian tekintettel lesz.

Blazso S.: A4 wvorheny wmdsodik betegségének gy-
nevezett latens formdjdarol. Vizsgilatai szerint searla-
tos betegek liquora a harmadik hét tajan talitatott
Marx kutydkon végzett kisérletekben még akkor is
pozitiv reactiot ad nagy szidzalékban, ha a masodik
betegség latens formajanak mas jele nines is jelen. A
reactio a searlat kezdeti szakdban esak ritkdn pozitiv
és a megbetegedés 40—50. napjan mar normalissi va-
lik. A liquornak az emlitett reactiét kivalté anyagat
endogen eredetii toxicus anyagnak tartja.

Gl
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A kolozsvéri egyetem klinikai.

Vitéz Nagy Ivan dr. miniszteri osztalytanacsos, a
klinikak és kérhazak szovetségének marcius 1-én tar-
tott iilésén a kolozsvari egyetemi klinikakrol érdekes
eloadast tartott.

A romén uralom alatt 1200 agy volt felszerelve
s az atadaskor 300 befektetve. A gazdasagi hivatal
pénztaraban 50.000 leit hagytak. A 22 év alatt altaluk
beszerzett felszerelést magukkal vitték, azt, amit
1918-ban atvettek, ott hagytik, de elhasznalt allapot
ban. Keveset épitettek; legnagyobh épitkezésiik az aj
klinikak épiilete, melyet azonban tavozasukkor ki-
iiritettek.

A magyar kormany az orvosi karon 18 tanszéket
toltott be (a roman uralom alatt 24 volt). Ezenkiviil
7 intézeti és klinikai féorvosi allas, 7 adjunctusi s
nagyszamu tanarsegédi és gyakornoki allast rendsze-
resitettek (a belgyogyaszati klinikan 19, a néin 17
fizetéses allas van). A klinikdk budgetjét kozel 2%
millié pengdében, az egész egyetemét 6% millié pen-
goben allapitottdk meg. (A habora elétt az utolso
1914/15. évi koltségvetéshen a kolozsvari klinikak
budgetje 1,431.202 korona volt, az egész egyetemé
3,174.802 korona.) Ezenkiviil 24 milli6 pengére van
szitkség Atmeneti kiadasokra s a legkozelebbi feladat
a kedvezétleniil elhelyezett gyermekklinika ujjaépi-
tése, a hullahéz és az apoléonévérek lakasianak bovi-
tése. Az agyak szamat 1500-ban allapitottdk meg. A
beliigyministerium a kozegészségiigyl vizsgaldallo-
mas, a malariaadllomas, a védénoképzé intézmény
létesitésével egésziti ki az orvosi fakultds munkas-
sagat. A roman uralom alatt kiadott klinikai folyé-
irat tovabbi megjelenésérél is torténik gondoskodas.

Az 1941. évi allami koltségvetésben a debreceni
egyetem 3,138.360 pengovel, a péesi egyetem 2,457.900
pengovel szerepel. A Nagy Ivan altal kozolt adatok-
b6l az deriil ki, hogy a magyar kormany nagy al-
dozatokkal arra torekszik, hogy a kolozsvari egyetem
és klinikai eredményes miikodését biztositsa. KErre
nagy sziikség van, mert a kolozsvari orvosi fakultas
s klinikai nemesak az oktatas és a tudomanyos bu-
varkodas miihelyei, hanem egyszersmind a kozegész-
ségiigy fontos tényezoi.

E harmas feladat betolthetésére még tovabbi al-
dozatokra lesz szitkség. A kolozsvari egyetem alapi-
tasakor szerény palanta volt, ma mar hatalmas fa.
Kezdetben lassan fejlédott. Elhelyezése igen kezdet-
leges volt, a klinikak az 1908-ban épiilt Karolina-
kérhazban sinylédtek. Az 1872, évi XIX. torvényeikk

alapitotta a kolozsvari Ferene Jozsef Tudomany-
egyetemet, melybe az 1775 ota fennalld orvos-sebészi
iskolat beolvasztottak. Az orvosi fakultas 11 tanszé-
kének berendezésére s felszerelésére 23.000 forintot
kapott s tiz éven at valésaggal nyomorgott. 1882-ben
kezdédtek meg az épitkezések. A baré Wlassies
Gyula altal benyujtott 1897.-évi XXI. torvénycikk
2,800.000 koronat iranyzott elé a klinikak felépitésére
s a klinikdk budgetje 1 millié6 koronara emelkedett.
A kolozsvari egyetem haboru elétti fejlédésében
Toth Lajos allamtitkdrnak eléviilhetetlen érdemei
vannak; annak mostani ujjaszervezése Szily Kal-
méan allamtitkarnak jutott osztalyrésziil. Most, mikor
a Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem hazatért s Ko-
lozsvar ajbol a magyar allam gyongye, Toth Lajos
megérdemelne ott egy szerény emléktablat. Szeré-
nyet, egyszeriit, — amilyen 6 maga volt!
“ Grosz Emil dr.

LAPSZEMLE

~ Klinische Wochenschrift. 10. sz. Ludwig H.: Bio-
légiai normak és hataraik. Kimmig J.: Paraamino-
benzoesav befolyésa a sulfonamidek gonocid hatasiara
tenyésztési kisérletben, Giilzow M.: Diastatikus fermen-
tum a vérben. Siede W, és Luz K.: Bakt. coli agglu-
tinibilitdsa és pathoge mitasa a lmg,\uink betegségeiben.
Blazsé S.: A toxikus diphtheria 10j kezelési méddja.
Riither W. : Thalinmmérgezés okozta EKG. elvaltoza-
sok a n, \dfflls sériése folytan.

Miinchener Medizinische Wochensehrift. 10. sz
Jaeger F.: A kornyéki idegek sebészete. Kowarschik J.
és Nemee H.: Haladas a bénulésok villanykezelésében.
Hamburger F.: Egyszer(i gondolkozas és ecselekvés az

orvosi 1.._\(}}\011.1“)&117 ].\us(('m G. W.: Congenitalis
hypertrophia. Alter: K-vitamin. Ddezy (;’.. lmmunblolO-

riai és gyakorlati tapasztalatok #llatkisérletben és em-

er paraaminobenzolsulfamid wegyiiletekkel és szar-
mazékaikkal. Jaeniche—Rdssler: A tiidéembolia keze-

lése, Krug I.: Német n(lpowdé: és egészségiigyi politika.

The Lancet. Nov, 23. M, S. Williams: A meningitis
chemotherapidja a gy ermekkorban. H. Secorborough:
C és P vitaminhiany emberben. L. Raw: Acut idio-
pathiias porphyria. R. W. Stephenson: A splenomegalia
kezelése Ascoli modszerével. G. Grey Twrner: Urethra
fistula lovési sériilés utan. R, R. Macintosh és E. A.
Pash. Apparatus intravénas anaestheticumok allandé
adagolasara. F. B. Smith és R. T. Cooke: Acut fatalis
hyperparathyreoidizmus.

British Mediecal Journal. Nov. 23. D. 4. K. Black:
Egési shok kezelése plasmaval és serummal. J. Me. Do-
nald Holmes és A. J. Me. Call: Sargasag leuco-ervthro
blastias anaemiaban. J. S. Horn: A perineum -— bajo-
nett okozta — athato sériilése. J. 4. Ross: és K. F. Hul-
bert: Egések kezelése eziistnitrattal, esersavval és gen-
tiana-ibolyaval. G. C. Dockeray és E. Kameran: Hepa-
rin subacut bakteriilis endocarditishen.

SPASMOTROPIN ==

2tlctes vesntrice i et alecodesis .

b e :

A_

72 XHallettn phiota P2 2o

2:3 Lo

A eotlicKeria RIT 7wctlapest X.




146

ORVOSI HETILAP

»CERTA*" Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

VEGYES HIREK

BUGARSZKY ISTVAN

a budapesti Pazméany Péter
tanara Budapesten meghalt. Bugarszky 1868-ban szii-
letett Zentian. Egyetemi tanulmanyait Budapesten vé-
gezte. 1893-ban az allatorvosi akadémian ny. rend-
kiviili, 1903-ban rendes tanar lett. Egyetemi magan-
tanari képesitését 1894-ben nyerte, ot évvel késébb az
Akadémia levelezotagjai soraba vialaszotta. Késobb a
Péazméany Péter Tudomamc"\'etcnne keriilt mint ny.
r. tanar a kisérleti és gyakorlati kémia tanszékére
ahol értékes munkassdgot fejtett ki. Ewveken keresztiil
az orvostanhallgatéknak is eloadott. Tanulmanyai,
tankinyvei német nyelven is megjelentek. Fomivét az
Akadémia jutalmaval tiintették ki.

A poseni német egyetem. Posenben az 1914—18-i vi-
laghabora elétt 1903 6ta »akadémia« miitkodott, melynek
feladata volt Poroszorszig keleti részében a német szel-
lemi élet elomozditasa. 1919-ben a lengyelek »Poznan«-
ban 6t fakultasi egyetemet alapitottak. A Németbiro-
dalom kormanya az uralom atvétele utan az akadémiat
egvetemmé fejlesztette: 200 hektar teriileten emelik a
mezogazdasagi, allatorvosi, természettudomanyi és kli-
nikai épileteket. A ecsillagvizsgalot, a geophysikai és
gvol()gidi intézeteket a varostol 20 kilométernyire helye-
zik el. Az egyetemnek ot fakultasa lesz: holcwwx Jjogi
és {.,dZ(Llnlgl természettudomanyi, orwvosi, muogawla-
sagi és allatorvosi. A szokdsos tanszékeken kiviil 1j
tanszékek egész sorat allitjak fel. Az épitkezésekre mar
most 25 millio markat irdanyoztak elo. A német egyete-
mek szama s ezekben az orvosi fakultisoké 28-ra emel-
kedett, beleértve a négy régi osztrik egyetemet.

Tudomanyegyetem ny. r.

A Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet az 1941, év
haviban sebészeti

januar esetekben 965 alkalommal,
belsé bajok esetén 789 (ezek koziill gazméngezés 26.

egyéb mérgezés 133 volt) alkalommal, egyéb bajok ese-
tén (ezek kiizil szillés T4, elvetélés 27 volt) 423 alka-
lommal nyujtott segélyt. Betegszallitast 2643 esethen
végzett.

Orvosi tovabbképzé tanfolyam a cheumagyogyitis
targykorébol. A Budapesti Kozponti Gyogy- és Udiilo-
helyi Bizottsag Rhenma- és Fiirdékutaté Intézete, az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsagaval karoltve.
aprilis 21-t61 26-ig orvosi tovabbképzé6 tanfolyamot
rendez a rheuma therapidja targykorédbél. A tanfolyam
viezetoje Beldlk Sdndor egyet. ny. r. tanar. A tanfolyam
vezetoséoe a részivevoknek nagy kedvezményeket
nyujt. Jelentkezni lehet a Budapest Kdzponti Gyoégy
és Udiil6helyi Bizottsaganal (V. Vigadd-tér 3.). Riész-
letes programm ugyanott vagy az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaganal kaphato.

A Budapesti Orvosi Kaszind marcius 15-ére hir-
detett Semmelweis-emlékvacsorajat marcius 19-ére.

szerda este %49 6rara halasztotta el.

ben.

Az Orvosképzés 1941. évi 1. szama megjelent a ko-
vetkez6 tartalommal: Dardnyi Gy.: Adam professzor
emlékezete. P. Rondoni (Milané): Das Wesen der
bosartigen Entartung der Zelle. n. Balogh E.: A tiido-
beli elsodleges rakok kdrbonctani és kisérleti kértani
gyakorlati tanulsagai. Orsos F.: A ton(‘n\ \L(‘l\l kihan-

tolasok célravezeté végrehajtasa. 1({(11/4 Belso
sl,(’l\'l daganatok rontgendiagnosztikaja. Szathmary
A terhes méh kiirtsarki lubolt()sulas.nwl Lippay-

J[mussu A.: Az altalanos sebellatas a tabori sebészet-
Vegh L.: A galea-fogé javallatainak kiterjesztése,
a vele szerzett tapasztalatok és azok kritikai mellt'go-
lése. Binder L.: belgybégyaszati sulfapyridin- és
sulfathiazol-kezelés karos hatasairél. Dardnyi Gy.:
Behring-iinnepélyek Németorszagban és hazdankban.

Bllcky cla(l(’), Cim a kiadéban

HETIREND

Kedden, 18-an %7 6, a Bp. Orvosi Kaszind
iilése. Fejér E.: A dyshidrosises ekzemak kértana és
gyogyitasa. Szold E.: Urologiai képroblémak.

Kedden, 18-an %8 6 a M agy. Kath. Orvosok
Szt. Lukaes e (r'v esiiletének iilése (Eszterhazy-

utea 44.). Balogh Z.: A hetegbiztositas ethikaja.
Pént_f:ken, 21én 6 6. A Bpesti Kir. Orvos-
egyesiilet iilése. Elbadasok: Crzeyda—Pommers-
sheim F.: A jod szerepe a Basedow kezelésében, —
H(lﬂ_yu:ey D.: Ujabb adatok az atiiltetés kérdésének
élettanahoz.
Idealis, envhe hatasu

hashajté. Eveken at jo

@
La xo pt I n eredménnyel szedhetd

Laikus propagandiaval nem vezetjiik a kizinséget 6ngyobgyitasra

wNAGY KRISTOF* "aci-utea 1

gvogyszertar, IV., \

Lapunk mai szamahoz Vajna Joézsef laboratériuma
készitményeirdl sz0lé szines prospektust mellékeljiik.

815/1941. A tatai jdrds fészolgabirdjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Komarom v‘ilmcg\ e tatai jarasahoz tartozo felso-
gallai II. kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerii X. fiz. oszt.
3-ik fokozata szerinti fizetés, megfeleld lakbér és ren-
delészoba bére ennek [iitésére és vilagitasara atalany.

Az allast elnyerni 6hajtok a m. kir. beliigyminiszter
irhoz cimzett, szabalyszeriien felbélyegzett kérvényei-
ket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegészségiigy«
hivatalos lapban tortént kozzétételétsl szamitott 15 na-
pon beliil hozzam, — kozhivatalban levék hivatali f6no-
kiik utjan — nyujtsak be.

A pilyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolathan a N(‘pegesZsegug\ben levé »Szammagyara-
zate 1—12. és 14, szamjegyei alatt felsorolt okmanyokat
kell esatolni.

Tata, 1941. mare. 6.

Olvashatatlan aldirds
th. fészolgabiré.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszto fogadoéoérajat kedden és pénteken 12—1 éra
kozott tartja.
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

viil., Ulléi-vit 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthasznalat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kaphatok :
a kiadéhivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengdért.

Hirdetések kizarolagos felvétele
a kiaddéhivatalban.

El6lizetések bekiildhetk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szami postatakarékpénztari csekkszamlank javara.

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.«

szamlajara, Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Ele6d Soll. Handels u: Kredil-B. Bra!is-

lava. Eqyéb kiilfoldrél : az el6lizetcst levélben kiildott dollar-
chequeben kérjiik a kiadohivatalba.

Elb6fizetési dij: az »Orvosi Hetilapg-ra az »Orvos=

tudoméanyi kizleményeka-kel egyiittesen egcsz évre 26 P,

220 slk., 350 dinar, 1000 lei. eeyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy

a belloldi dijak + porlokdltség (osszesen 32 P), félévre ezen

osszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinéar, 400 lei, 2 dollar.

2000 tiidofelvétel naponta

a tomeges rontgenvizsgalat Uj moédszere:

Ma a nagy néptdmegek egészség-
védelmének korszakaban élink és en-
nek legsulyosabb feladata a tbe. elleni
kiizdelem.

A feladat éridsi s az eddig elterjedt
modszerrel, a témeges, ill. sorozatos
atvilagitassal, sajnos, csak décégve és
tokéletlenil halad elére a munka, ezen-
kivil az atvilagitds mindig csak szubjek-
tiv médszer. Sajnos, a nagyformatumad
rontgenfilm dréaga volta még a gazdag
orszagok szdmdra is lehetetlenné teszi,
hogy a tomeges rontgenvizsgélatot a
tokéletesebb felvételi eljarassal oldjak
meg.

Az Gjmobédszer: az vernySkép-
fotografalas« a Siemens-féle »kép-
sorozat-felvevd«-vel legyézi az anyagi,
ill. gazdasédgi akadéalyokat és kikiiszé-
béli a sorozatos éatvilagitdsok techni-
kai és diagnosztikai hétréanyait is.

MAGYAR SIEMENS
REINIGER MUVEK RT.

RONTGEN- ES ORVOS-
TECHNIKAI GEPGYAR

BUD - PEST, VI., NAGYMEZ0-U, 4

TELEFON : *224-860

yeres bantalmaRnal |

Rup és Renbey

VAIMA YOISEF-GYOGYSZERESZEYI LABORATORIUMA

BUDAPESY, 1V, YACLUTCA M
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszidbizottsag :

HERZOG FERENC, V. BERDE KAROLY,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Csapody Istvan: Diathermidval operalt érhariyvadaga-
nat. (147—149. oldal.)

Pap Karoly: Iziiletijraképzést eldsegito késziilék, (150
151. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (21—24. oldal.)

A székesfovarosi Uj Szent Janos-kozkorhaz
szemészeti osztalyanak kozleménye.

Diathermiaval operalt érhartya-daganat.*

Irta: Csapody Istvdn dr., egyetemi rvk. tanar.

Az érhartya festékes daganata allando élet-
veszélyt jelent: a mai felfogis szerint daganatsej-
teknek a véraram utjan szétszorasa kezdettol fogva
lehetséges. Nem donté ebbdl a szempontbél, milyen
szakban van a daganat; nem donté az inhartyaba
betorés sem. A betegek nem a daganat szemgodri
68 innen agyiiregi tovabbterjedésének esuek aldoza-
tul. ‘A szétszoras, az atrakodas a legkisell, daga-
nathél is megtorténhetik, sét valosziniileg gyakran
meg is torténik; de nem minden daganatsejt 6] meg
és szaporodik 1j helyén végzetes attétellé. A négy
klinikai szak az életkilatasokra nézve keveset mond,
s6t megtévesztd. De a helyettitk ajanlott élettani
felosztas: atrakodas el6tti és atrakodasos stadiumra
(Gilbert) a gyakorlatban még kevésbé lehet irany-
adonk: az esetek besorolasa az elsé stadiumba a
mondottak szerint mindig bizonytalan, a masodikha
biztos besorolas (atrakodasok kimutatisa) pedig lel-
adataink végét is jelenti egyuttal.

Erhartya-daganat megallapitasa tehat inkdbd
életkérdés, mint szemkérdés. A daganat és a szerve-
zet kozt kiizdelem folyik, a szemészi diagnoézis ezt
fedezte fel. A hare eredménye sok mindentdl fiigg.
A szervezet egy ideig megkiizd a ‘szétszort daganat-
esirakkal, tigyhogy ezek elpusztulnak vagy legalabb
észrevehetéen nem szaporodnak. Kétségtelennek
tarthato, hogy ebben az idében bizonyos immuni-
z&8l6das torténik, a védekezs erék fokozodnak a da-
ganatsejtek ellenében. Ezzel kisérleteiben Ehrlich
foglalkozott. Végiil azonban kimeriil a védekezés és
az atrakodott sejtek végzetes szaporodiasnak indul-
nak évek, esetleg évtizedek mulva.

Az életet ngy mentjik meg, ha az elsdodleges
daganatot akkor semmisitjiik meg, amikor még
semmi atrakodas sem tortént vagy ha az atrakada-
sos stadiwmban vagyunk ugyan mar, de a szervezet
természetes és szerzett védoereje még elég arra,
hogy a mar szétszort daganatsejtekkel végleg vagy
legalabb hosszu évekig megkiizdjon.

* 1940 okt. 6.-4n

a Magyar Szemorvostarsasigban
tartott el6adés.

Irodalmi szemle. (151—152. oldal.)
Konyvismertetés., (153, oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv, (153—155, oldal.)
Lapszemle, (155. oldal.)

Vegyes hirek. (155. oldal.)

Hetirend. (156. oldal.)

A szom belsejében felfedezett daganat tokéletes
cltavolitasara az enucleatio a leghiztosabh. Mas be-
avatkozdsoknak az a nagy veszélye, hogy a daga-
nat esetleges maradvanyainak hirtelen novekedé-
sot, daganatsejtek még siiriibb szétszorasat okozzuk
s a beteg, talan par héttel a miGtét utan, megrazo
hirtelenséggel elpusztul. Szivarvanyhartyai sarcoma
esetében megengedetinek latszik iridektomiaval ei-
tavolitasa, de az érhartya daganatai mas elbiraias
ala tartoznak. Kiilon kell venniink az epibulbaris
festékes daganatokat is, amelyek inkabb hajlandok
kornyéki, mirigymetastasisokra.

Az élet mindig 0j feladatok elé allit, a miitét
modok és technikai felszerelés tokéletesedése uj le-
hetdségeknek nyit utat. Igy meriilt fel az a kérdés,
lehet-e és szabad-e szemtekén belilli daganat eseté-
hen diathermidval beavatkoznunk vagy ma is ¢38K
az enucleatio, illetoleg az exenteratio orbitae van
megengedve. Alkalmas és megengedeft moéd-e az
elsdleges duganat megsemmisitésére a diathermia
is ezen két gyikeres miitéten kiviil?

Emléksziink arra a fellélekzésre, amit Adxenfeld
bejelentése okozott (1914), amikor glibmés gyermel
masodik szemének sugaras Kkezelése eredményt
igért. Hasonlé meglepetés volt Lindner kozlése, aki
elébb egy sugartesti sarcomat kimetszett, késobh
egy érhartya-sarcomat diathermiaval operalt (1937).
Azonban mindkét szemet el kellett utélag taveli-
tani. Weve egy mnagy érhirtya-sarcomat diather-
mias beavatkozassal sorvadasra birt, de a lalas
hasznalhatatlan lett (1937). Imre esetében gliomas
gyermek masodik szemén harmadik éve végzett coa-
gulatio a daganatot novekedéséhen megallitotta és
helyén meszes elfajulast inditott meg, A viraléan
fejléds és kitiing latasti gyermek enucleatio nélkiil
régen és keserves moédon elpusztult volna, ha nem
torténik diathermias miitét. Lauber egy sargafoll-
taji melanosarcomat coagulalt, de a miitétet vérzés
szakitotta meg, a daganat tovabb nétt, a szemet el-
tavolitottak.

Ennek a nagyfontossagt kérdésnek mai alldsdi
az 1938-ban tartott heidelbergi szemészkongresszus
szegezte le. Fszerint az érhartya festékes daganata
a legrosszabb indulati daganat, amit Ismeriink
(Wagenmann), diathermias miitét helyi kidjulas es
{6ként metastasisok miatt kockéazatos, ezekre erek
megnyilasa kiilon alkalmat jelenthet (Jess), hasz-
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nalhaté latasra még siker esetében sem szamitha
tunk bizonyosan (Gilbert), a miitétet vérzés zavar-
hatja meg és akkor az enucleatio még inkabb késik,
mert a helyi eredményt nem itélhetjiik meg jol
(Fischer). Ezért ma legfoljebb egyetlen, de még lato
szemen, egészen kis szembeli daganat esetében jo-
gos a diathermias beavatkozds és a szem megtar-
tasa (Thiel). Erhartyadaganatot besugarzassal gyo-
gyitani nem ajanlatos.

Esetemben arrol volt szo, hogy egy kozépkori
asszony egyik szemében tamadt ¢és sulyos latas-
zavart okozo, egészen kiesiny, sargafolti, festékes da-
ganatot diathermiaval operaljak-e meg vagy a
szemteke eltavolitasat ajanljam, A masik szem ¢ép
és jolatasn.

B. T. 51 éves no egy éve vette észre, hogy johbsze-
mével rosszabbul lat. Latasa ezen a szemén + 3.0 D = 6/0,
a bal szemen +3.0 D=60/0. Pontosan a sarga fol-
ton kicsiny, egyharmad latéidegfonyi, egy dioptriaval
kiemelkedd, barnas novedék iil, amely melanosarcoma-
nak latszik. Alakja ferdén ovalis, felszinén fekete
szemesck, egyik oldalan keskeny érhartyasorvadisos
udvara van. A beteg bal csukléjan kétpengosnyi fes-
tékes folt. 76% haemoglobin, 4,360.000 vvs; vizeletben
melanin  neg.; vérselytsiillyedés 20—37. Mintegy fél-
évig észleltiik, ezalatt jodot szedett és bar a W. R. ne-
gativ volt, kenokurat végzett. A daganat lassan, mint-
egy fél papillanyira noétt, a latds 2 m-re romlott.

A betegnek azt mondottam, hogy a szeme belsejé-
ben novo rakos daganat miitétére vallalkozom, a szeme
megtartasival; de latasjavulasra nem szamithat. Fzt
lehetetlenné tfette a daganat helye, magan a sarga
folton.

Diathermias miitétet javasoltam elészor is
azért, mert a daganat nagyon Kkiesiny volt, méretei
egy mm-t sem értek el, masodszor azért, mert a
szemteke eltavolitasiba valoé beleegyezést igen ne-
héz lett volna megszerezni. A beteg a féléves észlelés
alatt mar tgyis kozel volt ahhoz, hogy elveszitse
bizalmat s fél6 volt, hogy egészen elmarad. Az
enucleatio tehat legféljebb tjabb hossza hénapok
mulva tortént volna meg, ha addig a szemteke fel-
aldozasara ra tudom beszélni. De azt az idét, amely
alatt az elsoleges daganat a szervezetet allanddan
veszélyezteti, most mar meg akartam roviditeni.
Ilyen kiesiny tumor ritkdn keriill elénk, éppen
sargafolti helyzete miatt okozott koran lataszavart
és haladéktalan, gyvokeres diathermias miitéte kony-
nyebbnek igérkezett, mintha mar nagyobbra nétt
Az észlelés alatt a kis daganat mellett apré vérzé-
seket figyeltiink meg. A latotérben 10 fokon tul ér6
centralis kiesés, a latas 2/o.

Tudataban voltam annak, hogy a beavatkozas
felelosséges feladat. A leheté leggondosabban kell
eljarni, nemesak szemral, életrdl van sz6. Megnyug-
tatasomra szolgalt, hogy Imre prof. sajat tapasazta-
latai alapjan szives volt klhatarozasomban tamo-
gatni és a diathermian kiviil az ignipunctura jelen-
téségét hangsilyozni.

A miitét végrehajtasat a sargafolttaji szakada-
sok elzarasianak mar joél ismert technikiaja megkony-
nyitette. Legnagyobbh gondunk az volt, hogy nagyon
pontos localisatiéval jarjunk el, a daganatot koros-
koriil coagulatioval izolaljuk s esak azutan hatol-
junk at az inhartyan. A miitét ideje 45 pere. Lap-
szerint 60—90 MA aramerdsséggel coagulalva oedé-
méas sanccal vesszitk koziil a daganatot. Azutan 22
diathermias beszuras osszefolyd kettés soraval ovez-
zitk, mikdzben egész terjedelmében elfehéredik.
Minden lépést tiikorrel ellenérziink. Végill 3 igni-
puncturaval a daganat kozepébe hatolunk, az 1%
mm-es izz6 kacsol a daganatban koriilforgatjuk.

Harom barnas ecsikoeska jelzi, hogy a belsé hatay-
hartyat az égetovel elértiik, de nem perforaltuk. A
szem nem puhult meg, Minden gyulladasos tiinet
nélkiil, sima gyogyulas kovetkezett. Kezdetben ha-
talmas, vizenyés duzzanat latszott a miitét helyén,
mintha egy igen nagy pangasos papilla lett volna
az dagazi latoideglé mellett, rajta szamos esikszerii
vérzés. Az izzadméany silyanal fogva kissé lefelé
silllyed. Egy honappal a miitét utan a latoideglon
még tagultak a vénak, jelezve a beavatkozas kor-
nyéki hatasat. Hat hét alatt nagy érthartyasorva-
dasos folt alakull ki gyér pigmentacioval. A lato-
hartya erei a miitéti teriileten sértetleniil haladnak
at. A daganatbol semmi sem lathaté, helyének kis
behuzodasa jelzi az égetést kovets szivetsorvadast.
A latdas 1 m ujjolvasas. A szem kiils6leg ép, nem
arulja el, milyen stlyos helyi elvaltozason és mii-
teten esett at. A beteg tavozasa utan hat kg-ot hi-
zott, felvirult.

Ma, tiz honappal a miitét utan. a mitéti terii-
leten savos levalas mutatkozik, de a daganat helyén
bizonyos, hogy semmi kitjulds nines. A retinaleva-
las oka a diathermia hatasara tamadt zsugorodas
68 vongalas lehet. A beteg altalanos allapota kitiind.
a fmiitét ota eltelt id6 metastasist illetéleg termé-
szetesen még semmit sem mond,

iz az eset alkalmat adott arra, hogy a szembeli
daganatokkal tjra foglalkozzunk, foként abban a
tekintetben, megvialtoztak-e a miitéti javalatok a
diathermia révén. A régebbi felfogas minden be-
avatkozist a legszigortubban eltiltott. esak az enuc-
leatiot siirgette. S6t Lange (1913) felveti azt a kér-
dést is: «Ha a kis érhartya-daganatok enucleatidja
utan egészen feltiiné hamar atrakdédasok kovetkez-
nek és magukra hagyottak sok esethen igen hosszi
ideig minden baj nélkiil hordhaték, vajjon csak-
vgyan jot tesziink-e a beteggel, ha egy kis és talan
nagyon lassan novo, lataszavart vagy fajdalmat
sem igen okoz6 szembeli daganatot enuecleatio ntjan
eltavolitunk.« Mar Champoniére (1891) fatalisnak
mondta az eredményt, akarmilyen koran operalunk.
Szerinte az érhartyasarcoma noli me tangere, a mii-
tét ostoresapias a betegségre.

Lassan nov6 és kicsiny daganat mitéte éppen
azért olyan veszedelmes, mert még nem tamadhatott
akkora tmmunitds sem, mint a gyorsan novo, na-
avobb dasanatok esetében (Lange). Ha tehat azt az
id6t, amelyben atrakodasok allandéan torténnek, a
daganat megsemmisitése altal meg akarjuk révidi
teni és nem szemteke kifejtésre, hanem diathermias
miitétre vallalkozunk, teljes hiztonsaggal j6 mun-
kat kell végezniink. Ez életkérdés. 1tt van a prob-
léma gyokere: kiesiny daganatot diathermiaval
kimnyebben el tudok pusztitani, mint nagyobbat és
jobb latasi eredményre is szamithetok, de ha a mii.
tét nem sikeriil tokéletesen, az életre még annal is
nagyobb veszélyt hozhatolt a korai beavatkozas,
mintha késébb és szintén nem tikéletesen tirténik
meg a daganat elroncsolasa.

A miitét helyének wmegdllapitdséban épp ezért
kiilonos gonddal jartunk el. Az eléreforditott hatso
péluson elobb trasilluminatiéval jeloltiitk meg azt a
helyet, ahol a daganat tiikrozésekor az inhartya vi-
lagos lett. Bzt a helyet még visszafelé is ellenoriz-
tiik gy, hogy a jelolés helyét lapszerinti diather
midk koszorfijaval vettiitk koriil. Mikor megallapi-
tottuk, hogy ezeknek reactiéja a szemfenéken a da-
ganatot Ovezi, torténtek csak meg az Aathatolé dia-
thermias sztrasok. Csak aramba kapesolt tiivel ha-
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toltunk 4t az inhartyan. Igy biztositottuk, hogy a da-
ganatba ne pungaljunk, ami szemgidri tovabbterje-
dés utjal nyithatta volna meg, Miutan a daganat és
kornyéke is szélesen elfehéredett, tortént csak meg
az izzé6 kacesal vald kiégetés. Weve is tgy jart cl,
hogy korkoros coagulatios sanccal izolalta a daga-
natot, ezzel elsorvadasat is elérte, de kestbb mégis
meég beszarasokat is tett bele. 4 coagulatios elsdn-
colds mindenképpen sziikséges azért, hogy az c¢r-
hartyaban Kkeltett érelzarodassal vérzést megeloz-
ziink, De azért is elengedhetetlen, hogy ezzel utjat
vagjuk — még pedig lehetdleg azonnal - annak,
hogy maga a miitéti beavatkozas daganatsejteknek
szétszorasat okozza. Erre a gazdag erezetii és fokeént
vivderekbol allo érhartya kiilondsen veszélyesnek
tekinthets. A sarcomasejtek  Papolezy 64, soro.at-
ban metszett esetének tanulsiga szerint koran be-
tornek a rajtuk béven athalado erekbe.

Az attétek ellen alkalmazott védoégat csak ak-
kor adhat biztos védelmet, ha az érhartya oOsszes
daganatkoriili ereiben azonnal rogiosodés all be. Is-
merniink kell azt a leggyengébb aramerdsséget is,
mely mar nem hyperaemiat, hanem thrombosist
okoz. Tulsagos erdés arammal pedig a szem latasal,
s6t magat a szemtekét is kockaztathatjuk., Ezt a
kérdést annyira fontosnak tartom, hogy meghiztam
Lugossy dr-t. allatkisérletek végzésével, amelyek-
ben kiilonbozé aramerdsséggel alkalmazott coagu-
latiok roglonds és egy hét, honapok utan kimutat-
haté szoveti képét keresi, kiilonos tekintettel az ér-
hartyaerek allapotara. Eredményeirél kiilon sza-
mol be.

A miitét igen széles érhartyasorvadast eredmé-
nyezett, félpapillanyi daganat koriil hat papillanyi
teriileten és a daganat méretének sokszorosara ter-
jedd latotér-kiesést. Nem merném azt allitani, hogy
az a.kalmazottnal jelentdsen kisebb elsancolassal
megelégedhettiink volna. Kz a nagy latétér-veszteség
azonban maga is sziikiti a miitét javallatat. Ha la-
tast nem menthetiink meg, még kevesebb okunk
van, arra, hogy enucleatio helyett diathermiat ajanl-
junk. A metastasis nagyobb kockazataval nem ¢ér
fel egy igen rossz latassal wegtartott szemteke.
(Wewve.)

Az intraocularis daganatok feriilete annyira is-
meretlen még és veszélyekkel annyira teli, hogy
egyetlen eset is sok tanulsagot adhat, esak ne akar-
junk bel6le nagyon is sokat kovetkeztetni., Kérdé-
seinkre csak akkor fogunk feleletet kapni, ha a lel-
adatok el6l nem tériink ki, ha minden lépésiinket ki-
nos megfontoltsaggal tessziik és masok tapasztala-
tait gondosan felhasznaljuk

Arthat-e maga a mitét? Ahban ma nines nézet-
eltérés, hogy biztosan novekeddé daganat esetéhen
enucledlnunk kell. Tudjuk Papolezy munkajabol.
hogy még az elst szakban is 33%-ban, tehat igcu
sokszor elkéstiink a miitéttel. De Lange. mint emli-
tettiik, bevallja, hogy érzése szerint maga az igen
korai szemtekekifejtés is megroviditheti az ¢letet,
utana betege megdiébbenté gyorsan pusztult el at
rakodasokban. Mintha addig az elsileges daganat
fékezoen hatott volna a metastasisokra. Ilyen eset
nem is olyan ritka. Azt gondolom, nem vessziik még
eléggé figyelembe, mit jelent az enucleatio barkire
nézve, de kiilonosen fiatal egyénre. A bizonyosan
tokéletes érzéstelentés tudataban elfelejtjiik, mit
szenved a beteg lelkileg a miitét altal, mit szenved
a megfligyelés és lnyomtalanSd g, ismételt vizsgala-
tok és tandcskozdsok heteiben és hénapjaiban; mif

jelent a szem elvesztésének tudata, a megesonkitoti-
sag egész tovabbi életére. A magam most ismerte-
tett betegén is tapasztaltam, hogyan elesigazta a
mitét elétti par hénap, mily feltiinden felvirult, mi-
kor szeme megtartasaval tudta magat tal minden
bajon. Harerol beszéliink, daganatsejtek szétszoro-
désa és a szervezet védberdi kozt., Hogy miért me-
rilll ki végiil a védekezés, mért nem tud a szervezet
egyszer csak felitlkerekedni, megmondani nem tudjuk.
Minél tovabb hordta a daganatot, minél oregebb a
szervezet, annal valdészinfibben varhaté az atrako-
dasok elhatalmasodasa. Vajjon akkor is 33% volna
az els6 szakban operalt daganatos betegek ha-
landosaga, ha nem minden esetben enucleatio tor-
tént volna, hanem ahol lehetsézes, tokéletes diather-
mias, tehat nem esonkité miitét? Szabad-e az egyik
szemteke elvesztésének  kétségteleniil nagy és al-
landé lelki terhét ngy tekinteni, mint egyik okat
annak, hogy a szervezet védekezése hamarabb ki-
meriil? Azt hiszem, erre a kérdésre igennel kell va-
laszolnunk.

Tsmertetett esetemet nem tartom bizonyitéknak
arra, hogy diathermiaval akkor is mindig operalha-
funk, ha a masik szem ép. A kells ovatossag ki-
vanja annak megemlitését is, hogy a daganat ki-
esinysége s hogy nagyobb nivekedését nem vartuk
meg, megengedi azt a lehetéséget is, hogy nem volt
melanosarcoma, bar annak latszott. A jelenleg a
szemfenéken lathaté lapos levaldas lehet még fel
nem ismerheté helyi kiajunlas, barmily gyokeres
volt is a beavatkozas.

Osszefoglaldsul annyit mondhatunk, hogy a
szemtekén beliili  daganatok és kiilonosen az ér-
hartya-sarcomak a szemész legkomolyabh feladatai-
nak egyikét jelentik. Féként azért, mert a végzetes
attételek ideje feldl teljes bizonytalansaghan va-
gyunk, Nines modunk arra, hogy a szervezet daga-
nat-immunitisat ismerjiik, hogy ezen az alapon var-
junk vagy siessiink a miitéttel és valasszunk miitét-
madot. Az enuclatiot altalaban el fogjuk végezni, ha
bizonyosan novekeds [estékes daganatot talaltunk,
de természetesen nem vallaljuk, ha egyetlen lato
szemrdl van szo. Diathermias miitét jobban elvégez-
heté kiesiny daganaton; nagyobbon, mar a varhato
rosszabb latasi eredmény miatt is, kevésbbé keriil
sz6ba. Tudnunk kell azonban, hogy minél fiatalabb
a daganat, annal nagyobb egy tokéletlen beavatko-
zas veszedelme, végzetes metastasisok lehetésége.
Azért a diathermias miitétet esak egyetlen lato sze-
men ‘mondhatjuk altalaban  megengedettnek. Ma
még a diathermianak szembeli daganatok ellen valo
alkalmazasat igen korlatoltnak kell tekinteniink.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjak meg kiado-
hivatalunkt6l hatralékban nem 1évé eldfizetéink. A
pénz elore bekiilldése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

So6s Aladar: Etrendi eléirasok IV
bovitett kiadas . . . . . 5—P

Horvath Boldizsar: A gyakorlo or-
vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra és 16 old. miumelléklettel 4— ,,
Krepuska Istvan: A fiilleredeti agy-
talyogok kor- és gyogytana . . 4—,

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
Gvogvmaqsmzq és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve . . . . . 4— ,,

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését
kérjitk feltiintetni. Utanvetellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem sebészeti klinikaja-
nak kozleménye, (Igazgatd: Hiittl Tivadar, ny, r, tanar.)

Iziiletujraképzést elGsegité késziilék.
Inta: Pap Karoly dr.

A késziilék elgondolasa és osszedllitisa Krom-
pechernek az iziletképzéssel foglalkozo kisérletei
alapjan tortént, melynek eredményeképpen az eré-
miivi viszonyok egyszerii modésitasaval a szovet-
fejlédést, jelesiil az iziiletkialakulids menetét ming-
ségi és alaki szempontbol iranyitani tudta. Amidén
két szabad csontvégre mozgatas mellett nyomast
fejtett ki, sikeriilt a nyers csontfelszinen keletkezs
sarjszovetét porcogova, illetve sima iziilleti pore-
felszinné alakitani, melyhez fokozatosan hozzikép-
zodtek az iziilet tobbi jarulékos alkotd részei.

A lab I. alapiziiletének miitétei koziil oOreg-
ujjblityok esetében a Hueter-féle 1. labkozépesont-
fejecs-cltavolitast, a merev oOregujj gyogyitasdban
a Brandes-féle 1. alappere kozponti részeltavolitast
hasznaljak. Amidén Horvdth Boldizsdr professzor
iranyitasa mellett a miitétek késoi eredményét vizs-
galtam, kifogastalan gyoégyulast olyan betegeken
észleltem, akik megfeleld utokezeléshen részesiilhet-
tek. (0. H. 1939.) Az utokezelés lényege pedig — mint
ismeretes — meleg mellett a mozgatashol all. Arra
a kérdésre, hogy az emlitett miitétek utan mikor
ajanlatos a mozgatist elkezdeni, tanulsigos példa
Puky idevagé megfigyelése, akinek egyik Dbetege
kénytelen volt mar a miitét ntani 6todik napon a
kérhazat elhagyni és rendes jard foglalkozasat tizle-
tében ismét folytatni. Ezen a betegen —. valészinii-
leg a korai iziiletmozgatas miatt — egyik legszebb
késoi eredményt észlelte. Mindebbdl az kovetkezik,
hogy nemecsak a nyomassal jaré mozgatasnak, ha-
nem a mozgas korai megkezdésének is fontos sze-
repe van,

Mivel az emlitett mitétek az iziilet felét meg-
hagyjak, jelen esetben annak ujraképzése kétségte-
leniil konnyebben megy, mint a Krompecher-iéle
allatkisérletben, azonban, hogy mégis bizonyos ira-
nyitd, sietteté kezelés sziikséges, indokoltta teszi
mar az is, hogy a lab korzeti végének csontanyag-
csereforgalma  (felépités, lebontds) meglehetésen
hosszadalmas. Awminthogy Bohler is azt talalta,
hogy az ujjtorések esetén aranylag sok id6 (4—5
hénap) eltelik, mig a torési rés teljesen zarddik.
Azonkiviil gyogyulast sietteté eljaras az emberen
annal inkabb javalt, mert allatkisérletekben nem
lehet figyelmen kiviil hagyni az allatok szervezeté-
nek fajfejlodési fiatalsagat.

Ezek eloreboesatasa utan azt mondhatjuk, hogy
mind az oregujjbiityok, mind a merev oregujj keze-
lése akkor lesz legjobb és a mai, vazolt iranyzatnak
megfeleld, ha a miitét utani elsé napokban eleinte
enyhe huzasban rogzitjiik az 1. alapiziiletet, majd a
negyedik, de inkabb az otédik naptol kezdve a
mozgatast eloszor tehermentesitve (huzas nélkiil),
majd fokozatosan nyoméassal megterhelve végezziik.
Igy a megindulé sebgyégyulas mellett a miikodési
viszonyokat legjobban helyreallithatjuk. -

Lassuk, hogy az utékezeléshen eddig hasznala-
tos eszkozok mennyiben feleltek meg a sziikséges ko-
rai mozgatis kovetelményének. A régi gipszkotés esak
rogzit. Ujabban az éregujj felé a gipsz végére kam-
poszerii toldalékot készitenek, melyre az oregujjat
felfiiggesztik, FEzesetben azonban a huzas szabalyo-

zasa nehézkes, a huzohurok duzzadas esetén kony-
nyen leszoritast és elhalist okozhat. Haladast jelent
mar a Horvdth-féle papues, mely 1ogzités mellett
esavarral szabalyozhatéan finoman adagolva tud
hazni. A késziilékkel mozgas nem végezhets. A
Thomsen-féle estszosin lényegében nyiliranyban el-
helyezett lemez, mely az oregujjat varus helyzetben
tartja és annak mozgasit lehetévé teszi. Hatranya,
hogy a hossztengelyelferdiilést (ami idésebh oOreg-
ujjbiitykon gyakori) nem egyenliti ki, azonkiviil az

- elsé napokban sziikséges huizas nem fejtheto vele ki.

Az 1, abran lathaté késziilék az el6bbiek osszes

1. dbra. A Lésziilék miitét utan felszerelve. a) Kozvel-

len miitét wtdn az oregujj huzdsa gazecsikkal és szdr-

nyas csavarral. b) A késziiléle esukloiziilete (a nyillal

jelzett helyen) nyitott, az oregujj nyomds alatt all. A

tobbi esavar a késziilélk szabdlyozasdra és felerésité-
sére szolgal,

elényét magaban foglalja, mert sziikség szerint lehet
vele az oregujjat kiegyenlitett allasban (biityok
esetében varus, mereyv oregujj esetében hati hajli-
tas) rogziteni, egyidejii hiizassal vagy hilzas nélkiil.
A hossztengelyeltérést szintén jol lehet javitani. A
késziilék barmikor atkapesolhaté mozgéasra. A moz-
gatas végezhets terhelés nélkiil vagy szabalyozha-
toan mdagolt nyomassal. Emellett az eszkoz szerkesz-
{ése olyan, hogy a mozgatas pontosan az I. alapizii-
let tengelyére kozpontositott. Kozben, hogy a beteg
a mozgatast ne az ép korzeti iziiletével végezze, a
korzeti rész rogzitett. Mindez a késziilékkel kivet-
kez6képpen érheté el: Az eszkoz felerdsitése fiizos
hormanzsetta és sarokrész segélyével torténik, me-
lyet fémsin kot ossze, ami esavaros toldalékrészek-
kel a lab nagysaga szerint allithaté s ahhoz ponto-
san illeszthet6. Az osszekoté sin a lab belsé oldalan
varus allasu keretrészbe folytatodik s zdszloszerii
kettés sinbe végzddik. A 1ab I. alapiziilete magas-
sagaban elhelyezett csukloiziilet az oregujj hati és
talpi irdanyaban 30—30 fokos mozgast enged. E
esukloiziilet a mitét ntani 6todik napig kivant hely-
zetben (hati hajlitas) rogzitheté. A zaszloszeri ket-
t6s sin hosszidban a kozépen nyilas fut végig, mely-
ben egy esavarral allithaté rudacska foglal helyet.
Ennek keresztmetszete azért szogletes, hogy az oreg-
ujjat hosszanti tengelyében is egyenesen tartsa. A
huzas az elsé napokban mastisolos gazecsik segélyé-
vel és szarnyas esavarral torténik. Tehermentesitett
mozgatas az oregujj veégiziiletének egyidejii zarasa-
val végezheté azaltal, hogy az U-alakt toldalékrészt
az oregujjra illesztve a késziilék esukloiziiletének
zaroesavarat megnyitjuk. A nyoméast a szogletes
rudacska kisebbik esavaranak segélyével érjiik el.

A késziilék feltevése a gipszelésnél lényegesen
hamarahb torténik, amellett a Horvdth-papuesnal
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nem sokkal koltségesebb. A késziilékkel alkalmunk
volt tobb ellentrzé kisérletet végezni betegeken ugy,
hogy kétoldali oregujjbiityok esetében az egyik labra
gipszet, a masikra a késziilékiinket helyeztiik. Sza-
mos esetben a kilencedik napon is a begipszelt 1ah
I. alapiziilete még duzzadt, érzékeny és merev, vi-
szont a késziilékkel ellatott lab 1. alapiziilete
kevéshé duzzadt, fajdalmatlan és mozgékony, valo-
szintileg azért, mert az active mozgatott ujj teriile-
tén a keringés, felszivodas fokozottabb volt.
Osszefoglalasképpen azt mondhatjuk, hogy a
késziilék hasznalata akkor 'a legeredményesebb, ha
a miutét utan kozvetleniil enyhe huzast alkalmazunk
az oregujjra, majd a masodik napon a huzast kissé
lazitjuk, a negyedik napon megsziintetjilk és az
otodik napon a rogzité csavart egyelore félnapig
megnyitjuk, hogy a szokatlan mozgas duzzanatot ne

okozzon. A hatodik naptél a tizenkettedik napig
nyomas mellett active mozgattatjuk az oregujjat.

A tizenkettedik nap utan a beteg labra allhat.

A késziilékkel tobbéves tapasztalataink még
ninesenek, azonban az eddigi j6 eredményeink arra
inditottak benniinket, hogy a késziiléket ismertessiik.

IRODALMI SZEMLE

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeto: Lippay-Almdassy Artir.

A svajei sebésztarsasag és katonaorvosok XXVIL
évi gyilésének jegyzokonyve. Winterstein. Zentralbl.
f. Chir. 1940. 51.) A sulyos vérzések elso ecsillapitasa
terén még mindig eldontetlenek ez2yes kérdések. Hol
alkalmazzuk pl. az Esmarch-pélyat? Kozvetleniil a
vérzo seb folott, vagy loco classico? Az elgbbi mellett
sz0]l az azérv, hogy ezzel esokkentjiik a gaziiszok veszé-
lyét s a leszoritas megoldisakor kevesebb bomlési ter
mék Arasztja el a szervezetet. Ezzel szemben techni-
kaja nehezebb s orvosra kellene bizni e muveletet. A
végleges vérzésesillapitas a haretéren gyakran esonko-
lasbol all, mert érvarrat, kiilomosen sikeres érvarrat
mindig kivétel lesz és az érlekotés legnagyobb valé-
szinfiséggel elhaldst okoz. A vértarolas is még sok
nehézségeel kiizd. A szallitas kbzben elkeriilhetetlen
rizéas haemolysist okoz. A spanyol haboriban alkal-
mazott oxygenes tilnyomis ngyancsak art az ampul-
lazott vérnek. Totalis habordban az egész orszagban
elszortan szamos vérkozpontot kell berendezni, melyek
annal nagyobb Jjelentéségtiek, minél strtibben lakott a
kozpont korzete. A Wassermann-reactio nem megbiz-
haté, ezért a véradék megvizsgilisa alkalmabol a kli-
nikai timetekre is ligyeljiink. Téarolt vérben a spiro-
chaetak kb, az o6todik napon elpusztulnak. Ujabb,
hasznalhaté alakja a vértirolasnak a szaritott veér és
a fractionalt vértarolas; az utébbi kiilén teszi el a vér-
plasmat és kiillon a. kicenfrifugalt vorosvérsejteket. A
tarolasra altalaban hasznalt 0-vér aggluminatiés titere
40-nél me legyen magasabb. Haboruban koétézohelyen-

\]

Magas érték( ovariumhormon
Ovariumdysfunctiék megsziintetésére.
A gyomornedv nem bomlaszija.

Tableiték & 500 I E.
Tablettdk & 1250 |. E.

Az eset sUlyossdga szerint 1—2 tabletta naponta.

Kesziti: Orgonotherapeutische Werke Osnabriick

Magyarorsz8gi verérképvisele! :

TABLETTAK

ként 60 ampullasziikséglettel lehet szamolni egy hétre.
Az allesontok 1ovési sériiléseinek kezelésében legelsd
tendénk a vérzéscsillapitas és a légutak szabaddatétele.
A szakszerii ellatas alkalmdival elébb a tortvégeket
igazitsuk be s azutdn lassuk el a lagyrészeket. Ha a
seb a szdjiiveggel kommunikdl, gondoskodjunk hé alag-
esovezésrol. Log6 lebenyeket dltéssel rogzitsiink a meg-
felel helyre s igyekezziink a természetes myilasokat
helyredllitani. A kotés minél kevesebbet takarjon:
anyaga gypsz vagy drothals. A mellkas 16vési sériilé-
sei kozott csak a nyilt légmell igényel azonnali és ala-
pos miitéti ellatast., A nyilas elzirasara a tiidét is, a
rekeszt is fel kell hasznalni. A thoracotomidt tulnyo-
masos géppel kiméletesebben tudjuk végrehajtani, de
Sauerbruch is éva int attél, hogy a harctéren nagyobb
mellkasmiitéteket végezziink, Agymiitétek a hatsé kor-
hdzakba tartoznak s miitét utan feltétlen nyugalomra
szorulnak. Kl6l csak viérzés miatt fokozédé agynyomas
Javallat a beavatkozasra. Jelei: szabad intervallum,
egyoldali latatagulat, exophthalmus, az altalanos alla-
pot gyors sulyoshodésa, a fejbér sériilése a trauma
nelyén, (L. 6.) Lippay-Almdssy dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdsz Istvdan.

A sugaras test diathermias coagulatiéja glaukoma-
ban. 4. Vogt. (Brit. J. of Ophth, XXIV. 6.) A miitét
elsédleges idiilt glankoméaban akkor indokolt, amikor
a gipolykészité miltétek jonnek szoéba. Elénye, hogy
sem utolagos fertézés, sem sympathids gyulladas ve-
szélye nincs. Elvégzése egyszerii és rosszindulata glau-
komaban is helyreallitja a esarnokot és egyéb miitétek
elvégzését teszi lehetové., Mésodlages glankomaban ak-
kor javalt, ha az egyszerii szivarvanykimetszés nem
elegendd. Kiilonosen jok az eredményei glaunkoma
haemorrhagicum eseteiben és a szivarvanygyulladas
okozia masodlagos glankomaban, A miitétet alul végzi
a limbustél 2—2% mm tavolsagban és innen 3 mm szé-
les savban 100, vagy még tobb szurast ejt. A szurasokat
0.5 mm hossza, 0.16 mm vastag tlivel végzi egymastol
0.5 mm tavolsdgban 60 milliamperes drammal *z—I] ma-

sodpercig. Pontosan végezve a miitétet, veszélyei
(szaru-, inhartyaelhalas,  vérzések, ]encsqgerul’ps,
exsudativ  szivarvanygyulladas  stb.)  elkeriilheték.

(G. 138.) y
Nagy Ferenc dr.

Allergiavizsgalatok tuberkulotikus szembajokban.
Boros. (Graefes Arch. 142/356.) A Groer-féle pathergo-

metria segitségével allergias vizsgalatokat végzett
tuberkuloiikus szemmegbetegségekben és megallapi-

totta, hogy keratoeconjunctivitis phlyctaenulosa esetén
pleoiisthesia #All fenn, mig iridoeyelitis és chorioiditis
eseteiben inkabb pleoergia, amely azonban kozel all a
homodynamifhoz. A betegség erupiiv vagy regressiv
szakaban az alergia mem valtozik, azonban chemothe-
rapidasan ingadozasok valthatok ki, Ugy latszik, hogy
pleoergiis allergia mesterséges megzavarisa kedvezden
befolyasolja a szem tuberkulosisanak gyoégyulasat,
kiillénosen akkor, ha sikeriill az érzékenyéget fokozni.
Pleoiisthesia esetén Tuberkulint vagy mas ergotrop
ovogyszen: alkalmazni nem szabad. (G. 133.)

Radnot Magda dr.

STANDARDIZA‘LT OVARIUMHORMON KESZITMENY By

Arteriosclerosis
Hypertonia
ANIMASA MITE
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Ophthalmoplegia externa. Sniderman. (Amer.
Journ, Ophthalm, 1940. szept.) J\l_\':nlln-niu gravis-esetek
felében ptosist észleltek, 30%ban valamilyen Kiilso

szemizom-zavart. A therapiaban fontos lepést jelentett
a prostigmin bevezernése, mely elkiilonitd korjelzésre is
felhasznalhato, Szerz) esetében a szer befecskendését
(3 eecm 1/4000 (l(ldtbnl) azonnal eés tartosan kovette a
szemhéjesiingés és az addig korlatolt szemmozgasok
Javuliasa, még pedig ugy atropinnal egyiiit, mint on-
nmgulmu is. Fz biztositotta a bizonytalan korjelzést
(postenkephalitis?). Bels¢ szemizmok részérél nines

eltérés. (G. 136.) Istvdan dr.

(rrosz

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Kerpel-Fronius Odin.

A velesziiletett eraniotabes aetiologiaja és jelentd-
sége. Reiss Boder. (Amer. Journ. Dis. Childre. 59. 5.)
§00 ujsziilotton unnlln:m.\w,h.l\ a congenitalis el anio-
tabes keletkezesét elémozdito tényezoket. A craniotabes
M.lkm'h.i;m altalancssaghan forditott aranyban all az
év alatt registralt napfényintenzitas ﬂnlht\]c\v' A

craniotabes legritkabb olyan eseesemokin, kiknek
anyja a terhesseg alatt erés napfényhaiasnak volt ki-

téve. Dél-Kaliforniaban esak félolyan gyakori a ceranio-
tabes; mint \0:\0;_.\(11»111 Miasrészt az anya Ca és
bevitele nines osszefiiggésten a craniotales genesisé-
vel. A D-vitaminhianyon kiviil mechanicus tényezok
is szerepelnek; farfekvésnél cianiotabes nem fordul elo,
ezéit feltédielezik, hogy a kopimya bheékelddisének is
szerepe lehet az osteoporosis keletkezésében. (K. 138.)
Kerpel-Fronius Odon dr.

A gyermekkori tetanus kezelése, Dietrich.
Journ. Dis. Childr. 59. 4.) 28 letanus esetrél szamol be.
1921 és 1932 kozott 15 gyermek koziil 12 meghalt (80%),
1932 és 1939 kozott 13 eset koziil esak 1 végzodott kalalo-
san (8%). A moitalitas nagymérvia esokkenésd: arra
vezeti vissza, hogy (llm“\hual antitoxin intraluml alis
es intravends lw\llvl(l e feltevist az is h|/,m|\1l|.1.
hogy a huszas években észlelt esdieikben a halal min-
den egyes esetben 36 oran beliill a serum headasa utan
l)ol\o\'vll\(voﬁ Therapidasan se ]dll\ :1\ mellett napi 10
20000 egységnyi serumot ajanlanak 2—4 napon keresz-
tiil. Az 1500 egységbol Allg propylactikas dosist kevés
nek tan;jak, mivel harom esetiikben tetanus fejlodott
ki ezen adag utan. (K. 132.)

Kerpel-Fronwius Odéon dr.

Adatok az oriasnovéssel kapesolatos koros elhizas
korképéhez. Laurentius. (Kinderirztl, Pr. 1940. 5.) Foz-
lalkozik a pubertas eléiti korban fellépd koéros elhizis-
sal — az adipositas-gigantismussal 1 eset kapesan. A
l\(nl\(']) lényege egy a 9—I10 éves I\mlrm hirtelen felléps
68 exogen okokkal nen magyarazharo koros (1111/,.1\ 8
ezzel (’U\nh-mlw a hossznovekedésbe n is észlelhetd
erosebb mértékit fejlodés. Mind a két jelensée, tehat

vgy az erésebb mértékit hossz-, mint a silynovekedis
azonban tisztin atmeneti jellegti, amennyiben a gyer-

11'1\111'( tben normalis alkati
Véleményiink szerint a jelen
lehet. (K. 126.)

Geldrich Jdanos dr.

mek 2 éy mulva minden
és nagysagunak bizonyull,
esetben I\nlun korképral szo6 sem

+
$

(Amer, '

Az :]juiil('itflmri gangraenarol. Lévy. (Nourrisson,
1930. 3.) Az ujsziilottkori gangraena oka lehet; mechani-
kai, infectio, érelvaliozas. A mechanikai okok kozott
szerepelnek a normalis .\Alll('.\, az elhizodo sziilés és
azok a sziilések, ahol miivi beavatkozis szikséges. Ez
utobbi csoportnal latni legtobbszor gangiiinat kifej-
[6dni. Infectidés eredetnél szerepe lehet a syphilisnek.
Maskor speeificus gangraeniat okozd migroorganismusok

vagy egyediil vagy Ll'!l\l\(“iﬂl\ tarsasagiaban vannak
jelen, Az erek (\'cr(’), vivo, hajszal) gyulladiasos meg-
betegedéze is hozhat létre gangraenat. A kiinduld hely
rendszerint u vena lllllhlllt‘dlh Két dologra hivja fel a
figyelmet: 1. a hideg hatisara, mely ujsziilottnél a sej-
tek és SL(I\'ltOl\ resistentiajat esokkenti; 2. a diabeteses
gangraendhoz hasonléan allhatnak fenn dystrophias za-
varok, amelyek kivetkeztében bizonyos microbiak nee-
rosist okoznak. Részletesen targyalja a gangraena
syvmptomatologiaja’ és lllan'unstll\dnt Prognosisa elég

rossz. Amputatio tobb esethen életmentd volt. (K. 127 )
Voltay Béla dr.
ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK
Rovatvezeto: Kokas Eszter.
Amyotrophias lateral sklerosis Javulasa tocophe-

S. Weensler. (The Journ.
Ass. 1940) Szerzd két esefrol szamol
be, melyek koziil egyik esetben E-vitaminnal teljes
gyogyulat ért el; masik esetében, mely elérehaladot-
tabb Allapotban keriilt 1\0/01 ése ald, nagyfoka 1<1vulds
volt észlelhetd. Kz a paciens v;x\ulclulow B-vitamint is
kapott. Az E-vitaminadagolas abbahagyasara a beleg-
ség tiinetei fokozodtak. Csak A-, B-, C-, D-vitamin-~
kezelsre semmi javulas nem volt észlelhetd. Kisérleti
allatok esak B-vitaminnal kezelve nem javulnak.
Szerzo azt gondolja, hogy az E-vitaminhiinynak nagy
szerepe van a betegs’g aethiologiajaban. Az E-vitamin
adagolasat m](‘etlobdn ajanlja, nehogy a bhetegséget
kisérg gyomor- é3 béltiinetek nn';,ak(ul1|\'0/4(|l\ az -
vitamin felszividasiat. Eoy 52 éves férfi és egy 36 éves
nod allt kezelise alatt, akik mindketten pontosan rea-
gialtak az E-vitaminadagolasra. (K. 6.)
Kokas Eszter dr.

Him és nostény patkanyok kiilonbozo érzékenysége
narkoetikumokkal szemben. Horinaga. (Jap. Jouin. of
Med. Se. p. Pharmacology, XIII. 1777.) Evipan-Na,
pernocton, avertin, alkohol, morphin, aether hatdsat
him és nos tény patkavyokban vizsgalva, azt talalta,
hogy morphin ¢s aether kivételével valamennyi altaté
nostényeket hosszabb ideig altat, mint himeket, any-
nyira, hogy ndéstény dllat '5—% olyan hosszi ideig
alszik, mint a him. Nemileg (ul]en patkanyokban ez
a kiilonbség nines mez. l\(lm/‘h‘lld\ utin him allatok-
ban a narkotikak hatasa fokozddik, az allat tovabb
alszik, Fiatal kasztralt him és normalis néstény patka-
nyokban him-bormon adagzolis az alvas idejét csok-
kenti. Kasztralt néstény allatokban az  ovarium-
hormon az alvas idejét noveli. Uey latszik tehat, hogy
a him-hormonok esokkentik, az ovarium- llm'monok
viszont novelik az érziékenységet a narkotikiakkal szem-
ben. (K. 4.) Komlds Endre.

rol (E-vitamin) kezelés utan.
of the Amer. Med.

*

; C‘sask a ‘d..,l,llofllkllejrnumbcli oi'd‘édik,ggydmorﬁinefekgf nem okoz.
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Physikalisch-Diitetische Therapie. ». H. G. Schollz.
(Georg Thieme Verlag, Leipzig, 19s0. Ara: 1o Rm.) A
kinyv eélja, hogy ouzeloglnlo mvnl\dt adjon, mely
elsésorban a kiinikumbol indul ki és az egyes eljara-
sok inaicatioja mellett azok moujat esak olyan imér-
téekben targyalja, mely a therapia érthetdsege szem-
pont;abol szuksézes. Nem talalunk ebben a konyvben
részletes leirasokat az egyes physikotherapias készii-
likekro6l, viszont pontos ismertetést ad az egyes l\m-
kéreknél azok helyes alkalmazasarol. A leirast még
érthetobbé teszi a szovegkozti sok illusztricio. l*olc;,
az_indicatiokkal foglalkozik részletesen, azzal az indo-
kolas al, hogy miutan a physikodiaetias therapia nem
&pemflkus itt tutkizik a g\akorloorvw nohwqul\bc
hogy mikor mit alkalmazzon. A szerzd a kérkép saja-
tossagatol és a beteg constituticjatél fiiggden \mltm—
tatja a kezelési moédokat. A diaetas részben jo at-
tekintést ad a kaloriasziik ézletrdl, megadja egy beteg
dtlagos alapdiaetajat, majd a speecialis eseteket tar-
gyalja. Tébb mddositast talalunk pl. a nyerskosztnal,
ahol meleg teat iktat be, igy hosszabb ideig tirik a
betegek a “diaetat. Ugyanesak a Schrott-kirat is ebbél
a_szempontbél médositia a sziraz- és folyadéknapok
suribb valtakoztatasaval. Végiil boven targyalja az
egyes korformaknal kovetenuwd eljarasokat, feldlelve
az infectios és 1011(1\'/( rm(*g‘bm‘t(we(lesol\(‘t az egyes
szervek elvaltozasait és az 0. n. 111011111.m meghbetegedé-
seket. A kifmyv j6 szolgilatot tehet a \dk()ll()()l“\'()\
nak, de termeészetesen barmilyen klt(‘,]c'/ok is az illusz-
traciok, pl. a massage technikijiat vagy az ischias-
tornat ezek alapjan elsajatitani nem lehet.

bilkei Pap Lajos dr.

Verbandtechnik. Hofmeister—Jiingling. (Urban—
Schwarzenberg, 1940. Mk. 6.60.) A sebészet egyik legfon-
tosabb segélyszolgalata a kotozés, melynek helyes kivi-
tele elsdsorban hiztositja a sebgyodgyulis zavartalan-

sagit. Eppen ezért nem méltanyolhatd elégeé az a to-
rckvce, amellyel a szerzék a sebkotu&cs helyes modjai-
nak oktaté ismertetésével az orvosi segédszemélyzet
kiképzését szolgalni kivanjak. A konyv kiilonis ér-
deme, hogy a kotéstechnikat a gyakorlati kiképzos
szempontjabol foglalja o6ssze ngy, hogy gondolat-
menete és abrai a laikus segédszemélyzet gyakorlati
lukomcsonek kitiiné alapfonala. Kiilonosen, amint .az
uj kiadast atdolgozd Jimgling is kiemeli, a haretéri,
laikusok altal alkalmazandé elsé segol,\'n.sunt‘lm ki-
képzés szempontjabol fontos. Altalanos részében ismer-
teti a sebkotozbéanyagokat, azutan kitiiné Abrakkal és
yvakorlati irdnyitasokkal leirja a pdélyakotozés kiilon-
Fom modjait, a kenddskotéseket, a ragasztokotéseket
és a merevitokotésekot valamint a huzdkotéseket.
Hosszan és kimeritéen t(ug‘\ alja a sin- és zms/]\utose-
ket, valamint a torések helyreigazitasanil ma mar
lmlkulozhet.ctlcn nyujto eljarasokat. A befejezé részben
roviden osszefoglalja a legutéobbi haboris tapasztala-
tokat. Ifj. Verebély Tibor dr.

Bericht iiber die Thorakoplastischea Operationen
des Jahres 1935 nach dem Stand vom 1. Januar 1937.
R. Huffer. (Georg Thieme, Leipzig, 1940. 36. oldal. Ara:
2 pengd.) A szerzo l\nzh a heildelberg-rohrbachi
tuberculosis intézet 1935. évi thorakoplastikas anyagat.
Szédznegyvenharom esetiik volt, ezeket 301 iiléshen ope-
raltik meg. Az eseteket részletesen ismerteti, pountos
statisztikat ad. Kiilon targyalja a nyilt tuberenlosis
miatt végzett plastikakat, az empyemiak miatt végzet-
teket s \orrul a correctios plastikakat. A részletes
casuistikak igen tanulsagosak. Klimko prof.

RETER FERTRTER

i

februar 28-i iilése.

Bemutalas:

Réthi A.: A4z ozaena egyszerii, gyors és hatdsos
miitéti modja. Ay, ozaenanal a bearamld tulsok levegd
az amugyis strd valadekot porkké szaritja, amely
kiellemetlen bzt torjeszt. Ha gazeval az orriiregzet
megszlikitjiik, a porkképzodés elmarad és vele egyiitt
a biiz is. Submucosus implantatio nem tartés. Az orr-
iireg oldalsé faliamak mobilisatiéja s a septum kozelé-
ben IP(u‘.xtuua rerdszerint hatisos. Az esctek nagy
1('Mulwu ngy jar el, hogy a septum falabdl egy alap-
a\' | ]mtl.ml nézo téglalapot ir korill, melyet

S-alakilag meghajlit; a lebeny szabad szélét az alsé
k oyolba vagott sebvonalban fixalja varrattal, de leg-
tobbszor varrat nelkiil rogzitodik a lebeny. I]vmodou
mesterséges orrsivényelhagliast hoz létre, a lé: gpassage
1(1‘11)04;:(? megszitkitdsével, A pirkképzodés miitét utan
elmarad.

Rejtéo S.: Az uj miitéti eljarast még talan korai
volna a plemmum elott t:ll“‘\dllll Azt a meg'dllamtdst
pedig, hogy esak a seveszi eljardas all rendelkezé-
siimkre, Neuber Ede autovaccinaval gyogyull ecetei-

vel eafolja.
Eléaddsol::

Rejto S.: Az alkustika wjabb eredményeirek hatdasa
a halldasvizsgalatokra. Bter-spektrumban mutatja be
az emberi hallészervre haté rezgések hatarat, majd az
akustikai egys:gek osszehasonlité (lhlazatdt ismer-
teti. A beszédhang-, a hangvillak- és az audiometer.
vizsgalatok alapelveit érintve, a (*\()nt\'e/etea ismereté-
nek fontossigiat emeli ki, 1914-ben kizolt erre vonat-
kozé theoriajat a modern hangflizikusok elsosorban
Békésy Gyorgy alapvets wizsgdalataival bizonyitottnak
veszi. Az aku tika ujabb er mlmuu\oi a hallasvizs ga-
latokat biztos alapra helyeztok és visszavezetik a fiil-
orxowl\at a természettudominyos gondelkodashoz, a
mar nagyon terjedd spekulativ gondoikodastol.

Sziile D.: Terhesség és tuberculosis. Tizéves tapasz-
talatait. dolgozta fel, melynek célja, hogy tuberculo-
sissal a vetélések javallatait realizdlja. Kétszaznégy
esete alapjin: 1. A terhesség képes bizonyos rossz
iranyn befolyist gyvakorolni a the.-re, de ez nem nagy-
foka és jo ix(m\ha terelhet, mert a terhesség nem
ellenjavallja még az actiy kezelések alkalmazasat sem.
2; x\logllg\(-l sei még nem gyozték meg arrél, hogy a
muvi vet rvlu- ~/,||I\sr\u| :sege minden tovabbi nélkiil el-
vethetd., F6 iranyelv legyen a betegsée kezelése s esak
bizonyos feltételek femntartisa esetén gondolhatunk a
terhesség megszakitasara. 3. Eddig a kisgéeos haema-
togen ¢s haematogen-bronchogen forma az, amely
inkabb indieatios teriiletit l\em-/,hotl a muvl vetélos-
nek, de ezen formak javallatainak revisiéja is sziiksé-
gessé valhat, 4. A miivi vetélés jogosultsagat esakis a
bulg\'u"‘\'m/, vagy fiziologus dallapithatja meg, a mnj-
eyogyasz szereépe a \'ewn-lmlla\ eldtt a telhvmo'r meg-
alldmtm\m kiviil a nogyogyiszati ollexuam]latok el-
birdlasa.

Némai J.: Az operalé az, aki felelés a miitétért.
mert ha mas szakmabeli kartirssal tandeskozik is.
neki kell meggyozodnie az indicatio he]vew’m'ér('il
Szakorvos esak altalanosan l\*p/ott orvos lehet és nem
harithatja at a felelosséeet egészen pl. a belorvosra
{»l_\'nu')(lon. hogy esupan wvégrehajtotta enmek udtmuta-
asat.

Zarday L: A terhesség megszakitasanak javallata
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igen besziikiilt. Ugyanezt tapasztaljuk a s;iyba;.lok
terén is: az orszag egyik legnagyobb szillészeti mtvzg—
tének anyagat figyeli hiarom éve és a gondos elo-
készitis és a kivald sziilészi technika folytan a stlyos
vitinmosok k&zott sem fordult elé egyetlen esetben
sem keringési szilvédmény. Ha igaz is az, hogy a the.
egyes alakjainil nagyobb a halédlozisi arany terhesség
esetén, mint anélkiil, olyan jel vagy tunetesoport
amelyikbél meg lehetne allapitani, hogy az anya élete
biztosan veszélyben forog, nines. Ewért.. kérdés, hogy
szabad-e valaha is biztosan megsemmisiteniink egy
egiszséges életet egy, esak walészinii veszély elkerii
lése eéljabal.

Sziile D.: Némai aggodalmait a modern szakorvos
szaktudasa eloszlatja. Egészen mas az eset a;o_nbap
akkor, mikor a sebész a belorvos vagy orvos korismé-
jét felillvizsgalja. az appendektomia elvegzese (-lqjt:
mas, amikor a négyogyisz fenntartja a jogot a mivi
vetilés jogosultsaganak feliilbiralisakor. Klébbi eset-
ben a diagnostika equivalensei allanak sz_ombo’n egy:
massal, utébhi esethen a prognosis eselyeit mérlegeli
a szakorvos, azonban a nemszakemberrel. Zarday igen
értékes hozzaszdlasa ravilagit arra, hogy a k_oxpol_y
vallaserkdlesi felfogas még a therapianak tovabbi javi-
tasat és a gyogykezelds miivészetének feljesztését is
serkenti és egyik leghiztosabb garancia az orvos
beesiiletes munkajiban. Burger professzor felfogisat
mér ismeri. Itt a megoldas vilagos. A miivi vetéltetés
beajdmlasat esak komoly intézet és szakember teheti

A Ko6zké6rhéazi Orvostarsulat december 4-i iilése.

Bemutatdsok:

Milké V.: a) Ectopia testis perinealis. 16 éves fiu
sérv miatt vétette fel magat a kérhazba, hol néla
typusos ectopia testis perinealis-t talaltak. Miitét a
rendellenes fekvésii herének a serotumba visszahelye-
zése, amit olymédon végzett, hogy a herét kellé mobi-
lizalas és repositio utan a herezaeské bére és a tunieca
dartos kozotti tasakba ‘helyezte. Ez a modszer kryptor-
chismus eseteiben is mindig jél bevalt.

b) Ritka motorkerékpdrsériilés. A 28 éves férfi
motorkerékparjaval belerohant egy autéba, mindkét

térdét belevagta az auté oldalaba. Rontgennel megalla-
pitast nyert, mindkét térdkalics sitlyos torése, bal-
oldalt oriasi diastasissal. Feltiras és selyemfonallal
végzett cerclage utan tokéletes adaptatio, anatémiai
és mitkodési szemponthol kifogastalan gyogyulas. Elo-
ado ez eset kapesan ismerteti a patellatorések kezelé-
sének dltala helyesnek tartott kezelési modjat és osz-
talya idevagdé anyagénak eredményeit.

o) Epehdlyag-hasfal-nyombélsipoly. 72 éves né 7 év
ota szenvedett epekolikakban. Kesobb lazak, hideg-
razasok jelentkeztek, majd hasaban nagy, kemény faj-
dalmas daganat képzddott, melybél incisiéra sok epés
geny omolt. Ez a folyamat éveken a4t sokszor megis-
métlodott, ngyhogy a beteg erdsen leromlott és a radi-
kalis miitét a beteg magas kora dacara, elkeriilhetet-
lenné valt, A miitét rendkiviil nehéz volt, mert a has-
fali oriasi infiltratum a peritoneummal, majjal, epe-
utakkal, belekkel sth., teljesen osszeolvadt. A conglo-
meratum ecentrumaban fekvé zsugorodott, szamos ko-
vet tartalmazé epehdlyag nemesak a hasfali sipoly-
Iyal, de a duodenummal is communikalt, eltavolitasa
a mélyebb epeutak isoldlasa a képletek heges sssze-
olvadasa miatt nagy nehézségekbe iitkozott. A beteg
az 5 év elott végzett miitét ota teljesen egészséges. Az
esef arra int, hogy ismétlédé epekolikak utan ne var-
Junk a miitéttel, epehdlyaghasfali talyog esetén pedig
végezziink radikilis miitétet, mert végleges eredményt
esak ettol varhatunk.

Szilagyi P.: a) Sulyos nydrsaldsi sériilés.

h) Arteria subelavia sérilés. ( Kézirat nem érkezett.)

Oravecz I.: Megemliti az 1940. évi soproni sebész-
kongresszuson T'akdes és sajat kozlésii, a végbelen ke-
resztiil a hastiregbe hatolé nyarsalasi esetét, valamint
a Rokus-kérhazban észlelt balcombot atfaré nyarsa-
last, hol a szénahhz6-szigony éle felett kifesziilo
comb nagyerek sértetlenek maradtak.

Gidré L.: Ramutat azokra a nehézségekre, melye-
ket valamely nyarsald eszkoz eltavolitasa okozhat
akkor, ha az eszkioznek visszahajlo, szigonyszerii Aga
van. llyen esetekben az eszkoz egyszeri visszahilizasa
lehetetlen, mert nagy ronesoldsokhoz vezetne. Az el-
tiavolitas modja: a nyél atfirészelése a bemeneti nyi-
lasndl, az eszkoz estesanak felkeresése alapos felta-
rdssal, mikor is az eszkoz testhe hatolt részét a mii
téti sebzésen at eltavolithatjuk.

Zagon A.: 127 kg-os operdlt wmyomdt mutat be,
mely a hozzatartozo petefészek-tomlovel egyiitt majd-
nem 14 kg stlyu volt. A miitétet 63 éves, szivizom-
elfajnlasos nullipardn, hasfali és szalag-anaesthesia-
han végezte. A dagantot vérveszteség nélkiil vegyhenc
tavolitott el. A beteg a miitétet kivetd tizedik napon,
gyvogyulva tavozott.

Bruzsa B.: Lig. teres okozta gyomorstrangulatio.
34 éves nobeteg, negativ rontgenlelet ellenére epekdre
utald panaszok miatt keriilt mtitétre. A miitét alkal-
maval egy koteget taldlt a hasiireghen hurszeriien ki-
fesziilve, mely rendellenes lefutasn, zsugorodott lig.
feresnek felelt meg, mely a gyomrot strangulalta. A
kiteget kiirtotta és a beteg a miitét utan panaszmen-

és a nogvogvasz is csak ammak a kezébél fogad- tes lett. Hasonlo esetet irt le Matyds kolozsviri
hatja el. sehész is.
ZAT| BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ
ER7SEBET.GYC BN L
ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN :roans
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Kallay F.: Heveny thyreoditis esete. 15 éves leany-
betegnek, 3 hétig tarté natha utan a pajzsmirigye
duzzadni kezdett, nyaki duzzanata 3 honap utian faj-
dalmassa valt, a fajdalmas duzzanat két hét ota tart,

nyelési fajdalmai is vannak, laza nem volt. A nyak
a pajzsmirigynek megfeleléen diffuse duzzadt, nyo-

mésra igen fajdalmas. Pir, oedema, fluctuatio nines.
Garat-gégelelet negativ. Vizelet: Fvs. 24.000. Therapia:

Priesnitz, deseptyl, diéta. A duzzanat 3 nap alatt
kisebb let{, nyelési fajdalmak megsziintek. Bemuta-
taskor a fajdalmas duzzanat még tapinthato. lgen

ritka betegség. Aethiologia: Heveny fert. betegségek
reconvalescens szaka. Lefolyas laztalan szokott lenni.
Prognosis jo.

Eléadas:

Bruzsa B.: A4z ascaris sebészi vonatkozdsai. A bél-
ben él6skods asearisok okozhatnak: 1. hasi panaszo-
kat; 2. bélfekélyt; 3. bélperforatiot (hasfali és hasiiri
talyogokat, peritonitist); 4. vakbéltaji fajdalmakat:
valodi appendicitist és pseudoappendicitist, typhlitist
és coecumfekélyt; 5. bélelzarodast, még pedig obtura-
tios, spasticus, vegyes, paralyticus ileust, invaginatiot
és volvulust. Ezek tiineteit és kezelését ismerteti, ki-
emelve, hogy asearis-ileus esetén sikerrel alkalmazhatdé
a hexylresoreinol per os, nagy adag papaverin és
atropinnak injectio formajaban valé adasival eom-
binalva: még reménytelennek latszé esetben is megki-
sérelhetd, mint ezt példaval igazolja. Ha ez a kezelés
6—12 6rai varakozas ntan nem vezet eredményre, mii-
tét indokolt. — Az epeutakban és pancreas vezetékben
okozott elvaltozasok esak miitéttel oldhaték meg.

Torday A.: A II sz Belklinikarél sok évvel ez-
elott kozoltek egy sargasaggal jaré epekébantalom-
nak latszo esetet, ahol utébb asearisok tavozdasa altal
kideriilt, hogy bélféregeredésii volt. Csak néhany asea-
ris okozta a d. choledochus elzarddist s ezért valg-
szinlileg a P V spasticus_allapota is hozzajarult a
sargasag keletkezéséhez. Felemliti azonfeliil, hogy az
ascaris alergias allapotot asthmaszerii rohamokat is
kivalthat, amelyekr6l évek elétt Szildgyi szamolt he a

KOT-ban.

. Gidro L.: Az ascarisoknak a szabad hasiiregbe ju-
tqqa‘val foglalkozva, azon nézetének ad kifejezést, hogy
kifejlett ascoris ép bélfalon 4t nem juthat a perito-
nealis iirbe. Valészint, hogy larva-alakjaban, fejl6dé-
sének kezdetleges fokan keriil a hashartya véredényei-
hél, illetve capillarisibol kibujva a serosam 4t a has-
iiregbe és ott fejlodik ki teljes nagysagra.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 11. sz Sdker G.: A
myasthenia acetylcholin elmélete. — Steinmann B.: Kli-
nikai vizsgéalatok az eroémfivi és villanyos szivactiok
kapesolatairél. — Sechulz F.: Anaemia perniciosa kime-
netele mikromyeloblast-leukaemiaba., — Rudel J.: A
capillaris resistentia és kapesolatai a menstruatioval. —
Arlt H. G.: Sulfonamid intralumbalisan? — Malaguzzi—
Valeri C. és Mininni—Montesano N.: Vizsgalatok a vér-
ben lévé antidiuretikus anyagokrél.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 11. sz
Nase H.: Poliomyelitis acuta anterior és haborus szolgé-
latkarosodas. — Lukowsky A.: A mellékvesekéreg mii-
kodési gyengesége katondkon, — Bayer R.: A vegetativ
regulatio organisatiéja, — Detlefren M.: Szarkapoes ki-
faradasi torése gyari munkiasnon, — Hdéniseh P.: Myo-
tonia congenita Oppenheim sikeres kezelése. — Pon-
sold A.: Capillarmethodus a véresoport meghataroza-
sara. — Ziegler H. Fr.: A helyes munkatherapia.

Wiener Klinische Wochenschrift. 10. sz. Gagel O.:
A fajdalom és lekiizdése. — Falta W.: Sovanysag és el-
hizas gyogyitasi problémai. — Hogler F.: Gastritis képe
alatt lappangé idiilt recidivalé appendicitis. — Mirtl K.:
Adat az emésztési zavarok fermenttherapidjihoz —
Fuchs H.: A lues therapiajanak mai allasa.

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gyogyszallé
T4rsas rheuma-osztdly. Téli-ny4rirheuma-gyégyhely

FAGIFOR

(T C|To .

Calcium-sékat tartalmazé jéiz{i mentholos lacto-kreosot-syrup

I[dedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom, P —96

CITO gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Léengyel-utca 33

VEGYES HIREK

Személyi hir, A Kormanyzé Morelli Gusztday dr.
egyet, magdantanarnak a szakoktatis és tudomanyos
szakirodalom miivelése terén szerzett érdemei elismeré-
séiil az egyet. rendlkiviili tandri cimet adomanyozta.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga f. év
aprilis havdban a kovetkez6 orvosi tovabbképzd tam-
folyamokat rendezi Budapesten: Miarcius 31-t61 aprilis
5-ig hatnapos orvosi tovabbképz6 tanfolyam a sziilé-
szet 6s noégyogyaszat targykorébol. A tanfolyam veze-
{6je: Burger Kdroly dr. egyetemi ny. r. tanar. Aprilis
21-t61 25-ig: Otnapos orvosi tovabbképzé tanfolyam az
urologia targykorébol. A tanfolyam vezetoje: Illyés
Géza dr. egyetemi ny. r. tanar. Aprilis 21-t61 25-ig: Ot-
napos orvisi tovabbképzé tanfolyam a hoérgyogyaszat
targyktréb6l. A tanfolyam vezetéje: Neuber Ede dr.
egyetemi ny. 1. tanar. Aprilis 21-t61 26-ig: Hatnapos
orvosi tovabbképzé tanfolyam a torvényszéki orvos-
tan targykorsbél. A tanfolyam vezetéje: Orsis Ferenc
dr. egyetemi ny. r. tanar. Aprilis 21-t6] 26-ig: Hat-
napos orvosi tovabbképzé tanfolyam a rheuma thex;a-
piaja targykoréhol. A tanfolyam vezetdje: Bqlgil.: §‘qw-
dor dr. egyetemi ny. r. tanar. Aprilis 28-101’1.113.1119 3-ig:
Igyhetes tovabbképzé tanfolyam a (‘rrol, Apponyi
Albert poliklinikan. Aprilis 15-t61 26-ig: Kéthetes or-
vosi tovabbképzé tanfolyam a eseesemok t:’nplalusar{}l
csecsemOvédelmi szemponthdl az Orszagos Anya- es
Csecsemdvédelmi Kozpont Zita kirdlyné Alapitvanyi
Intézetében (VIII., Vas-u. 8—10.).

A DBadapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete mdr-
cius 27-én, csiitortohon este 8 orakor a Bp. Kir. Orvos-
egyesiilet Semmelweis-termében (VIIL, Szentkiralyi-
utea 21.) rendezendd hangversenyénel misora: Pur-
cell: Harom régi téanc, Eldadja: az Egyesiilet zenekara.
Hindel: Versenymi oboara, zenekarkisérettel, g-moll.
O’hr}zm eléadja: Heinz Hugd, az Operahiz tagja. Ki-
séri: az Eayesiilet zenekara. Gluck: Melodia. Gossec:
Gﬂvottg. Kubelile: Serenade. Schubert: Gyermekdal
Hegediin eléadja: dr. Simonyiné Groh Kldra. Ziongorin
kiséri: Kdly Mdria. Grieg: Két lirikus darab. a) Este
a hegyekben. b) Bolesédal. Elsadja: az Egyesiilet zene-
kara. Vollkmann: 1. szerendd, C-dur. Eléadja: az Egye-
siilet zenekara. A zenekart vezényli: Rajter Lajos, a
Zenemiivészeti Foiskola tandra, a magyar radié kar-
nagya. A zenckar tagjai: lovag Asbahs Tassilo dr.,
Belohorszky Gdabor dr., Berndorfer Alfréd dr., M.
Milké Gabriella, Peregi Istvdn dr. Spitz Gdbor dr.,
Timdar Mihdly dr., Zoltdn Ldszlé dr., Boytha Andrds
Lajos dr., Remete Tibor dr., Zsogon Béla dr., Ldszlo
Tibor dr.. Lévai Gyirgy dr., Eckstein Pdl dr., Serafini
Viktor dr.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomany-
egyetemen mareius 8-4n: Haba N;’m(}lor Joézsef, Kapi
Horvath Ferene, Pohl Odon Vencel, Urmosi Maurer
Andras Istvan, Wandraschek Imre. Udvoziljilk az 03
kartarsakat!

Felhivas. Aether ad narcosim készitményiink 84.632.
gyartasi szamu sorozatat a forgalombdl kivonjuk és
kérjiik az ilyen szami iivegeket eimiinkre visszakiildeni.
Yichter Gedeon vegyészeti gyar ri, Budapest, X.
(Cserkesz-utea 63. szam.

kitogdstalan Rdvidhullam-késziléket

Yenné

Ajdnlatokat a kiadéhivaial tovébbit.
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esete. Mazgon R.: Vese- és pankreaské érdekes egviit-
tese. Kléadasok: Szlavik I.: Az egész test 1‘(313;};1-11-
besugarzisinak javallatai és eredményei. Bugyi B.: Az
ibolyantuli sugarak hatasmechanismusa, .

(3siiﬁi|ti‘)kﬁl}, 27-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvos-
egyesiilef Orthopaediai Szak osztalyanak
iilese, Bemutatds. Pap K.: Iziilettjraképzést elésepits
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Az égési sériilésck kezelése,
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Frontatvonulasok és Kkisérg
9—15-e kozott. Ezen a héten a frontatvenuldsok nem
voltak nagyszimiak, de atlagos fejlettségiik jelenté-
keny volt: az elsd két napon egy-eqy erés felsiklisi
front, 11-én pedig egy erds betorési
frontok részletes adatai:

jelenségeik mareius

front érkezett. A

Atvonulas A lront
ideje
Budapesten fajtaja i fejlett- Kisérd eseményei®
ho [napléra ! | soes
' 9 | 21 |. Felsikl. Erds Pracfrontalis =4, 18 mm.
| 10 | 16 o » Praefrontalis esf 7 6rdtol, 15 mm.
Hirtelen szélbetirés, max. sebesség
10 | 21 | Betorési [Mérsékelt 14 m/mp,
| 11 0 » » Uj szélrohamok,
2|1 9 » » Eriosebb szélrohamok,
5| 11|15 B Eros Szélvihar reggelig, 22 m/mp.
& |12 (12 ’ Mérsékelt] Kis hozdpor.
= 12|14 » » Kis hozapor.
| 12 | 15 ’ » Hevesebb hozapor.
'13 | 13 » | Gyenge | Szélélénkiilés,
14 | 15 0 » Kis felhidatvonul s,
14 | 22 . o Kisg széldlenkiilés,
15 | 12 » ] Zaporfelhbk dtvonulisa
15 ] 15 » ’ Zaporfelhtk Atvonuldsa.

* A tdbldzat utolsé oszlopaban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. kir. Orsz. Meteoroloégiai Intézet Onird miiszerei-
nek adatai, Részletes magyardzatot 1. 1941, évi 1. szam, 15, old.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.

345.021/1941. B. M. XVI. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahazi m. kir. allami tiidobeteggyégyintézet-
nél megiiresedett igazgato-féorvosi allasra pdalyazatot
hirdetek.

Az 4allas javadalma az allami tisztviselok részére
megillapitott VII. fizetési osztaly 3. fokozata szerinti
illetmény.

Az allast elnyerni 6hajtéok hozzam intézett, szabaly-
szertien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyazati hir-
detménynek a Budapesti Kkzliny eimii hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni kézzétitelétsl szamitott 15

napon beliill — kizhivatalban 1évék hivatali fonokiik
atjan — a m. kir. beliigyminisztérinumba (Budapest,

I. ker., Uri-utca 49. sz) nyujtsik be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazate-aban 1—12. szam alatt megjelélt okma-
nyok esatolandok.

Kozszolgalathan allé palyazok a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitisi tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett thirzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak,

Budapest, 1941. évi marcius hé 10-én.

M. kir. beliigyminiszter.

barmely eredetii viszketési
inger azonnal elmulik

haszndlatdra

Usszelétele:
Bromtannin carbamid
109/5- 0s kenats tubusokban

1005 - o szeszes oldat Gvegekben
Pulvis pro receptura
Ingyenes orvosi mintakkal és
irodolommal készsegge! szolgal

Vajna Jozsel
gyogyszerészeti laboratoriume

udapest IV. Vadi vcca 34

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszté fogadoordjat kedden és pénteken 12—1 ora
kozott tartja.
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A giim6kéros eredetf(i tiidéiiregek
szivokezelése.

(A Monaldi-féle cavum drainage.)

Valahdnyszor egy-egy ujabb tuberculosis gyogy-
mod bukkan fel, mindig eszembe jut Verebély Tibor
professzor egyik mondasa: »a gyogyitas az orvos leg-
egyénibh tevékenysége, ami azonban a divat valto-
zdsainak van alavetve«, Ha visszatekintiink a tiido-
tuberculosis gyogykezelésének utobbi 30—40 eszten-
dejére, bizony itt is nem egy divatos gyogymodra.
emlékezhetiink, amelyek aztan lassankint a feledés
homalyaba meriiltek. Napjainkban a sebészi thera-
pia divatjat éljiik, aminek egyik legf6blh oka az is,
hogy i tiidétuberculésis therapiaban belgyogydaszati
téren nem voltunk képesek marvadando eredménye-
ket elérni. El kell ismerni, hogy a sebész az 6 aktiv
és lendiiletes beavatkozasaival sokszor jott segitsé-
gére a belorvosnak, kiilonosen olyankor, amikor a
régi, kiprobalt, nagyobbara passiv kezelési modsze-
rek c¢s6dot mondtak. De barmennyire fényesek is a
sebészi eredmények, viszont le nem tagadhaté tény
az is, hogy a véres beavatkozasokkal a tiidétubercu-
losis problémait megoldani soha nem lehet, Ezért

érthetd, hogy elsé lelkesedést kovets alapoyabb kriti- .

ka utan maguk a sebészek is megallapitotak, hogy
a véres sebészi therapia tulajdonképpen, s6t méar-
mar majdnem kizarélag a giimokoros cavernak gyo-
gyitasara korlatozodik. Ennek viszont az lett a ter-
mészetes és egyben orvendetes kovetkezménye, hogy
a szakemberek kozérdeklédése az utobbiidében foko-
zottabh mértékben fordult a tiidécavernak felé. Mar
az eddigi megfigyelések is arra engednek kovetkez-
tetni, hogy még jelentds felfedezésekre lehetiink itt
elkésziilve. Tiidétuberculosishan az iiregképzodés
mindig komoly sziovédménynek tekintends, s hogy
esak mast ne emlitsiik, azért is, mert pl. a szérodasok
vagy nagy verzések a cavernabol indulhatnak Kki.
Természetes és értheté tehat a cavumok megsziin-
tetésére valo allando torekvés,

A cavum therapia terén a régi kisérletektol el-
tekintve, a kezdeményezés érdeme Monaldinak, a
romai Forlanini intézet kivalé sebészének nevéhez
flizédik. O volt az elsé, aki mar 1938-ban az eddig
érinthetetlennek tartott giimés tiidsiiregekhez the-
rapias célzattal, elég radikalisan hozza mert nytalni.
Monaldi elgondolasanak kiindulé pontja a cavernik
keletkezésének tanulmanyozasa volt. Morellivel
egyetemben abbél indultak ki, hogy féleg a tiidd-
estesok tajan keletkezett tiidoiiregek létrejottének
oka csak részben a beolvadas vagy a beolvadt részek
kilokédése. Szerintiikl az iiregképzddés tiulnyomo
részben mechanikus tényezékre vezethetd vissza. A
cavamok novekedése pedig majdnem Kkizarélag me-
chanikus behatasokra torténik olymodon, hogy aa
iiregekkel kozlekedé bronchusokon keresztiil, 1égzés
és kohogés alkalmaval folyton ujabb és tijabb levego
keriil a cavernaba. Mivel az igy bejutott levegd visz-
szaaramlisa rendszerint még akadalyokba is iitkozik,
pl. ventilszerti bronchuselzarédas vagy Dbronchus-
sziikiilet folytan, a cavernaban a légkori nyomasnal
magasabb nyomas keletkezik. Emiatt aztan a cavum
felpuffad, a koriilotte 16vo tiiddszovet dsszenyomodik
és atelektasigssa valik, Ezért és a szinte minden eset-

ben meglévé pleuralis 0sszenovések miatt a caverna
nem is képes Osszeesni, mert a benne felhalmozédott
levegd és a pleuralis osszenovések allandéan kife-
szitve tartjak. Monaldi az ilyen cavernakat kello
rontgen localisatio utan és allando rontgenellenérzés
mellett kiviilrél, a mellkas falan keresztiil egy troi-
carral atszarja és a szurcsatornan keresztiil vékony
gumicsovet vezet az iireghe. A gumiesé allandéan
az iireghen marad s rajta keresztiil, enyhe szivassal,
allandé negativ nyomast 'igyekszik a cavernaban
fenntartani. Ha ez sikeriil, akkor szerinte az iireg
fokozatosan megkissebbedik, mignem s falai Ossze-
érnek és a caverna begyogyul. Monaldi szerint szivo-
kezelésre a gyogyulas kétféleképpen torténik. Ha a
cavum koriil elegendd atelektasias iid6szovet van,
ennek taguldasa kovetkeztében az iireg kitoltodik, Ha
pedig mar nem volna tagulasra képes, relaxalt tiido-
részlet, magaban az iireghen indul meg a sarjadzas,
amely azt id6vel kitolti. vagy legalablb is tetemesen
megsziikiti,

A Monaldi-féle szivas ecsakis olyan esetekber
alkalmazhaté, amikor a tiidéiireg kornyezetében ki-
fejezett pleuralis dsszenovések vannak, tehat a tido
a fali pleurahoz tapad. Maskiilonben — az egyébként
altalanossaghan veszélytelennek tartott beavatkozis
életveszélyessé is valhat a sziaras nyoman keletkezt
légembolia miatt. Mint minden beavatkozas utan,
agy itt is szovédmények léphetnek fel. Ilzek koziil,
wint leggyiakrabban el6fordulékat, a partialis pneu-
mothoraxot, a cavernabél kiindulé nagyobb vérzése-
ket és a szaresatorna helyén fellépd fistulat emli-
tem fel. A partialis pneumothorax és légembolia
hianyos pleuralis letapadas esetén, a cavernaveérzés
a fokozott szivas miatt, a tiidésipoly pedig a szuir-
csatorna fertozése kovetkeztében allhat elo. Mind-
egyik szovodmény komoly kovetkezményekkel jar-
hat, de kell6 koriiltekintéssel nagyobbara elkeriil-
het6. Vérzés esetén a szivias nem folytathato, A fis-
tulaképz6dést nem lehet elore megakadalyozni,

A gyakorléorvos szempontjabol az a legfontosabhb
kérdés, hogy mikor és milyen esetekben lehet a szivo-
kezelést alkialmazni? Erre a felelet azonban nem
olyan egyszerii, mert a két esztendénél alig idésebh
eljaras és a kezeltek félezernyit sem elérdé szama
még nem elegendé arra, hogy az indicatiokra nézve
végérvényes kivetkeztetéseket vonhassunk le. Né-
hany altalanos érvényti szabaly azonban mar most
is lerogzitheto. Igy absolut contraindicatiot képez-
nek a pleuralis Osszendvések hianya a tiidovérzés,
a szivas kozben fellép6 vérzés, a caverna kornyékén,
vagy kiozelében mutatkozé exsudativ tiidéelvaltozi-
sok, a lazas allapot. Ezeken kiviil nem javasolhato a
szivokezelés szorodasok, kiillonosen haematogen szo-
rodasok esetén, tovabba ha a cavum koriill merev
hesziirodést talalunk s végiil akkor, ha a szervezet-
nek nines mar meg a kellg reactioképessége.

Az eddigi tapasztalatok alapjan javasolhato az
eljaras kis és kozepes nagysagu cavernik esetén, ha
azok £q ént a felsé lebenyben vannak és nem esnek

nagvu‘.m Vﬁl &"ﬁlgxw Gyﬁ d iilonosen akkor, ha a
caverna km it 't? t van, Altalaban

az isolalf felséslebeny., qa\ galkalmasabba.k
a szivasra Klexmelendq, B¥abD, 50 éven feliili
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ken mar sebészi beavatkozas kockiazatos volna vagy
mar szo6ba sem johet. Némelyek, igy Weber, a merev-
fali cavernidkat is alkalmasnak tartjak szivokeze-
lésre. Egyéuvként emlitésre méltd, hogy Monaldi azt
allitja, hogy sohasem latott olyan valéban merev-
fali cavumot, amely szivikezelésre nem esett volna
ossze. Szerinte, sot Moretli szerint is minden eavum
hajlamos a zirodasra, csakhogy az iiregek zarodasat
kiilonbozé6 mechanikus tényezok pl. légzés, tsszeni-
vések, sth, akadalyozzak. Indicalt tovabba a szivo-
kezelés a plastikai mii.étek utan visszamarado . n.
resteavernak esetén. Morelli a régi, csuesban szé-
kelé cavuamokat is képes volt zardédasra kényszeri-
teni. Részemrol ezidészerint még nem mennék tovabb
az indicatios teriilet tagitasaban, mert pl. 6riascaver-
nak, amelyek néha majdnem az egész lebeny helyét
foglaljak el. vagy kialakult cavumrendszerek esetén
kielégité eredmény nem is varhato. Mar az is nagy
sikernek tekinthets, ha a felsorolt esetekben mara-
dandé eredmények volnanak elkonyvelhetdk. Ha tel-
jes targyilagossaggal és minden lelkesedéstsl mentes
kritikaval szemléljiik a kérdést, akkor azt kell mon-
danunk, hogy bar mind Monaldi¢k, mind pedig ha-

zai szerzoink is nagyobbara kedvezs, s6t sokszor

meglepd eredményekr6l szamolnak be; az eljaras
bevezetése 6la eltelt rovid idé és az észlelt esetek
ardanylag kis szama miatt lesziirt tapasztalatokrol,
véglegesen kialakult eredményekrsl ma még beszélni
sem lehet. Viszont azonban el nem tagadhato az
sem, hogy szivokezeléssel sokszor meglepé eredmeé-
nyek érheték el. Ne feledjiik el, hogy a tidétubercu-
losishan idéleges javuldsok mas gyogyeljarasok-
kial, s6t nem is olyan ritkin minden heavatkozas
nélkiil, spontan is eléfordulnak. Ma még nines mo-
dunkban teljes bizonyossiaggal allitani, hogy azok a
cavernak, amiket a szivokezelés utan rontgennel mar
nem lehet kimutatni, meggyoégyunltak; illetve valo-
ban eltiintek-e? Esetleg esak megkissebbedtek, hogy
egy bizonyos idé mulva 1jbél kinyiljanak? Ilyen ese-
teket is lattunk. Ezt azzal magyarazzik, hogy a szi-
vas nem tartott kellg ideig. Meglehet. De minden
kétséget kizaré bizonyiték még nines arra nézve,
hogy az eltiint, vagy nem lathaté cavum tényleg
nines mar meg. A kérdés megitélése valoban nehéz.
Azt sem szabad szem el6l téveszeni, hogy a szivé-
kezeléssel nem magat az alapbetegséget, hanem an-
nak esak egvik komoly szovodményét, a ecavernat
gyogyitottuk meg. Ami ha valéban sikeriilt, mar
maga is igen nagy és jelentds eredmény, de végered-
ményben mégsem egvenértékii maganak a tiidétuber-
culosisnak a gyogyulasaval. Viszont az is all, hogy
a gyogyulas mindenkor a szervezet immunbiologiai
reactioképességstil, illetéleg annak fokatol fiigg. A
cavernat az immunbiologiai front attorésének jelen-
sége gyanant foghatjuk fel, ezért annak meggyogyi-
tasa hatalmas lépés a szervezet védekezd erdinek
visszaallitasa felé. Ebbsl a nézéponthol tehat a ca-
vernak eltiintetését eélzol minden eljaras, igy a Mo-
naldi-féle szivokezelés is, igen fontos segitdeszkoz,
jelentos gyogytényezs, amit lebeesiilni, vagy egy-
szerti kézlegyintéssel elintézni — mint egyesek teszik
— nem lehet.

Tény az hogy az alkalmas esetekben megindi-
tott szivokezelés kovetkeztében a betegek kozérzete
feltiinéen javul. A subjectiv panaszok gyorsan és
nagy részhen megsziinnek, ami a szervezet méregte-
lenitésének kétségtelen kovetkezménye. A ecavumtar-
talom szivas utjan eltavolitasanak masik kovet-
kezménye, hogy megakadalyozhatink rendszerint a ca-
vernakbol kiindulé hérgi szorédasokat, amikrsl jol

tudjuk, hogy a beteg sorsat milyen gyakran pecséte-
lik meg. Az alland6 szivohatias kivetkeztében nem-
csak a cavernatartalom és vele a bacteriumtomegek
tavoznak a szervezetbdl, hanem az itiregkoriili tiido-
szovet vérellatasa, anyageseréje megjavul és meg-
indul a sarjszovetképzodés is.

Mindezeket egybevetve, azt mondhatjuk hogy a
Monaldi-féle szivokezelés ismét egy olyan lépés a
tiid6tuberculosis therapiajaban, ami kozelebb visz
benniinket a célunkhoz. Aranylag elég egyszerii,
konnyen keresztiilvihetd, bar nem egészen veszély-
telen eljaras, mellyel f6leg az elszigetelt, magényos,
nem til nagy eavernak esetén lehet a legjobb ered-
ményeket elérni. Hogy ezek az eredmények tartésak
lesznek-e, azt esak majd az elsg lekesedés leloha-
dasa utdn nagyobb anyagon és hosszabb idére nyulo
tapasztalat utan lehet eldonteni. Eppen ezért telje-
sen indokolt a szivokezelés kérdésének allando sz6-
nyegen tartasa és a tovabbi tapasztalatok gyiij-
tése. Az eddigi tapasztalatok szerint azonban azt is
allithatjuk, hogy nem indokolt az indicatiok min-
deniron kiterjesztése az olyan esetekre, ahol a
nagyfokt destructio miatt a cavernagyoégyulas ana-
tomiai el6feltételei mar ninesenek meg,

Pekanovich Istvan dr.

egyetemi magantanar
korhazigazgato.

Rheumatismus a gyermekkorban.

A rheumatismus vagy maskép »febris rheuma-
ticus« gyiijtéfogalom, ahova szamos klinikailag jol
ismert kérképet sorolunk, melyek az alapbantalom-
nak, a rheumas fertézésnek tulajdonképpen esak
valtozé megnyilvanulasai és kozos néven mint rheu-
mas aequivalensek mar régota ismertek. Eppen
ezért gyermekkorban nem helyén valé acut polyar-
thritisrél, mint onallé kérforméarél beszélni.

A sokiziileti gyulladasnak, choreanak, endocar-
ditisnek: a rheumdas fertézéssel aetiolégiai kapeso-
lata méar régota ismeretes. Biztosan rheumas ere-
detii korformiak még: a rheumas angina, pericardi-
tis, myocarditis, a savos pleuritisecknek ecsekély ha-
nyada, a rhenmatismus nodosus sth. Biztosan nem
rheumas eredetii megbetegedések: a primér chroni-
kus polyarthritis, a Still-féle betegség, az arthritis
deformans juvenilis és a viridans sepsis.

A rheamatismus koérokozojat egyelére még nem
ismerjiik, de szamos megfigyelés sz6l a baj infectio-
sus eredete mellett (virus-betegség?). Egyesek hy-
perallergias reactionak tartjak. Recidivara hajla-
mossiga miatt Helmreich a rheumatismust a tuber-
culosishoz és lueshez hasonlithaté chronikus megbe-
tegedésnek tartja.

Rheumatismus esetén sajatsagos kérbonetani
elvaltozasokat talalhatunk, amelyeknek aetiologiai
kapesolata ma mar minden vitan feliil all. Aschoff
mar 1904-ben leirta a rhenméas granulomat a sziv-
izomban. Hasonlé képzédmények, csomoeskak ki-
mutathatok a laza kotészovet, inak, iziileti tokszala-
gok sth., s6t a belsé szervek részérél is. Végered-
ményben tehat rheumatismus alatt koérbonetanilag
a mesenchyma sajiatsigos megbetegedését értjiik.

Az elébb emlitett valédi rhenmas koérképekkel
gyakran talalkozhatunk a gyermekkorban. Az
utébhi évek tapasztalatai azt mutatjak, hogy a rheu-
mas fert6zésre hajlamossiag novekedett és a klini-
kai kép is stlyosbodott. A fogékonysig alsé hatara
is siillyedt. Mig régebben inkabh a hat éven feliili



1941, 12, szam.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

gyermekeken jelentkezett gyakran a betegség, addig
ma mar nem ritka az a 4—5 éves korban sem. De
ngylatszik megvialtozott a betegség megszokott jel-
lege is. Az acut polyarthritis az utobbi években
mind ritkabban észlelheté, viszont a rheumas sziv-
meghetegedasek elotérbe keriiltek.

Mivel a rheumatismus korokozojat még nem
ismerjiik, masrészt meég nem rendelkeziink megfe-
lelé bakteriolégiai 6és serologiai modszerekkel, me-
lyek segitségével a rheumas korokozok jelenlétét
biztosan kimutathatnank, ezért az egyes korképek
rheumsis eredetének felderitését illetéleg egyelore
inkabb esak a klinikai megitélésre vagyunk utalva.
Rheumas eredet mellett sz6l mindenekel6tt, ha a
beteg korel6zményében valédi rheumas folyamatra
utalé adatrol értesiiliink. Rheumas fertézés jelenlé-
tét tételezhetjiik fel, ha tartos sokiziileti bantalom
esetében salicyllal gyors javulast érhetiink el. Ha-
sonloképpen kovetkeztethetiink, ha a beteg megfi-
gyelése folyaman més rheumas aequivalenst, de
kiilonosen endocarditist tudunk kimutatni.

Bizonyos tekintetben egyéh tiinetek mellett a
vérkép is tamogathatja a rheumatismus diagnosi-
sat. A fehérvérsejtek mérsékelt megszaporodisan és
a mindségi vérképben észlelt balratolédason kiviil
legtobbszor kisebb-nagyobb foka hypochrom anae-
miat észlelhetiink. Az anaemia foka tobbnyire egye-
nes aranyban all a rheumas fertdzés sulyossaga-
val. Ugyanesak a betegség rheumdas természete mel-
lett sz6lhat az eosinophil-sejteknek nagyobbmérvii
megszaporodasa a, vérben. A betegség kezdetén, an-
nak heveny szakaban, az eosinophil-sejtek szama
rendszerint még az ép élettani értékek kizott mo-
zog, azonban a labbadozas idején egyes esetekben
fokozatosan megszaporodik, figyhogy hosszabb idén
at a rendesnél joval magasabb (10—20%) eosinophil-
sejtértékeket talalhatunk.

Legnagyobh diagnostikai jelentdsége van rheu-
matismusban a vordsvérsejtsiillyedésnek. Genye-
déssel jaré gyulladisos folyamatoktél eltekintve
nines még egy hetegség, mely oly nagy eltérést
idézne elé a vorosvérsejtek siillyedési sebességében,
mint éppen a rheumas fertozés. A valodi friss rheu-
mas folyamatot a vorosvérsejtek siillyedési sebessé-
gének nagyfoku gyorsulasa (a normalis 6—12 mm-
r6l 80—120 mm-re 1 6ra alatt, Westergreen szerint)
jellemzi. A magas vorosvérsejtsiillyedési értékeket
nemesak a rheumas bantalom kezdetén észlelhet-
jik, hanem tobbnyire még hetek, esetleg hénapok
mulva is, amikor mar a klinikai tiinetek nagyrészt
visszafejlodtek. De nemesak az elkiilonité korismeé-
zéshen vehetjitk nagy hasznat ennek az érzékeny
laboratoriumi segédeszkoznek, hanem a heveny kli-
nikai tiinetek lezajlasa utan, a labbadozas idején, a
rheumas folyamat activitasanak megitélésében is jé
ttmutatasul szolgalhat. Az esetleges recidivak fel-
lépését a vorosvérsejtek siillyedési sebességének
ujabb, de kisebbfokti gyorsulisa szokta kovetni.

A  gyermekkori rheumatismust, mindenkor ko-
moly meghetegedésnek kell fartanunk, mert kovet-
kezményei kiszamithatatlanok., A rheumas fertozés
legnagyobh veszélyt jelent a szivre. Legjobb esetben
csak enyhe szivizomgyulladast okoz, de elég
gyvakran megtamadja az endocardiumot és a
pericardiumot is, s6t nem egyszer a sziv Osszes
rétegeit egyszerre. A sokiziileti gyulladas képében
jelentkez6 trheumatismus-eseteknek mintegy 90%-
dban lehet - az elektrokardiogramm segitségével
myocarditist kimutatni, de elég gyakran — az

esetek mintegy felében — megbetegszik az endo-
cardium is. A rheumis gyermek sorsa tehat attol
figg, hogy a szive is komolyan meghetegszik-e
vagy pedig mentes marad-e a bantalomtoél; mert a
sziv meghetegedése, elébb vagy utobb, a gyermek
halalat okozhatja. Eppen ezért, mert a rheumas ferts-
zés kovetkezményei kiszamithatatlanok, a rheuméas
beteget mindjart a baj kezdetén gondos megfigye-
lésben és kezeléshen kell részesiteniink. Mivel ezt
legszakszeriibben klinikai vagy koérhazi gyermek-
osztalyok biztosithatjak, ezért célszerti a gyermeket
miel6bh ezen intézmények gondjaira, bizni.

A rheumatismus eredményes kezelése, sajnos,
még napjainkban is megoldatlan probléma maradt.
Egyelore még meg kell elégedniink az altalanos
tiineti kezeléssel. A salieylnak, mint nem fajlagos
gyogyszernek, a sokiziileti gyulladasra gyakorolt
kivalé hatasa mar régota ismert. A rheumatismus-
nak egyéb megnyilvanulasi formaiban azonban a
salieyl hatasa bizonytalan. Salieylbol meglehetésen
nagy mennyiséget kell adnunk, a gyermek kora
szerint naponta 3—5 gr Na-salieylicumot 4—5 részre
elosztva. Az egyéb salicylkészitmények kevésbbé
hatasosak. Gyomorpanaszok esatén salieylkupokat
vagy enterosolvenst adjunk. Klinikinkon a salicylt
atophannal és sulfamid-készitményekkel kombi-
nalva alkalmazzuk. (3 napig salieyl, 1 napig 2—3
tabl. atophan, 1 napig 3—4 tabl. p. a. benzolsulfa-
mid, deseptyl, nigma, prontosil sth.) Ezt a kezelést
heteken, honapokon at folytathatjuk anélkiil, hogy
a salicylnak kellemetlen mellékhatasait észlelngk.
Heveny sokiziileti gyulladis esetén j6 eredménnyel
alkalmazhatjuk a saliecyllal rokonhatiast pyrami-
dont is (naponta 0.5—1.5 gr), esetleg salicyllal fel-
valtva.

A rheumatismus gyoégykezelésében  hatasos
gyogyeljarasnak bizonyult a vértransfusio, melyet
sohasem szabad figyelmen kiviil hagyni. Legjobb
eredményt latunk kis adag (30—50—100 cem) vérnek
alkalmazasatol. A vértransfusiot sziikség szerint
Letenként tébbszor, két-hiromszor is megismétel-
hetjiik.

Kisérletet tehetiink a Helmreich altal ajanlott
colloidalis fémkezeléssel (arany, eziist) is. Helm-
reich 2—3 hoénapon at fokozatosan emelkedé adag-
ban 0.01—0.025—0.05—0.10 gr, egy teljes kuraban te-
hat mintegy 2—25 gr Lopiont ad intravénasan.
Arany helyett a joval olesbb argochromot (Merck)
is megprébalhatjuk. Természetes, hogy a rheumas
fertozés befolyasolasan kiviil, annak egyes megnyil-
vanulasi formait (endocarditis, chorea sth.) is meg-
felel6 kezelésben kell részesiteniink.

A rheumaés beteget lazanak megsziinte utan fek-
tessiik rendszeresen szabad levegén. Naponta par
orat tolthet kint, esetleg a nyari honapokban évatos
napozassal is egybekothetjiik a fekvokurat. Izza-
dasra valé nagy hajlamossiga miatt 6vnunk kell a
beteget a megfizastol. A fent vazolt kezelést ad-
dig kell folytatnunk, amig a vordsvérsejtek siillye-
dési sebessége az ép élettani értékeket 1njhol el
nem éri. A felkeltést illetéen nagy ovatossaggal
kell eljarnunk. Kezdethen ecsak iiltessiik a beteget,
majd fokozatosan mind hosszabb idében szabjuk
meg fentlétének idejét. Szivbetegek pulzusszam vi-
selkedését tartsuk kiilonosen szem el6tt.

A labbadozas idején gondolnunk kell az esetle-
ges genygocoknak (fistulias fogak, gyokértalyogok)
eltavolitasara. A torokmanduliak kivétele széba jo-
het azokban az esetckben, amikor a rheumatismus
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és mandualagyulladas kozotti okozati kapesolat
valészintinek latszik. Feltétleniil indokolt a torok-
mandulak eltavolitasa: ha a tonsillakban apro
genygocok sejthetok, tovabba ha az allalatti miri-
gyek tartosan megnagyobbodtak és egyuttal fajdal-
masak is, végiill ha a Dbeteg huzamosan subfebrilis
és ennek okat méasutt nem talaljuk meg.

Swastits Pal dr.
egy. megantanar.

_————  ————

Fagydas a harctéren.

A hideg altal okozott artalmak kifejlodésére a
szervezet vasomotoros rendszerének mindenkori alla-
pota jelentés befolyassal bir. A fagyas rendszerint
észrevétleniil all be. Ezért kiilonosen szallitas koz-
ben figyeljiikk és védjiik a sulyos sériilteket. Akar
az 6gési sériilések osztalyozasaban, itt is harom fo-
kozatot szoktunk megkiilonboztetni: 1. fajdalmas
fehér és piros foltok jelennek meg a fagyott boron;
1. a bor gipszszintivé valik, holyagok keletkeznek,
a nyilt sebek rendkiviil fogékonyak, kiilonosen
anaerob fertézésre; I1II. a bor marvanyozott, elhalt.
Kares lehiilés szeles, nedves hideghen mar —8°-tol
veszélyezteti a kiallo, rosszabb vérellatassal biro
testrészeket; ilyen az orvr, fiil, a labnjjak, kéznjjak.
+4° mar megfagyaszthatja az él6 szovetet. Az egész
szervezet Kkihiillésekor a halal elkeriilhetetlen, ha
végbélben a homérséklet 20° ala siillyed.

Téli hadjaratban kiilonosen sok a ldbfagyds
(pieds de tranchée, 1ovészaroklab); Kirschner egy
statisztikaja szerint 100 alsé végtagfagyasra esupan
2 jutl a felsé végtagon! Erre hajlamosito okok: régeb-
ben elszenvedett flagyas, izzadé 1ab (gumicipd), vi-
zes, nedves talaj, kapea, cipé, f6leg, ha nines leheto-
ség valtasra. A vizes ruha, cipé kit{iné hiovezetd; a
testfeliilet feleslegesen sok meleget 'ad le; a parol-
gas is hoveszteséggel jar s azt gyorsitja még a szél.
A fagyas létrejottéhez hozzajarul tovabba az ép vér-
keringés akadalyoztatasa, a szoros ruha, feszesen fel-
tettl kapea, labtekeres, bokaszij, a cipofiizés, a télen
sziikké bélelt eipo. A labujjak hovesztesége a legna-
gyobb. Kiilonosen vegetativ rendszeriikben stigmati-
salt egyéneken gyakori a végtagvégek hajszaleres
keringési zavara, az akroasphyxia. De mas okok is
esokkentik a vérellatast; pld. heveny. fertozo beteg-
ség (kolera, vérhas), gazsériilés, kivérzettség, eszmé-
letlenség, shok, agyrazkodas, az alsé végtagok, a ge-
rine torése, — és a harchelyzet miatt a sériiltre ra-
kényszeritett mozdulatlansag! Allasharcban pl. még
napokig is alltak a katonak vizben vagy hideg iszap-
ba. Mignon szerint 1914 novembertsl 1915 aprilisig a
francia. harctéren 5 honmap alatt a 3. hadseregben
10.812 labfagyas volt. A kovetkezo télen a szigortan
keresztiilvitt megelézés kovetkeztéhen, magasabl 1ét-
szam mellett 512-re esikkent e szam s ezek is kisebh
terjedelmii fagyasok voltak.

Harctéren a fagyas elleni védekezés részben az
elébbiekbsl adodik. A 1ab izzadasat 10 szazalékos for-
malinalkohollal, kénporral, tisztantartiassal megsziin-
tethetjitk. A 1ab borét olajjal, faggyival, zsirral ken-
jiik be. Borvaselin erre savtartalminal fogva nem
alkalmas. Gondoskodjunk ‘borolajjal atitatott hé. ei-
porol; bélelésre legjobb a szérmeharisnya, szorrel
befelé forditva; jO a nemez-, teveszér- vagy valodi
gyapjtharisnya is (bélelés nélkiil a bezsirozott e¢ipd
>hideg«). De bevalt egyszerii tobbréteges bélelés is,
pl. papiros-harisnya-kapca. A fagyasra hajlamos

katonakat célszeri idejekorian kiemelni, belsé és
helyi kezeléshen részesiteni s mar nedves, hideg ta-
vaszi 6s Oszi napokon is fokozott védelmiikrsl gon-
doskodni. Korszerii hadsereghen csak eszméletlenek,
elhagyott sebesiiltek és nemtorédék szenvedhetnek
fagyast! — Fagyédsnak a repiilok is ki vannak téve.
4—5 ezer méter magassighan —30%ra s még mé-
lyebbre szall le & homérsék! Kiilonosen veszélyes itt
is a nedves hideg. Az arefagyias tiinetei rendszerint
csak a leszillas utan valnak nyilvanvaléva: viszke-
tés, fajdalom,fesziilés, vizenyo6s, késébb voros s végiil
kék arceduzzanat. E tiinetek tobbnyire 14 nap folya-
man, erds hamlas kiséretében lezajlanak. Zsiros
védokendes alatt még shlyosabbak az elvaltozasok
(viz a kendesben, a bor izzadsagaban). Megeltzés cél-
jara legjobb egy megfelels édlare,

A fagyott testrészeket esak igen lassan szabad
felmelegiteni. Legjobb ¢ket eleinte 6vatosan héval
dorzsdlgetni, markolaszni, azutan taleummal beszérni
és vastagon gyapottal parnazoit kotésbe tenni. A fa-
gyott végtagrészeket sinve tessziik. Késébb és hat-
rabb a fagyasi holyagokat sterilen ki kell iiriteniink;
kék duzzanat esetében mély bemetszésekkel az ujj-
hegyekbe, a labszélbe és labhatha igyekezziink @ vi-
szeres pangiast csokkenteni. Az elhalt lagyrészek,
esontok demarcatigjat célszerii miitét nélkiil bevarni
¢ szaraz mumificatiora torekedni. Bzt szaraz, hinto-
poros, esetleg fonozéssel egybevetett nyilt kezeléssel
el lehet érni. Ha a fagyasi seb nyilt, adjunk anaerob
fertozés elleni gyogysavot! Az altalanos megfagyast
szenvedett sériiltet elészor hideg szobaban lefektet-
jiik, testét hidegvizes kenddkkel ledérzsoljiik, meg-
szavitjuk: azutan fiitéssel a szoba hémérsékét lassan
fokozzuk; kozben bhetegiinket forré feketével, limo-
nadéval, forralt horral megitatjuk. Sualyoes esethen
mesterséges lélegeztetést, vératvitelt is alkalmaz-
zunk. Eletrekeltés utén ilyeneken gyakoriak hiasonlé
utohatasok, mint a shok vagy silyos agyrazkédas
4aldozatain. Az elhalassal jaré 1részleges fagyasok
4—6 hénapi kezelés utan kisebb-nagyobb hidnyokkal
gyogyulnak; a esonkok tabbnyire még javité mii-
tétre szorulnak. Gyakoriak a fagyott végtagrész ke-
ringési zavarai: cyanotikus oedema, hideg, livid
atrophia, fajdalmas fekélyek, ideg-, izom- és érbénu-
lasok, rheumatikus fajdalmak, contracturak, sth.

Lippay-Almdassy Arthur dr.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Melyik rendelet mondja ki, hogy az orvos
hivatalbél ingyen koteles ellatni a husvizsgalatot?
Es ha az orvos — aki eddig ellatta e teendéket — to-
vabbra is el akarja latni ingyen is, minden ok nélkiil
elvehett-e az t6le, esupan azért, mert idékozben egy
Enkint jelentkezé — laikus — kiképeztette magat hus-
vizsgialonak? Sz B.

Felelet: A 900/1936. B. M. szamu rendelet 24. §-anak
a) pontja értelmében a kozségi orvos koteles a his-
vizsgilatot ellatni, ha a kozségben allatorvos vagy
erre a célra kiképzett husvizsgalé alkalmazva ninesen.
A husvizsgilat ellatiasa a 100.000/1932. F. M. szamu
rendelet 82. §-a értelmében a kozség feladata. Az 1924
évi 177300, szdmi rendelet 5. §-anak (2) bekezdése
értelmében a kozségi orvos a husvizsgalatért dijazast
nem igényelhet. A kozségnek jogaban all, sét bizonyos
tekintetben kotelessége is, — ha erre médja van —
hogy laikus hisvizsgialé kiképeztetésével mentesitse
hatosagi orvosat olyan kotelesség teljesitése alél,
amely mégsem tekinthetd valéjaban orvosi munkA-

nak.
Atzél Elemér dr.
min, taniesos, |
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal:

MEGJELENIK SZOMBATON

VIil., Ulléi-at 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthasznAlat.
(Kérje a portdastol.)

Egyes szdmok kaphatoék ;
a kiadohivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengdért.

Hirdetések kizarblagos felvétele
a kiadéhivatalban.

Eldiizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az » O.H.«

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis-

lava. Egyéb kiilfoldrél : az el6fizet(st levélben kiildétt dollar-
chequeben kérjiik a kiadéhivatalba.

Elffizetési dij: az »Orvosi Hetilapc-ra az »Orvos-

tudomanyi kozleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy

a belféldi dijak + portokaltség (osszesen 32 P), félévre ezen

osskegek fele, negyedévre negyede, egy hora 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

mekpraxis szamara.

Pyelitis, cystitis bakteriuvia esetén

HEXAMYGDAL ...

Manduiasavas hexamethylentetramin. Oidata kellemes iz(.

Sauvdngsdg, reconvalescentia, newrasthienia
esetén Rivdld wobordns és étudgyjavitd a

VlTACHINADRAGEE.

B, vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartalmaz.

C by pevitaminosisban, fentizd betegségekbien,

VITASCORBIN SYRUP.

Allandé C vitamin tartalmu, j6i2G folyadék, kiilléndsen ajanlatos a gyer-

Miitétek utdni, vagy mds evedeti fitjdalmak esetén

HYPANODI

Opium alkaloidat nem tartalmaz.

INJECTIO
SUPPOSIT.

Rex Gyogyszervegyészeti Gyar é Gyogyaru Kereskedelmi R.-T.

Budapest— Ciebrecen
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A szaruhdrtyaatiiltetés klinikai
és szovettani tanulsagai.*

Imre Joézsef dr. egyetemi ny. r.
(Mitmelléklettel.)

A szaruhartya hegesedései altal okozott vaksag
az egyéb szembetegségek kozott (az 1910-es statisz-
tika szerint) 19.5%-kal szerepel. Ha tudjuk is, hogy
ezek az adatok nem tekintheték egészen tokéletesek-
nek, az osszehasonlitas egyéb szembetegségek szere-
pével kétségteleniil mutatja, hogy a vaksag okai
kozott a szaruhartya hegesedése elsé helyen all.

Bz az aranyszam a gyogyitéo eljarasok tokélete-
sedésével némileg esokkenthets, de mivel az egyéb
vaksagra vezetd hetegségek kezelése is tokéletesedik,
az aranyban nagy eltolodas nem lathato. Kétség-
telen, hogy pl. blennorrhoea gyégyitiasa a modernebb
eljarasokkal, parenteralis fehérjekezeléssel, meg
legtijabban a magyhatast chemotherapeutikumokkal
osszehasonlithatatlanul megrovidiill és ezzel a szaru-
hartyat femyegeté veszedelmek is esokkentek. Mas
vaksagot okozo altalanos bajok, pl. a himls, mely
a 20 évvel ezelott késziilt statisztikaban még elég
nagy szazalékkal szerepel, ma inkabb egy egészség-
iigyil szemponthol szomortabb korszak emléke; mind-
ezek ellenére ma is sok szazra becsiilheté azoknak
a honfitarsainknak a szama, akiknek a szeme esak
azért hasznavehetetlen, mert bar a szem belseje ép,
de a szaruhartya atlatszosagat elvesztette.

Erthets, hogy az aranylag igen koran magas
fokra emelkedett szemészeti miitéttan miiveléi tobb
mint egy évszazaddal ezel6tt gondolkoztak azons
hogy mimo6don nyithatnak meg az utat a fénysuga-
rak szamara a latéhartyahoz. 1814-ben Authenrieth
az inhartyan akart e ecélbél maradandd ablakot
késziteni, Még ez a naivnak mondhaté gondolat is-
minden kilatastalansaga ellenére, becsiilésre mélto-
mert bar teljesen eredményteleniil kisérleteztek
vele még olyan nagynevii szemészek is, mint Beer-
Himly és Ammon, arra mégis alkalmas volt, hogy
valami jarhatébh ut keresésére osztonovzze az érdek-
16d6 szakembereket.

Himly az irodalmi adatokbél megallapithatéan

frta: tanar.

* A Bp. Kir. Orvosegyesiiletben 1940 december 13-4n
tartott eléadas.

"berre is az atiltetési kisérletek.

mar egy évvel Authenrieth elétt, 1813-ban és azutan
is hangoztatta el6adasaiban, hogy az elsziirkiilt
szaruhartya helyére idegent kellene iiltetni, de ezt
6 maga nem kisérelte meg. Késobb egy volt hallga-
toja, Reisinger, Himly nevének emlitése nélkiil ko-
zolte ezt a gondolatot, mégis az 6 érdeme, hogy allat-
kisérletekkel igyekezett a szaruhartya atiiltetésének
lehetoségérol meggyozodni. Ezek a kisérletek esalk
annyit bizonyitottak, hogy a sebszélek egyesiilése a
befogadd szaruhartya és az atiiltetett szaruhartya-
darab kozott lehetséges, mégis érthetéen nagy érdek-

16dést keltettek fel. Dieffenbach igy nyilatkozots
réla: »Sie ist die kiithnste Phantasie, die je ein Arzt

gehabt hat.« De a beiiltetett allati cornea-darabok
ugy a kisérletekben, mint emberen minden esetben
elsziirkiiltek. Egypar év elmultaval el is csende-
sedett a reménykedés. Ceak mintegy 30 év mulva
lobbant fel ismét, amikor egy angol, Power (1872}
szamolt be ilyen iranyn kisérletekrsl és 6 volt az
elsd, aki az emberi szaruhartya felhasznalasat han-
goztatta néhany évvel késobb (1878), addig ugyanis
allati, foképpen kutyaszaruhartyiaval torténtek em-
Néhany évvel ké-
s6bb annyiban tirtént egy lépés a probléma meg-
oldasa felé, hogy Hippel az addig hasznalt kiillonbozé
landzsak és kések helyett, melyekkel a transplan-
tatum méreteinek a befogado szaruhartyan készitett
nyilas méreteivel vald Osszeegyeztetése igen tokélet-
leniil sikeriilhetett, egy oOramiives trepamt szerkesz-
tett, amellyel az eltavolitott és beiiltetendd korong
teljesen egyenlé nagysagat biztositotta (1878). A ku-
tyabol vett transplantatum begyoégyulasa mar nagy
szazalékban sikeriilt, de a korongok csak kivételes
esethen maradtak mémileg attiinéek. Fuchs is foglal-
kozott a kérdéssel, de mint 1894-ben kozolte, az at-
hatolé szaruhartyaatiiltetések 30 esetéhél esak ket-
toben volt némi, igen szerény és mnld latasjavulas.
Ezért 6 is, mint maga Hippel is inkabb tektonikus
célokra tartotta alkalmasnak az athatolé Aatiiltetést.
(Részleges staphyloma, heges ektasia corneae, sth.
eseteiben.) A tobb mint 80 éven at folyd kisérlete-
zések a legtobb szemészben azt a meggy6ziodést fej-
lesztették ki, hogy az atiiltetett cornea-darab el6bh
vagy utébb bizonyosan és torvényszerfien elsziirkiil.
Bz annal érthetébb volt, mert pl. Salzer, aki éveken
at folytatott igen sok kisérlete utin jogosan veolt a
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kérdés egyik legalaposabb ismerdjének tekinthetd,
1898-ban  kijelentette, hogy a szaruhartya teljes
vastagsagaban végzett atiiltetés optikai eredménye
ditaldnos élettani okokbdl lehetetlen kivdnsdg. 1906-
ban Zirm-nek sikeriilt elséizben maradando és ugy
atlatszésag, mint latasélesség tekintetében teljes
eredményii transplantatiot végeznie és ezzel bebizo-
nyosodott, hogy a kérdéssel foglalkozni mégis érde-
mes. Bz a tokéletes eredmény ismét tGjabb lokést
adott a kérdésnek és néhanyan ujra kezdték a szaru-
hartya atiiltetésének miitétét, mégpedig egyre biz-
tatobb eredménmyel. Kiilonosen FElschnig-nek és
tanitvanyainak érdeme, hogy az érdeklédést tobbé
elaludni nem engedték. Ascher 1919-ben 25 szemre
vonatkozolag kozolt adatokat a pragai német klini-
karol; 25 szemen Osszesen 35 atiiltetést végeztek.
Ezek koziil 10 nem gyogyult be, 11 teljesen elhoma-
lyosodott, 7 esetben tokéletlen és 7 esetben teljes at-
latszosag volt az eredmény. Az Eisehnig-klinika
utan Filatow kezdett a szaruhartyaatiiltetéssel fog-
lalkozni 1925-ben és a kérdéssel foglalkozok kozotts
azt hiszem, & rendelkezik a legnagyobb anyaggal-
Részletesebben foglalkozott még a kérdéssel Castro-
viejo, Thomas, Friede és Nizetic. Rajtuk kiviil is ma
mar nagy szammal talalunk az irodalomban olya-
nokat, akiknek kozlései esak kisebb anyagra vonat-
koznak és ezért felsorolasukat elhagyom.

En az elsé transplantatiot a pozsonyi egyetem
hontalansiganak idején, 1922-ben végeztem egy
olyan eljarassal, amelyet azéta elhagytak. Kz az at-
iiltetett darab néhany hénapig némileg atlatszé
maradt, de néhany honap alatt teljesen elsziirkiilt.
Csak 1934-ben kezdtem ujra a kérdéssel foglalkoznis
azzal a gondolattal, hogy az atiiltetett korongok
taplalkozasamak biztositasiara megkisérlendd lenne
nugy fedni atiiltetés utan a szaruhéartyat, hogy arra
a szemtekei kot6hartyat hizzuk ra. Mar elozetesen
tobben felhasznaltak a korong rogzitésére a bulbaris
kotohartyat, de olyan médon, hogy abbol egy széles
nyelvet készitettek, melyet hamjaval a szaruhartya
felé rogzitettek le az ellenkezé oldalon két varrattal.
(A kiillomboz6 rogzitési modokat az 1. abra mutatja.)
Miasok még ma is eldszeretettel a szaruhartyabe
helyezett, egymast keresztezs, fonalakkal rogzitik a
transplantatumot. Ez magyarizza meg, hogy a ko-
rong 6—8%-ban nem marad a helyén s hogy a fer-
tozés sem ritkasag. Ezekkel szemben a szaruhartya-
nak a szemteke megnyitasa elGit készitett koto-
hartyakoténnyel valo feljes befedése technikailag
egészen konnyti és veszélytelen. (1. abra.) Nemesak
a kis korong rogzitésére ad ez kell§ biztonsagot, ha-
nem e mellett a korongnak a kotdhartyabol ki-
szivargd szovetnedvek révén még kiillon védelme és
jobb taplalkozasi lehetéségeket jelent. E mellett szol,
hogy az dltalunk végzett atiiltetéseken 117 miitétiink
koziil esak egy' esetben nem, maradt helyén a korong.
Ezzel szemben az Elschnig-klinika legutébbi kozlése
szerint kétségteleniil az altaluk alkalmazott fonal-
rogzités elégtelensége kovekeztében, 76%-ban esett
ki a tramsplantalt korong és a szaruhartyan 1évo
nyilast utélagosan készitett kotdhartyakoténnyel
kellett bezarni. A mar elére elkészitett kitéhartya-
kotény arra a ritka esetre is kittinéen bevalik, ha
a korong a miitét utan esetleg hirtelen fokozodott
nyomds kovetkeztében wvagy az iivegtest szivargas
miatti collapsus kovetkeztében esetleg elhagyna a
helyét, mar elére gondoskodik a nyilas védelmérsl
és abban az agy esetben, ahol kiesuszott a korong,
a szaruhartya nyilasara egyszerfien odatapadt a

mar a mitétkor rahtzott kotény és maga a szemteke
rendes alakjat megtartotta. Fertozést vagy a korong
elgenyesedését egy esetben sem lattuk. A koto-
hartyakotény a varratok eltavolitisa vagy spontan
kiesése utin, utobbi esetben rendesen a miitét utian
5—6 nappal, fokozatosan visszahtzodik az eredeti
helyére. Ezen a helyen nem akarok részletesen fog-
lalkozni olyan technikai kérdésekkel, amelyek csak
a szemorvosokat érdekelhetnék.

1. dbra.

A miitét némileg gyakorlott szemorvos szamara
kiilonosebb technikai nehézségeket nem jelent és a
miitét kozben bekivetkezhet6 complicatiok semmi-
vel sem félelmetesebbek mint azok, amelyekkel a
szemteke megnyitasaval jaré miitétek kozben a
sokat operalé orvos az élet folyaméan talalkozik.
A nehézséget csak az atiiltetésre sziikséges anyag
megszerzése okozhatja. Filatow és utana most mar
masok is holttestbél vett szaruhartyit hasznalnak
az atiiltetésre. Erre én eddig azért nem szantam ra
magam, mert nagyforgalmi klinikan aranylag nem
ritkan keriil olyan szem enucleati6jara a sor, amely-
nek szaruhartyaja ép. Igy érhartya-sarkoma vagy
egyéb intraocularis tumor, tovabba fijdalmas ab-
solut glaucomas vak szemek, sth., amelyek kiilono-
sen alkalmasak atiiltetésre.

Széizegy szemen végeztiink 117 miitétet. Ezek
koziil az elsé 19 atiiltetés olyan vak szemeken tor-
tént, amelyeknek latasjavulasa alig volt varhato,
mert ecsaknem kivétel nélkiil esecsemdkorban el-
pusztult, atheromatosusan elfajult, szaruhartyaja és
részben kitdgult szemek voltak. Ezeket a betegeket
inkabb azért operaltam, mert a latds minimalis
javulasa nem volt kizarhaté és a teljesen vak egyé-
nek az Gszinte felvilagositas utan is hajlandok vol-
tak a kisérletnek aldavetni magukiat. Egy esetet ki-
véve, a korong kifogastalanul megtapadt az 13
helyén és akadt kozottitk olyan is, amelyik \teljesen
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és szovettani tanulsagai cimii cikkéhez.

1. dbra. H. G. Leukoma totale post
kerat. parench. Applanatio corneae
0. u. Az datiiltetett korong kristdaly-
tiszta, mogotte cat. polaris ldthato.
(Miitét hat évvel elibb.)

2, dbra. K. M. Vaskos heg kerat.
parench. utdin, Az dtiltetést q szaru-
hdrtyarészek  fellisztuldsa  kovelle,
transplantatum teljesen  dtldtszo,
(Hdrom évvel a miitél wldn.)

4. dabra. St. A. Leukoma totale kerat.

parénch, Az eredményes dtiilletés

utdn a szaruhdrtya tobbi része is to-

kéletesen feltisztult, (Felvétel miitét
utdan nyole hénappal.)

5. dbra. M. G. Kilerjedt hegek

trachoma wutan, melyek wmiatt iridek-

tomia és szarufestés tortént. Atiilte-

tés utan a korong koril a szaru-

hartya is fellisztwlt, (Mdiitér wtdn
kilene honappal.)

3. dbra. S. H. Kiterjedt hegek valo-
szintileg lymphatikus kerat. wutan.
(Felvétel miitét wutdn hét honappal.)

6. dbra. T, 1. Trachoma utdani hegese-
dések. Atiiltetés kozben hdlyogot ta-
lalunk, melyet az dtiiltetés utan hét
hénappal operdltunk. Az dtilltetett
korong és kérnyéke tokéletesen tiszta.
(Felvétel miilél utdan 2% évvel.)

2a. dbra.




3. abra.

4. abra.

5. dbra.

6. dbra.

8. dbra.

9. dbra.
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atlatszé6 maradt. Ezek a miitétek meggyoztek arrol,
hogy a kotohartyakoténnyel valo rogzités a masok
altal kovetett eljardasokmal jobb és fgy most mar
nyugodtan mertem a miitétet gyakrabban végezni.

A transplantatio célja vagy az, hogy a szaru-
hartyanak elvékonyodott, kitagult wvagy sipolyos
részletét ellenallobb szovettel eseréljiik ki, ezt tekto-
nikus keratoplastikinak nevezziik, vagy pedig a
latas javitasa. Tektonikus céllal harom esetben ope-
raltam. Az elsé eset egy egészen szokatlanul nagy,
kb. 5 mm atmérsjii Descemetokele volt, melynek el-
tavolitasa utan a transplantatum biztositotta a szem
sorsat. A masodikat fistula cornea ellen végeztem
Jjo eredménmyel. A harmadik esetben egy ecsaknem
teljesen szétesett szaruhéartyajiu szemen atfurédott
kuszo fekély megallitasara kiséreltem meg az ide-
gen szaruhartya atiltetését. Bar még itt is meg-
tapadt a transplantalt korong, de a szem az alap-
bajt kisérg sulyos uvealis izgalom miatt mar a mii-
tét alkalmaval elveszettnek volt tekintheté és hama-
rosan enuclealtam is.

A t6bbi 98 szemen a latas javitisa volt a cél.
Az eredményességet tehat csak a latasjavulasbol
tudjuk megallapitani. Ha a transplantatio irodalmat
atnézziik, az eredmények osszeallitasaban elsésor-
ban az a szempont az uralkodé, hogy az atiiltetett
korongok koziil hany maradt tisztan és hany sziir-
kiilt el. Ez iaz orvos szempontjabol érdekes, de a
beteget esak a latasjavulas érdekli és ezért veti ala
magat a miitétnek. Ha ebbsl a szempontbél biraljuk

101 szemen 117 miitét
3 szemem tektonikus miitét
98 szemen ldtdsjavitdsi céllal
1l szemen 3 Aatiltetés tortént
14 szemen 2 Atiiltetés tortént.

Korong
Diagnozis

Esstek
szama
tiszta
részben
atlatszé
sziirke
javult

Mészsériilés.

Részben symblepharon 13

Keratitis parench. e
lue cong. utini elsziir-
kiilés 11

Gonoblenorrhoea utani
hegesedés 8. 2 4

Atheromatosus leukoma
ect. e blenorrh. neonat.

Lymphatikus eredetii
hegek

Uleus corneae utani
hegesedés

Trach, pannus utani
hegesedés

Pannus trach. erassus

Trach. utani hegesedés
68 Xerosis

Pemphigus miatti
hegesedés

Degeneratio corncae
(mész) 1 1

Keratitis neuro-
paralytica

Savsériilés utani hegek

Variola utini leukoma
tot.

Keratitis lagophth.
Applanatio corneae

Keratitis parench. th.

Ismeretlen eredetii
leukoma 2 1

Keratomalacia utani
leukoma

Keratitis sklerotisans
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el az eredményt, az deriil ki, hogy bar a korongok
96%-ban egészen vagy részben atlatszok maradtak,
latasjavulast 439%-ban értimk el, tobb esetben
ugyanis a szem egyéb elvaltozasa miatt nem javul-
hatott az egyébként eredményes miitét utan a latas.
(L. a tablazatot.)

Az emlitett elsé 19 reménytelen eseten kiviil
még 12 volt olyan, amely a tobbi szerzok szerint
operatiora alkalmatlan és igy ezek kiilonvalasztasa
nélkiil is eredményeink jelentékenyen jobbak mias
szerzok eredményeinél, tigyhogy a 43% a mai viszo-
nyok kozott wmaximalisan wdrhaté jo eredmény
aranyszamanak tekintheté. Az irodalomban ismer-
tetett statisztikak szerint mintegy 26%-ra teheté a
latasjavulas. Azt hiszem, hogy a kiilonbség az alta-
lam kovetett rogzité eljaras kovetkezménye.

Az évszazados eredménytelen kisérletezések
utan mar ez is érvendetes eredmény. De mivel még
nagy utat kell megtenniink addig, mig azt mondhat-
juk, hogy mindent megtettiink a segités lehetéségé-
nek kihasznalasara, kivanatosnak latszik annak a
kérdésnek a tisztazasa, hogy melyek azok az elvalto-
zasok, amelyekben a latasjavitas ezen az uton maris
nagy bizonyossaggal elérheté s melyekben kell az
eljaras tokéletesitésére, esetleg egészen 1) megoldasi
modok keresésére torekedniink.

A feleletet egyrészt a klinikai tapasztalatokbol,
masrészt a beteg szembol eltavolitott szaruhartya-
darab és esetleg, amikor erre alkalom myilik, a be-
iiltetett korong szovettani vizsgalatibol igyekeziink
megadni.

A tablazat, melyben a klinikai diagnosis és a
miitét utiami eredmény lathatoé, két iranyban ad
hatarozott felvilagositast. Iigyfelél azt tapasztaltuk,
hogy a szaruhartyat ért stulyosabb maréodas, kiilo-
nosen ha a szemtekei kotohartya is nagy kiterjedés-
ben ronesolodott, olyan mélyrehaté szoveti elvalto-
zasokat okoz, amelyek miatt a korong csaknem min-
den esetben elsziirkiil. Kz a tapasztalat egyezik
masokéval, még sem érvényes minden esetben, mert
marédas altal okozott vaksag esetén is sikeriilhet a
beiiltetés maradandéan atlatszé transplantatummal.
Kgyik legjobban sikeriilt esetiink egy mésszel sériilt
beteg volt, akinek egész szaruhartyajat megmarta 2
mész. Az elhegesedett szaruhartyat évekkel késobb
kiilféldon tetovaltak is. A heg kivagasa utan ki-
deriilt, hogy a lencse tokjan meszes vastagodasok
voltak és a mag elfolyosodott. A lencsét a szaru-
hartya nyilasan at kiiiritettem és a tokot egy darab-
ban eltavolitottam. A gyogyulas idealis volt. A be-
teg tavozasakor javito iiveggel “w-et latott és egy
évvel kés6bb, az orvosatél kapott értesités szerint,
latasa °/s volt.

Salzer allitasa

szerint teljesen reménytelen

olyan esethen az optikai céllal végzett atiiltetés,

ahol a vaksag oka az iris benovésével gyogyult
leukoma. Egyik ilyen esetiinkben, mely ma mar tébb
mint kétéves, a transplantatum idealisan atlatszo
és a latas jo. Feltiinik a tablazatbol az is, hogy
aranylag a legtobb j6 eredményt a lueses keratitis
parenchymatosa utani szaruhartyahomalyok eseté-

‘ben kapjuk. Ezt valamennyi e kérdéssel foglalkozo

szerzd hangsilyozza. Huszonnyole ilyen szemem vé-
geztem transplantatiot egy- vagy kétizben. Mivel az
els6 miitétet a beiiltetett korong elhomalyosodasa
miatt kellett megismételnem, ezeket még akkor is
a kedvezotlenek kozé szamitottam, ha a maéasodik
miitét ntam a latas megjavult. Igy kapjuk azt a sza-
mot, amelyet a tablazaff mutat. Egészen mas szinben
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ttinik azonban fel ez az aramy, ha azt mondom, hogy
ezele a miitétek 15 betegen torténtek és azok koziil
14 betegnek wagy egyik, wvagy mindkél szemen
hasznavehetové lett a latas (93%). Kiilonosen tanul-
sagos ez azért is, mert tobb szerzé szerint abban az
esethen, ha a beteg szaruhartya még ereket tartal-
maz, a beiiltetett korong is erezédni fog és feltétle-
niil elsziirkiil. Egyik betegiinkon a rendkiviil sulyos
gyulladas utan egészen lelapult szaruhiartya még
diasan erezett volt, annyira, hogy a korong kivagasa
utan hosszasan kellett bibelédni a vérzés esillapi-
tasaval, ennek ellenére az egyik szemen Kkristaly
tiszta lett a transplantatum, a masikon némi felhés
borusiaggal gyogyult, de erek itt sem néttek be.

A transplantatio mai moddja alkalmatlannalk
latszik a lugsériilések utani mélyebb hegesedések és
kiilonosen symblepharon esetében.

Az atiiltetend6 anyagot, mint emlitettem, na-
lunk eltavolitott é16 szemb6l vessziik. Ilyen célra
legkevésbbé alkalmasaknak latszanak a sériilt sze-
mek és legjobbak azok, amelyeket pl. érhartya daga-
nat miatt tavolitottunk el, de talan még kiovetkeze-
tesebben tisztak maradtak azok a korongok, ame-
lyek - idésebb egyének glaucomaban megvakult sze-
mébél valok. Ennek a magyarizatat abban latom,
hogy az athato sériilést szenvedett szem szaruhar-
tyaja mar a sériilés utani 6rakban is kissé duzzadt.
A meg nem nyitott szem szaruhartyaja kétségtele-
niil kevesebb vizet tartalmaz és élettani vizsgalatok
bizonysaga szerint az oreg szaruhartya viztartalma
jelentékenyen kevesebb, mint a fiatal szaruhartyaé
Miasok kisérletei embryo és eseesemd szaruhartya-
val nem voltak biztaté eredménytiek. Ilyent magam
nem is végeztem. 4 transplantatum az elsé honapok-
ban érzéketlen, de a régebben operdlt eseteinken e
teriiletrol is ki lehet wvdltani szaruhdrtya reflexet.

Igen gyakori jelenség, hogy még a teljesen at-
latszo transplantatum mogott is' egy finomabh vagy
vastagabb hartya keletkezik, Ez esetleg teljesen at-
latszo és csak szaruhartya microscoppal fedezhetd
fel, némely esetben azonban ennek az elsziirkiilése
és esetleg erezddése hitsitja meg az eredményf.

A szovettani vizsgalat értheté maédon nem ter-
jedhet ki a tiokéletesen, gyogyult esetekre, de mégis
sok érdekes adatot mutat. Alkalmat ad bizonyos
osszehasonlitasokra is. B tekintetben a mi anyagunk
azért értékes, mert mar eddig is hat olyan esetiink
van, ahol a beteg szaruhartya darabjanak szovettani
vizsgalatat a transplantatum szoévettani vizsgalata
kovethette.*

Ezek kozott olyan is akad, ahol a begyogyult
szaruhartya maga teljesen atlatszo és ecsak a Des-
cemet-hartya és a mogotte képzodott 6 szovet ko-
zotti vérzés, illetéleg az tjonnan képzédott szovet
elsziirkiilése miatt végeztem masodik transplan-
tatiot. Az ilyen készitményen a sajit szoveinek és a
bartyaknak Aallapotat eléggé megbizhatéan meg-
itélhetjiik.

A 2. Abra egy Descemetokele fényképe, mely
nagysaga miatt unicum. 2a abra a Descemetokele

metszete, a, 3. dbra a tektonikus keratoplastika
eredményét mutatja., A transplantatumot nyole
hénappal a betiltetés utan tavolitottuk el. Egyik

egy fistula ellen
A transplantatum

végén lathato tomott hegesedés
végzett égetés kovetkezménye,
hiéven mutat erezédést.

* A szovettani készitményeket Dr. Radnét Magda
dolgozta fel, atnézésokkel és véleményének kozlésével
Entz Béla professzor 1ir volt segitségemre, akiknek e
helyen is koszonetet mondok.

4. abra. Keratitis parenchymatosa. A beteg
szaruhartyabol kivett darabban egy elhalt goécot
latunk, amely kissé ki is domboritja a felszint. A
Bowman-hartya mindeniitt megvan, a klinikailag
teljesen elsziirkiilt szaruhartyanak sajat szovete
eléggé szabalyos szerkezetii, meglehelos sok fix
szaruhartyasejt lathato, a mélyebb rétegekben erek
vannak és kozvetlen a Descemet-hartya kizelében
a sajat szovet legmélyebb részeiben egy hyalinos
1réteg.

A metszeten lathaté friss gée azért rendkiviil
érdekes, mert itt igazi gyulladdsos besziirédés mines
és valészinti, hogy a parenchymaban lezajlé folya-
mat reparatioja is egészen mas modon folyik le,
mint mas keratitis utdn és ezért nem latszik soha
feltiing hegesedés lueticus keratitis parenchymatosa
utin a szaruhartyiaban a szovettani képen. Erre a
kérdésre kiilonben késébb még visszatérek.,

Az 5. abra ugyanezen szembél -eltdvolitott
transplantatum két honappal a miitét utan. A ham
megtartott, a korong szdélén vaskos kotoszovet, a
Descemet-hartya kisebb  megszakitasokat mutat
ugyan, de nagyjaban megtartott. Mogotte egy ko-
rong alaku rés és e mogott a szaruhartya fele vas-
tagsaganak megfelelé wjonnan képzédott szovet.
Erdekes volt, hogy a miitét utan kb. 8—10 nappal az
eg6sz korong azt a képet mutatta, mintha a korong
lemezei kozott volna egy nagy, egynemii vérzés. Kzt
néhany napi varakozas utan megesapoltam, anélkiil,
hogy & csarnokviz elfolyt volna. A csapolias utani
allapotot mutatja és a jelenséget megmagyarazza a
szovettani kép. Itt t. i. a Descemet-hartya mogotti
réshe tortént bevérzés. A 6. aAbra ugyanazon, korong,
rugalmas rosira meglestve mutatja a transplanta-
tumban levé eredeti erételjes rostozatot, amelyet
semmieselre sem lekinthetiink wjonnan képzodott
rostoknalk,

7. abra. Leukoma totale miatti atiiltetés. A
transplantatum eltavolitisa, hét honappal a mitét
utan tortént. A korong klinikailag attiing volt és
erdsen eliitott a szomszédos porcellanfehér kornye-
zett6l, de mivel a hat hoémapig jol laté szem a ko-
rong kezdddé sziirkiilése miatt ismét hasznavehetet-
lenné valt, ujabh miitétet végeztem., Lathatjuk,
hogy @ tramsplantatumon a ham teljesen ép, a beiil-
tetett darab hatarhartyai megvannak. ;

8. abra. Keratitis parenchymatosa uldn hegbe
iiltetett korong (6t honappal a miitét utan).

Maga a korong hamja, hatarhartyai megtartot-
tak, de a Descemet-hartya mogott az ujjon képzo-
dott rostos szovet miatt valt atlatszatlanna a trans-
plantatum. Egy ér a heg megkeriilésével halad be
az ujonnan képzédott szovetbe.

A 9. abra a szaruhdrtya egyenetlen wvastagsdgadt
mutatja. Csecsemdkori blennorrhoea utani ectasia
corneae. Erdekes, hogy a beiiltetett korong teljesen
tiszta maradt.

Az eddigi megfigyelésiinkbél egyelére esak azt
allapithatjuk meg, hogy a szovettani készitmények,
ha nem zarjak is ki, de semmiesetre sem bizonyitjak
Salzernek azt az allitasat, hogy itt is, mint mas szo-
vetek atiiltetésénél, a transplantatum fokozatosan
kicserélédik w szomszédos szovethél, vagy mint
ujabban felteszik, hameredetii keratoblastokbél ke-
letkez6 Wj szovettel. Kétségtelen, hogy azokban az
esetekben, amelyeket tobb éven at megfigyelhettiink
és ahol a szaruhartyahdm sohasem mutatott defectu-
sokat és az egész korong teljesen tiszta. maradt, de
még a most demonstralt mikroskopi metszeteken is
a szaruhartya rétegeinek megmaradasa megallapit-
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hato. A Bowman- és Descemet-hartya megtartott. A
transplantatum sajat szovetének rostjai még azilyen
elsziirkiilt szaruhartyaban is tobbé-kevésbbé norma-
lisnak latszanak, az alapszovet és a transplantatum
kozott ugyanolyan finom hegszovetet latunk, mint
barmely siman lefolyt athaté szaruhartya sebzés
utan és ezért felmeriil njra az a kérdés, hogy nem
tér-e el a szaruhartyaszovet mias szovetek viselke-
désétol a transplantatio utan és nem marad-e meg
a szaruhartyaszovet 0j helyén valtozatlanul és ma-
radandoan, mint egy igen igénytelen és a kornyezo
szovetekbél a hegen at is kell taplalkozashoz juto
szovet. Nem tarthatjuk helyesnek, hogy a szaru-
hartya atiiltetés a bér, esont, zsir és egyéh szovetek
atiilltetésével analog miiveletnek ¢és a test mas szo-
veteivel szerzett tapasztalatokat a szarnhartyara ér-
vényesnek nem fogadhatjuk el. A szaruhartya —
tudjuk — egészen kiilonleges viszonyok kozott és
kiilonos mas szovetektol eltérs sajatsagokat arul el.
A vér- és nyirokerek hianya, ezenkiviil renyhe
anyagesere. Az immunitashan Axenfeld szerint nem,
Griiter szerint is alig vesz részt. Szaruhartya ferto-
zések vaccina, vagy serumtherapiija teljesen ered-
ménytelen. Ilyen koriilmények kozott homoplastika
esetén igen kevés kell ahhoz, hogy a kirnyezethol
megélhessen. Az, hogy a szomszédos szovetek a
transplantatum tisztanmaradéisa szempontjabol sze-
repet jatszanak, kétségtelen, ezért nem marad meg
tisztan az olyam korong, amely a szaruhartya teljes
vastagsagaban bekovetkezett hegesedés utan, tehat
vaskos leukomaba keriilt. Némi ép szovetre mégis
szitkség van, hogy ez a feltételezett, de véleményem
szerint még egyaltalaban nem bizonyitott regene-
ratio érdekében, vagy pedig egyszeriien a. jobb tap-
lalkozas biztositasara szitkségesek, tovabbi vizsgalo-
dasok altal lesz csak eldonthetd.

Arra gondolhatnédnk, hogy azok a kivételesen
szép esetek, amelyekben a transplantatum a leg-
stlyosabb foku keratitis parenchymatosa utan el-
sziirkiilt, vagy teljesen elsziirkiilt szaruhartyaban
sok éven at valtozatlanul élnek, amellett szélnanak,
hogy a szaruhartya sajat szovetének elpusztulasa
még nem lehet absolut akadalya a transplantatio
eredményességének. Erre vonatkozolag azonban sze-
retném ismét hangsilyozni azt a mar masok altal
tobbszor megemlitett, de nem magyarazott jelensé-
got, hogy az ilyen szemeken végzett transplantatio
utan néhany hoénap alatt egészen megleps feltisztu-
las kovetkezik be az egész szaruhartyaban. Ha
ezutan a specifikus gyulladas utan a szaruhartya
sajat szovetét valoban hegszovet potolni, nem lenne
elképzelhetd, hogy a gyulladas lezajlasa utan év-
tizedekkel, egyik esetiinkben 24 évvel, a szaruhartya
néhany honap alatt fel tudjon tisztulni. Ismeretes,
hogy az 1jsziilott, illetéleg egészen fiatal szaru-
hartya szovetének nagy regeneraloképessége van,
hiszen tudjuk, hogy mélybe terjeds, perforalt stlyos
blennorrhoeis ulcusok meggybégyulasa utian a visz-
szamaradé tomott heg néhany év alatt méha nyom
nélkiil elttinhetik, ha irisbendvés nem volt. Ezt nem
varhatjuk azonban a feln6tt szaruhartyan és ilyen
feltisztulast egyediil esak a keratitis parenchymatosa
utani elsziirkiilések esetében észlelhetiink. Ez
a mellett a régen taplalt felfogasom mellett bizonyit,
hogy a keratitis parenchymatosa olyan eseteiben,
amelyekben nem volt igazi szivetszétesés (ulcus
corneae internum), nem hegesedés miatt wmarad
sziirke a szaruhdrtya, hanem a szaruhdrtya széveté-
nek bizonyos colloid-chemiai elvdltozdsai miatt,
amelyek reversibilisek.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem ideg- és elme-
gyogyaszati klinikajanak kozleménye, (Igazgato: Mis-
kolezy Dezsoé ny. r. tanar.)

A csigolyakozotti korong tigynevezett
sérvképz6désérél és a sdrga szalag
tiltengésérél.

Irta: Kornyey Istvdn egyet. magantanar.

A kovetkezokben egy korképet vazolok, amely-
nek megismerése az utoébbi évek haladasa kozé tar-
tozik s ami hazai irodalmunkban még nem részesiilt
kell6 figyelemben. Fontossagat megadja az, hogy
aranylag nem ritka és hogy rendszerint eredménye-
sen orvosolhato.

A csigolyakozti korong kiilsé rostos poregytirii-
b6l (annulus fibrosus) és belsé kocsonyas maghol
(nucleus pulposus) all. 1858-ban latta meg Luschka,
hogy a mag némely esetben nyualvinyt bocsat a
csigolyatestbe, maskor pedig hatrafelé, a gerine-
csatorna felé. Ezeknek az elvaltozdsoknak gyakori-
saga és értelmezése esak Schmorl kiterjedt gerine-
oszlopboncolasaibol adodott mintegy 7 évtized
mulva; ekkor kideriilt, hogy a poregyiirii hatso, kes-
kenyebb része folytonossigaban megszakadhat s a
résen keresztiil a nucleus pulposus kibuggyanhat.
Luschka felhivta arra is a figyelmet, hogy a
esigolyakozti korong benyomulasa a gerincesator-
naba a gerincveld, illetve gyokeinek osszenyomasara
vezethet. Természetes, hogy ilyen esetek klinikai
megfigyelésre is keriiltek és kozoltek észleléseket,
amidén miitéttel eltavolitott anyagon sikeriilt meg-
allapitani, hogy az Osszenyomas oka poreszovet
volt, azonban azt hitték, hogy ez daganat, chon-
droma. 1928-ban ismerték fel Alajouanine és Petit-
Dutaillis e nézet helytelenségét és ezutan kezdték az
ekchondrosis mevet alkalmazni. Amikor pedig az
amerikai neurochirurgia nagyszabasu tapasztalat-
gyiijtése az ismeretek elmélyiilését hozta meg, alta-
lainosan hasznaltti valt a korongsérv (herniation
vagy protrusion of the intervertebral disk) elneve-
z6s. 1934-ben mondtak ki Mixter és Barr, hogy a
csigolyakozti korong hatranyomulasa gyakran okoz
ischiasszerti korképet azzal, hogy a cauda equina
egy vagy tobb gyokerét osszenyomja.

1934 6ta e kérdésnek kiterjedt irodalma tamadt.
Megtudtuk, hogy milyen gyakran képzédik sérv a
gerincoszlop egyes szakaszain, megismertiitk a meg-
felelg klinikai korképeket és gyogyeljarasokat.

A sérvképzodés a gerincoszlop lumbosacralis
szakaszan fordul el§ legsiiriibben és rendszerint
csak egyetlen korongon. A Mayo-klinika 300 operalt
esete kozott esupan 10%-ban érintett a sérvképzodés
tébb korongot (Lowve).

A kitiiremkedés a gerineesatorniba rendszerint
oldalra torténik, mert a gerincoszlop hatsé6 hosz-
szanti szalagja eltereli a kozépvonalbdl. Az eltéavo-
litott korongsérvek szivettanilag legnagyobbrészt a
nucleus pulposus szerkezetét mutatjak, de sohasem
hianyzik teljesen az annulus szovete sem (Deucher
és Love), sot ez csaknem egymagaban is képezheti
a sérvet (1. abra).

A sérvképzoédéssel szokott egyiittjarni, de attol
fiiggetleniil is elé6fordulhat a esigolyaiveket ossze-
kotd . n. sarga szalag tultengése, amelyet Amerika-
ban Flsberg, Eurépaban Puusepp irt le eloszor. Mai
ismereteink szerint enmek jellegzetes helye a megye-
dik agyéki esigolya magassiaga. A tiltengett szalac-
ban mész rakodhatik le és a felette 1évo negyedik
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1. abra. Korongsérv szovettani képe. A rostos szerkezet

csak részben ismerheld fel, mert a porc nagyobb része

vizenyosen dtivodott. Tobb kisebb és két nagy porc-
sziget lathaté. Haematoxylin-eosin-festés.

esigolyaiy is megvastagodhatik (Spurling, Mayfield
és Rogers).

A nyaki és melli szakasz sérvei klinikai tiine-
teket a gerinevelé myomasaval szoktak okozni. A
beteg gerincvelobantalom jeleivel jut megfigyelésre
és ezek iranyitjak a tovabbi vizsgalatokat, ugyan-
tgy, mint altalaban a gerincesatorna térsziikitoé
folyamatara gyanus esetekben. Ha a sérvben mész
rakodik le, ami nem ritka, a myelographias vizs-
galat nem sziikséges.

Mias a helyzet a lumbosacralis szakaszon. Ezen
beliil is valtozé gyakran betegednek meg az egyes
korongok. A sérv az esetek 84%-aban (Love) a 4. és
5. agyéki, illetve az 5. aAgyéki és 1. keresztesigolya
kozott helyezkedik el s a maradék 16% talnyomo-
része is a 3. agyéki esigolyakozti hézagra esik. Az
als6 agyéki korongoknak ez az esékenysége teszi
érthetévé, miért talalkozunk a korongsérvek tiinet-
tanaban talnyoméan ischiasszerii és ehhez hasonlo,
de téle néha durvan, maskor esupan finom részle-
tekben eltérs korképekkel. A valtozatossiagnak tag
tere van. A tiinetszegény esetekben nem talalunk
mast, mint ischiasszerii fajdalmat és érzékenységet,
amelyhez korantsem mindig esatlakozik féloldali,
egy vagy két szelvényre kiterjedé érzészavar s az
Achilles-inreflex csokkenése vagy hianya. Ezt a
tiinetesoportot azelott egyszeriien a nervus ischia-
dicus neuritisének tartottuk s mogotte sokszor valé-
ban: nem is rejlik mas. De ha hosszu idén at maka-
esul all fenn, feltétlen korongsérv iranyaban kell
vizsgalédnunk. Idgszakos javulas nem szl a korong
betegsége ellen. A  gerincoszlop alaki elvaltozasai
(scoliosis ischiadica, a lumbalis lordosis elmosédasa
az agyéki hatizmok spasmusaval) az egyszeri
ischiasnal éppugy eléfordulhatnak, mint a sérv-
képzidésesnél.

Az idegkoértani diagnostikanak az a tétele, hogy
kétoldali ischias ninesen, a korongsérv megismeré-
sével kapott gyakorlatibb értelmet; lattunk olyan
esetet, amelyben az ischiasszerii tiinetekhez csatla-
koz6é masik oldali enyhe sacralis érzészavar terelte
a vizsgalatokat mindjart a betegség kezdetén helyes
iranyba. o bR

A lumbosacralis sérvek természetesen stulyos
cauda-tiinetesoportra is vezethetnek. (Hgy ilyen
esetet befejezésiil vazolok.)

A korelozményi adatok koziil trauma emlitése
tereli a figyelmet a korongok meghetegedésére, noha
nélkiile is eléfordul korongsérv. Barr, Hampton és

. Mixter betegeinek 80%-a szamolt be traumarél. Ter-

mészetesen nem szabad kozvetlen behatasra gondol-
nunk a kibuggyané korong magassagaban. Elég
gyakran halljuk azonban azt, hogy a beteg nehéz
targy emelésekor hirtelen hatrahajolt. A trauma-
nak ez a fajtija ismeretes volt kordabban is az ugy-
nevezelt traumas ischias korelozményében. Valo-
szinti, hogy ez a koérkép most mar eltfinik és helyet
ad a sérvképzodés korisméjének, A sérvképzodést

_ilyenkor azzal magyarizzuk, hogy egy, esetleg el-

fajulasban levé rostos gytirii hatso részét a esigolya-
testek hatso szélének hirtelen egymdasranyomodasa
osszeroppantja. Elérehajlas viszont elszakithatja a
rostos gylirit. Az egyik vagy masik moédon tamadt
hézagba nyomul ki azutan a nucleus pulposus. A
panaszok és tiinetek mindjart a trauma utan jelent-
kezhetnek, mint azt pl. egy betegen lattam, aki hir-
telen héatrahajlassal a wvasuti koesi ablakat ran-
totta fel.

Ha az elézmény és a klinikai tiinetek sérvkép-
z6désre terelik gyantinkat — mar pedig minden
hosszabb orvoslassal dacolé és minden kétoldali
u. n. ischias esetében erre kell gyanakodnunk —,
akkor a kivetkezd teendé a lumbalis punectio. Termé-
mészetes, hogy, ha a punctio a sérvképzédés szintje
alatt térénik, akkor a liquor figynevezett ecompres-
siés tiinetesoportjat varhatjuk, vagyis fehérjeszapo-
rulatot rendes sejttartalommal. Miutan azonban a
poresérv, mint lattuk, leggyakrabban a Ilumbalis
punctio megszokott helye alatt képzédik, a punctiot
minél lejjebb kell végezniink.

Még igy is megtorténhetik, hogy ¢ép liquort
nyeriink. De lehet az is, hogy compressiés liquort
kapunk, noha a punctio a sérv f6lott tortént. Nyil-
van létrejohetnek kozvetleniil a compressio folott is
olyan liquorkeringési zavarok, amelyek -fehérje-
szaporulatot idéznek els. Gondolnunk kell azonban
arra is, hogy az osszenyomott gyokiokben az ossze-
nyomatas helye f6lott oly elvaltozasok keletkeznek,
amelyek a liquor Osszetételére kihatnak. Erre utal
a biopsias tapasztalat. Nem egyszer latjuk miitét
soran, hogy a sérv altal dsszenyomott gyok vize-
nyésen duzzadt, kékesen elszinezédott, jeléill a
benne fennallé keringési zavarnak. Az is eléfordul,
hogy a gyokok a hartyakkal osszenének (Busch és
Christensen).

Diagnosztikai szempontbél mindenesetre nagy
nehézség rejlik abban, hogy negativ liquorlelet eld-
fordulhat sérvképzddésnél, viszont a liquor emlitett
fehérje-sejt-dissociatiojat megtalalhatjuk egyszerfi
gyulladisos gyokérbetegséghen is Osszenyomatis
nélkiil. Zavarunkban mar egy egyszerii rontgenologiai
vizsgalat segitséget adhat. A frontalis irdnyi kép
néha a csigolyakozti hézagok elkeskenyiilését arulja
el. Gyakorlatilag jelentésebb azonban az oldalsé fel-
vétel, amelyen esetleg a hézag hatsé részének be-
sziikiilését, vagyis a esigolyatestek hatsé szélének
agymashoz kozelédését latjuk (Barr, Hampton és
Mixter szerint az esetek 's-aban). A csigolyakozotti
hézag megkeskenyedése kivetkeztéhen a foramen
intervertebrale megsziikiilhet (Hadley).

Donté jelentéségii a myelographias vizsgalat.
A Kkorongsérv esak ritkidn vezet a sugarfogé anyag
teljes fennakadéasara. Ezért Amerikaban a myelo-
graphia kiilonleges modjat dolgoztak ki, Szokatlanul
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nagy mennyiségii, 2—5 em® leszallo lipiodolt lum-
balis uton visznek a subarachnoidalis iiregbe, majd
a beteget hasonfekvé helyzetben frontalis tengely
koriil forgathaté rintgenasztalon buktatjak elére és
ernyével kovetik a tovahaladé lipiodol rajzolatat.
Eurépai intézeteknek még ritkan all rendelkezésiikre
olyan rontgenfelszerelés, amellyel ezt a vizsgalatot el
tudnak végezni. Ezért mi nem igen alkalmazhatjuk
azt a boséges lipiodoltiltést, amelyet az amerikaiak
ajanlanak.

A sérvképzédés korképét caudaosszenyomas
miatt végzett miitétek soran ismerték fel s ezért
érthets, hogy az elsé tapasztalatok utan a poresérv
miitéti eltavolitasat javasoltak. Az eredmények igen
kielégitoknek latszottak; az évek azonban bizonyos
kiabrandulast is hoztak, ugyanis korantsem kovet-
kezett be minden esetben a vart javulas, s6t méha
romlast is tapasztaltak a miitét utan.

Anélkiil, hogy e uehéz kérdéshen végleges ité-
letet mondanank, ma a kovetkez6 szabalyt allithat-
noék fel a korongsérv kezelésére. Feltétlen javalt a
miitét a kétségtelen Osszenyoméasos esetekben, to-
vabba olyankor, amidén a klinikai jelek arra valla-
mnak, hogy a sériilés egy-két azonos oldali gyoknél
tobbet érint. Ajanlatos a miitétet elvégezni akkor
is, ha a conservativ eljarasok hosszu idén at es6dot
mondottak. Semmiesetre sem szabad azonban nem
tisztazott esetekben a késhez nyilnunk, mint Mixter
is hangstlyozza.

Azt, hogy a javulas a miitét utan sokszor nem
kovetkezik be hamarosan, megmagyarazhatja a mar
emlitett biopsias tapasztalas, hogy t. i. a gyokok
maguk is szenvednek anatomiai elvaltozasokat. Né-
zetem szerint a tovabbi vizsgilatoknak arra is kell
iranyulniok, nem marad-e vissza a poresérv kiirtdasa
utan a esigolyakozti lyuk olyanfokt megsziikiilése,
mely a rajta athaladé gyokot tovabbra is oOssze-
nyomja.

Ami a miitét technikajat illeti, a laminektomia
két, legfeljebb harom esigolyaiv eltavolitasara szo-
ritkozik. Az ivlevételnek csak a sérv oldalan kell
kiadosnak lennie. A sérvet eltavolithatjuk extra-
duralisan is; konnyebb azonban az eljaras, ha a
durat szabalyszerfien megnyitjuk, a gerinevelit,
illetve a caudat félrehtizzuk és a dura eliilsé falaba
a bedomborodas helyén bemetsziink. Az igy ejtett
résen at huzzuk ki az onként kitiiremked6é korong-
részeket. Az intraduralis eljarast jodolaj bevitele
esetén feltétlen elényos eljarasnak tartom, mert a
durat, legalabbis kis darabon, a sugarfogdé anyag el-
tavolitasa céljabol ugyis meg kell nyitnunk. Barr
és Mixter az eltavolitott esigolyaivek helyére eleinte
csontot iiltettek; ma ezt csak kivételes esetekben
végzik. A betegeket altalaban két héttel a miitét
utan szoktak labraallitani; én a 3—4 hetes fektetést
célszeriibbnek tartom.

Végezetiil egy stlyos és tobb tekintetben szokat-
lan esetemet ismertetem:

Egy 39 éves asszony arrdl szamol be, hogy az utolso
8 év soran kétizben nagy esést szenvedett, anélkiil
azcemban, h ezt komolyabh kuvotkel,meme]\ kisérték
volna. Hatfajashan mar évek 6ta szenvedett s a klini-
kara valo felvétele el6tt néhany héttel dereka s labai
fajtak. Mintegy 3 héttel ezel6tt sokat jart s ez nagyon
megeroltette. Négy mappal ezel6tt labai meggyengiil-
tek, kulmmscn a bal, s azota nem tud ldbra allni, s
hohag,]dt és veghelet nem képes tiriteni, bar teltségii-
ket érzi.

A korjelek az alsé végtagokra szorvitkoztalk. A
comb tavolitéinak és befelé rotaldinak, a térdhailitok-
nak s a labszar és lab izemzatanak részben gyengesé-

gét, részben bénulasat allapitottuk meg és pedig bal-
oldalt sokkal magyobb fekban, mint jobboldalt. Mind-
két oldalt, kiilonosen baloldalt, a 4. agyéki szelvénytol
lefelé hvpaeqthemat és hypalgesiat talaltunk a labujjak
mélyérzésének zavaraval, Az Achlllos inreflex mind-
keét oldalt hianyzott. Vizeletét és székét nem tudta
iiriteni.

A gerincoszlop rontgenfelvételein a csigolyakiiziik
megszukuleset nem lattuk. Az oldalfelvételen az alsé
lumbalis részen a gerincesatorna falinak lagy részei-
ben mész-arnyek tint fel. Mint a mutétkor kitimt, ez
a sarga szalag részleges elmeszesedésétdl szarmazott.

A lumbalis punctio alkalméval viztiszta gerine-
folyadékot kaptunk. A Queckenstedt-kisérlet nem utalt
a liquorkeringés akadalyozottsagara: a liquorban
nagyfoka fehérjeszaporulatot (96 mg%) és 104/3 fehér-
vérsejtet talaltunk. Igy a lumbalis esapolds nem gyo-
zott meg l)onnunkut arrol, hogy oOsszenyomés allett
volna fenn. Kz meégis kebsue;.rtelenne valt, amidén ecis-
ternalis iton rendes aghgwrmofolvadeknt nyertiink.
Erre cisternalis kontraszttoltést végeztink 1% em?
leszallo llpmdolldl A jodolai a negyedik agyéki esi-
golyatest alsé rTészén teljességében megrekedt. Ezen
az alapon végeztem el a laminektomiat (2. abra).

H‘

wuu Ll

2. abra. LiPiqdol—mr’gre/re(lés a 4. dgyéki csigolyatest
magassdgdaban. Szamfeletti 1. dgyéki bordapdr.

'A 3. és 4. agyéki csigolya nyulvanyat és ivét ta-
volitottam el. Az ivek rendkiviil megvastagodottak
voltak. A csontos, illetve meszes allmnramy jorésze a
sarga szalag‘ndk felelt meg, ami abbol is kitint, hogy
ez az ivek eltavolitasa utan valosaggal g'vurukent
szoritotta ossze a durat, d.melv folotte és alatta homok-
oraszeriien tagult ki. Az b. agyéki ivhez a feszes dura
annyira nekifekiidt, illetve itt a gerincesatorna anmyira
szitkk volt, hogy, bar a tovisnyulvanyt levettem, az
iv eltavolitisat meg sem lehetett kockaztatni, mert a
gyokok megsértésétol kellett félniink., A szabadda tett



T T R T YR T T T T T T N T T T . —— e

s B PN T T STV eI T

164 ORVOSI HETILAP

b T AR o T v YTV TR

1941. 13. szam.

dura megnyitasa utan gerineveloi folyadék és lipiedol-
cseppek iiriiltek, A gyokiok elhtzasakor baloldalt, a
4. agyéki korong magassagaban a dura bedomboroda-
sat lattam. Itten a durat bemetszettem s alatta fehér,
rosto%p()r(mwru anyaget talaltam. Az elédomborodd
rész egy-két darabjat Hartmann-fogéval tavolitottam
el, mignem egy szokatlanul nagy rostosporerész egy-
daravban jott ki (3. abra). Kzt ujabb porcelédomboro-

3. abra. Rendkiviili nagysagit korongsérv.

das nem kovette, a gyokok pedig az elébb teljesen
kitoltott esatorndban szabadon helyezkedtek el. A durat
csaknem teljesen sikeriilt zarnom s folotte a sebet
szadloesé behelyezése nélkiill rétegesen varrtam.
A seb gyodgyulasa szov de(‘nv nélkiill folyt le. A

— részben ischiasszerii — fajdalom a mutét utan szinte
rogton elmaradt. Néhany nap mulva az objektiv érzés-
zavar is esokkent. A spontan vizelési képesség 6 héttel
a miitét utan hirtelen allott helyre. A beteg négy hét-
tel a mitét utan kelt fel eldszor, s ettél az id6tél
jarasa fokozatosan javult,

Bz az eset szép példaja a korongsérv és a tul-
tengett sargaszalag egyiittes hatasara keletkezett
cauda-osszenyomatasnak s egyben mutatja, hogy
megfelelé orvoslas ennek sulyos korképében is
milyen kedvezé eredménnyel jarhat. Az eset atipu-
sos vonasai felismerheték az el6zokben vazolt atla-
gos korképpel torténd osszehasonlitasbol.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem Gyermekklinikajinak
kozleménye. (Igazgato: v. Duzar Jozsef ny. r. tanar.)

Adatok a gyermekkori tetanusban jelent-
kez6 keringési zavarok keletkezéséhez*

Irta: Nddrai Andor dr.

A gyermekkori tetanus jelent6sége nem sokkal
marad el a felndéttkorié mogott. A halalozas gyer-
mekkorban is époly nagy, mini feln6ttkorban;
30—60% kozott mozog még a leggondosabb és leg-
erélyesebh kezelés mellett is. Gyakorisaga absolut
szamokban is alig kisebb mint felnéttkorban, vi-
szonylagosan pedig gyermekeken szokott nagyobh
szamban el6fordulni. Bakay felnétteket is magaba-
foglalé magyarorszagi beteganyagaban pl. a 988
eset tobb mint 30%-a 14 éven aluli gyvermek volt. A
gyermekkor ugyanis a felnéttekétél kiilonbozo élet-
mod miatt, mintegy hajlamossigot teremt a tetanus-
fert6zésre és foleg az allatok koriill foglalatoskodd,
mezitlab jaro, vagy vigyazatlanabb falusi gyerme-
ken allhatnak elé konnyen sériilések s igy tetanus-
fertozés is.

A tetanus tehat gyermekkorban épugy, mint
felnéttkorban, ijeszté nagy halalozassal jar. A tu-
lajdonképpeni halalok részben légzéshénulas, részben
Noeggerath szerint, kb, 50%-ban a keringés bhénu-
lasa, Mas szerzik, igy Schittenhelm szerint a sziv-

_* Az Frzsébet Egyet. Tud. Egyes. Orvosi Szakoszta-
lyanak 1940 februar 19-iki iilésén tartott eléadas.

halal mellett inkabb az életfontossagn agyi koz-
pontok bénulasa szerepel.

Klinikank utolsé 6t évének anyagaban 44 teta-
nusos beteg koziil 16 halalozas fordult el6. A mind-
dssze 36% halalozas jol bizonyitja a klinikankon
hasznalatos, késoblh  részletesebben ismertetendd
kombinalt gyégyméd eredményességét. A 16 halalos
tetanus esetében a klinikai észlelések, illetéleg a
kortorténetek leirasa szerint a halal tobbféle mé-
don kovetkezett be.

1. Az esetek egy részében kielégité érverés
mellett erés rekesz-, vagy légzéizomgores és szeder-
jesség tamadt, mely utobbi a légzés tovabbi romléasa
miatt egyre fokozodott s a halal a légzés teljes ki-
maradasa miatt allott be, mig a szivmiikodés csak
joval kés6bb sziint meg teljesen. (Periferias 16gzés-
bénulas.)

2. Sokkal ritkabb volt a halal bekovetkeztének
masik alakja, amikor, esetleg goresok kapesan, ré-
gebben fenndll6 sensorium zavar mellett, hirtelen a
halal bealltaig tarté és azt el6idézé apnoe tamadt,
mig a szivhangok csak joval késébb, a légzés teljes
megsziinte utan valtak egyre halkabba, ill. tiintek
el. (Kozponti légzés-hénulas.)

3. Az esetek legnagyobb részében azonban mégis
a keringés tobbé-kevéshhé kifejezett zavarai eldzték
meg a halal bealltat. Az érverés rohammentes id6-
kozokben is puha, szapora, alig tapinthaté, esetleg
arhythmias volt, olykor enyhe szederjesség is volt
kifogastalan légzéssel. A halal vagy hirtelen, egy
hevesebh goresroham alkalmaval heveny szivbénu-
lds miatt, vagy fokozodo szederjesség, meteorismus
és sensorium-zavar mellett lassi szivhaldllal kovet-
kezett; be.

A 16 észlelt eset koziil hét esetben koérnyéki,
egy esetben kozponti légzés-bénulds szerepelt, mig
nyole esetben (50%-ban) szivhalalt észlelhetiiink. Ha-
rom izben a szivhalal egész hirtelen, synkopéban
kovetkezett be, 6t esetben pedig a keringés fokozatos
hanyatlasa a lasstu szivhalal képében okozott halalt.
Adataink tehat megegyeznek Noeggerath észlelései-
vel és jol mutatjak a keringés fontos, centralis
szerepét.

Bar a tetanusesetek felében szivhalal szerepel,
felttind, hogy a betegség kezdetén, sot olykor az
egész lefolyas alatt, a keringésben alig észlelhetiink
eltérést. Tankonyvek és kézi konyvek adatai is
arr6l tesznek tanusagot, hogy a tetanus nem érinti
a keringést lényegesen. A pulzus szaporabb, olykor
bradycardias, a vérnyoméas szabalyos értékeket
mutat. Roham alatt lehet legfeljebb a pulzus fili-
formis, vagy kihagyé, de roham utan a keringési
viszonyok esakhamar rendezédnek. Von Stenitzer
hangsilyozza leginkabh, hogy a sziv olykor roha-
mok alkglmaval er6sebben romolhat, amit a ki-
hagyo, méaskor hosszabb ideig alig tapinthaté pul-
zus jelez.

A kezdethen kifogastalan keringés tehat esak
a betegség elérehaladtaval romlik egyre jobban és
végiil is Osszeroppanva, szivbénulas vethet véget az
életnek. A keringés romlasianak egyes fokozatairdl,
a sziven ilyenkor észlelhet6 valtozasokrdol eddig
targyi adatokkal alig rendelkeztiink s féleg a klini-
kai észlelés volt az, mely e folyamatokrél tajékozta-
tott. Eppen ezért Ekg. vizsgalatokkal igyekeztiink
felvilagositast nyerni a szivizom allapotardl, illets-
leg a keringés romlasanak szakaszairol.

A rendelkezésre allé irodalomban a tetanusban
észlelheté Ekg-elvaltozasokrol adatokat nem talal-
tunk, esupan az allatorvosi irodalomban Steffan

- ‘1



1941, 13. szam.

ORVOSI HETILAP 165

emliti meg, hogy a lovak kozt gyakori tetanus kap-
esan atrioventricularis vezetési zavarokat, a sziv-
izom és a coronaria keringés bantalmazottsagara
utalé Ekg-eltéréseket talalt.

A keringés viszonyainak tanulméanyozasa célja-
bol klinikank anyagabo6l 10 tetdnusos betegen vé-
geztiink ismétell Ekg-vizsgz’xlatolzat. Vizsgalataink
még ninesenek lezarva, de mar az eddigi egybehangzo
adatok is értékes felvilagositasokat adtak és annyira
osszhangban vannak a Kklinikai észleléssel, hogy
kozlésre érdemesnek bizonyultak.

Vizsgalataink eredménye szerint az Ekg-on ész-
lelhetd eltérések a tetanus stlyossagahoz képest
kiilonbozoek voltak.

Tetanusban, mint ismeretes, Rose tobl szakot
kiilonboztetett meg. Az elsében esak frismus és
risus sardonicus észlelhetd, a masodikban mar tarko-
merevség és opisthotonus is. A befegség sulyosabb
természetét jelzi a harmadik szak kifejlédése, mely-
ben spontan rohamok, a negyedikben pedig mar a
kiils6 behatasokra kivaltéds reflex-goresrohamok is
jelentkeznek. A tetanus utolso, otodik szakasza a
végst szak, a kimeriilés szaka, mikor mar a spontan,
ill. reflex-goresok el is maradhatnak és silyos
sensorium-zavar, légzési és keringési zavarok ural-
kodnak. Ha azonban a tetanus sulyossagat ponto-
sabban meg akarjuk itélni, akkor a Rose-féle
stadium-felosztas mellett tekintetbe kell venniink
az egyes szakok kifejlédéséhez sziikséges idotis. Jol
ismeretes, hogy a riovid lappangasi idejii tetanus
legtobbszor minden kezelés ellenére rohamosan st-
Iyosbodik, mig a hosszabb lappangési ideji tetanus
elérehaladottabb szakban is sokkal jobban befolyd-
solhato.

Az Ekg-elvaltozasok a tetanus sulyossagaval
parhuzamosan romlanak. Jo prognosist ado 1., 2.
vagy a még eléggé kedvezd, nem tal rovid incubatio
utan kifejlodott 3. szakban felvételre keriilg gyer-
mekeken lényegesebh Ekg-eltérést nem lehetett ta-
lalni. A szivizom taplaltsagi allapotanak kisfoku
romlasat jelzéen a T-hullamok Altalaban laposab-
bak, az ST-szakasz a II. ill. a III. elvezetésbhen
elég gyakran siillyedt, de stlyosabb eltérésk, vagy
vezetési- és rythmuszavarok nem voltak. A 4. ill. 5
szakban azonban, kiilontsen rovidebb lappangas
esetén, csaknem mindig igen sulyos Ekg-eltérések
voltak. Az ilyenkor észlelheté Ekg-elvaltozasok: az
ot mm-nél alacsonyabb kitérések, mély ST-depres-
siok, intraventricularis vezetési zavarok stb. a sziv-
izom stlyosabb bantalmat mutatjak., Elég gyakran
lathatunk tovabba ritkdabb, siir{ibb, vagy olykor hal-
mozottan jelentkez6 kamarai extrasystolékat, 1ugy,
hogy helyenként a kép kamarai tachycardiara em-
lékeztet.

Ekg-észleléseink tehat teljesen  Osszevagnak
Noeggerath kitiiné klinikai megfigyeléseivel. Noeg-
gerath szerint a keringés kezddds kimeriilése mar a
3. szakban is kifejezésre jut a pulzusszaporulatban,
uralkodik a 4. szakban, mig a keringés erdésebb ha-
nyatlasa az 5. szakban jut legjobban érvényre, hol
igen gyakran halalra is vezet.

Az Ekg-elvaltozasok olykor csak kozvetlen a ro-
ham utan észlelheték, mig késébben, hosszabb idé
elteltével a roham utan, ezek az eltérések mar nem
mutathaték ki. Stlyosabb esetekben azonban az
Ikg-kép tartésabb rohamtalan szinetekben is min-
dig hatarozott eltéréseket mutat. Az els6 esetben
tehét a folyamat reversibilitasat jol ellendrizhetjiik,
ui6bbi esetben azonban a folyamat valésziniileg
irreversibilis.

A kovetkezékben néhéany jellemzé eset kapesan
mutatjuk be a tetanusos sulyosabb Ekg-eltéréseit.

1..0s. Lajox 6 éves. rendes sziilés, negyedik gyermek,
két testvére koziil egy korasziilott, parnapos, mdasik
6 hénapos koraban meghalt. Harom testvére él, egész-
séges. Kilene honapig szopott. Eddig sem komoly he-
tegsége, sem heveny fertézé betegsége nem volt.

Tiz nappal ezelétt a ballabara vasvilla esett, sebét
orvosa azonnal bekotozte. A seb siman gyogyult. Teg-
nap reggel o6ta nehezen nyel, este ota mar csak a
folyadékot tudja lenyelni, azt is nehezen. Ejjel merev-
goresei voltak. Ma reggel 6ta szajat nem tudja ki-
nyitni, torzse is merev. Felv.: 1939 IX. 24. Dg.: tetanus.

Allapota: A kozepesen fe.]xlut és taplalt fingyermek
ballabfején 3 pirkkel fedett sériilés, a vasvilla dgai-
nak nyoman. Feszes végtagizmok ¥s hasizomzat. Me-
rev tarko, opisthotonus. Fokozott inreflexek. Trismus,
risus sardonicus. Nyelve bevont, vizeny0s, rajta a fogak
benyomata és harapasok nyomai. Tudeje, szive és
egyeb szervei épek. Vizsgalatkor, de erdsebb zajra is
reflex-goresok. A goresroham 4—5 pereig is eltart,
utina rendkiviil sapadt lesz, nagyon kimeriil. Fel-
tlinden éber.

Koérlefolyds: 1X. 27. Felv. utan a szokasos vegyes
kezelés. I\llmkzml\rol dr. Simon ismertette részleteseb-
ben, lényege: a seb kiégetése, serummal valé koriil-
fecskendezése, az elsé 3—4 nap alatt 100.000 E. tetanus-
savo, az els6 napokban i.v. és i.lumb., valamint i.m.;
naponta 2X4% szoda- és 10% magnesium sulfat-infusio;
chloralhydrat-esére, sziikség esetén luminal-injeetio,
cardiaca. A szoba besotétitése, esend biztositasa. Mivel
a beteg légzése feliiletes, ki-kihagyo, jelen esetben a
magnesinm sulfat-kezelést melldztitk és csak széda-
oldatet adtunk napjaban kétszer i.v. infusioban. 38—
39" C koriil mozgo testhd. Folyadékfelvétel szijon at
alig sikeriil. Napjaban 4—5 goresroham. A rohamok
8—10 percig is eltartanak. Roham utan feltiinGen
sapadt. fako, pulzusa rendkiviil szapora, alig tapint-
haté. Egy ilyen stlyosabb roham utan készitett Ekg-
felvételen kb. 200-as frequentidjun kamarai oOsszehtizo-
dasck. Supraventricularis, sinus-eredetii complexum
alig talalhaté. Eeyébként a legkiilonh6zobb kiindulasi
helyti kamarai E.S.-k hosszi egymasuténja lithatd.
melyek olykor kamrai tachycardiira emlékezteté cso-
portokat alkotnak. (1. 1. 4bra.)

A T
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1. d@bra. Cs. Lajos 6 éves. — Az elsé két sor az I. elv.,
a harmadik sor a Il. elv., a negyedik sor a III. elv.
gorbéje

IX. 29.; Laztalan. A rohamok szama €és ereje csok-
kent Ebersége megsziint. Jobb benyomast kelt. A folya-
dékfelvétel javul. A rohammentes idoben készitett
ELg-felvételen: kb. 180 frequentiaju sinus tachycardia.
T-hullam mindhéarom elvezetésben lapos, esaknem
isoelectromos, az ST-szakasz a II. és III. elvezetésbhen
deprimalt. Hatarozott bantalom jelei, de E.S.-t egyalta-
lan nem lehet: latni.

A most mar enyhébb roham utan kozvetleniil ké-
szitett Ekg-felvételen: a jobd kamarabol kiinduld,
bigeminia formd,]aban felléno V. E. Sk lathatok.

X. 4.: 5 map ota rohamok mar nem jelentkeztek,
a beteg allapota erosen Javult Ekg: sinus rhytmmus.
Suvmombd] hatarozott jelei mar ninesenek.

18.: Gyogynitar, tavozik, A klbocsatdslxor készi-
fott ul\g -felvételen semmi koros ninesen
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Epicrisis. Kilene napos incubatioval a tetanus
4, szakaban klinikai felvételre keriilt fitgyermeken
a kezdeti igen sulyos tetanusos rohamok utin a
keringés jelentékeny zavarai voltak észlelhetok.
A roham utan készitett Ekg-felvételen halmozott
polytop  venlricularis  extrasystolék, kamarai
tachycardia volt lathaté, mig rohammentes idében
az Ekg ecsak diflus szivizomartalmat mutatott. A
rohamok enyhiilésével a keringési zavarok, ill. az
Ekg-kép salyossaga is esokken; kiboesataskor pedig
rendes viszonyokat mutatott.

2. K. Ferenc, 8 éves. Tizenegyedik gyermek. Harom
testvére kiskoraban meghalt, nyole testvére él, egészsé-
ges, Hatéves koraban kanyaro, egyéb fertozo, vagy
mas_komoly betegsége még nem volt.

Négy nappal ezel6tt par em hosszu tiuskébe lépett.
Tegnap Ota szajat nehezen tudja nyitni, nyelni nem
tud. Ejjel ismétlodé goresrohamok, Felv.: 1939 VIIL. 28.
Deg.: tetanus.

Allapota Jol fejlett, kozepesen taplalt. A bal talp
kiils6 harmadaban gyogyult szorasi seb. Fokozott
izomténus, merev tarko, opisthotonus. Trismus, risus

sardonicus. Tudeje, szive ép. Idonkint spontan gores-
rohamok.
Korlefolyds: A seb kiégetése, korulfecskendemsv

i.lumb.,, i.v., i.m. adott 100.000 K. tetanus savo, szoda
€3 MeS0s, infusiok, chloralhydrat sth. adiasara az alla-
pot az els6 3 mapon magyjaban valtozatlan. Allandéan
39° C koriili laz

IX\ 1.: Ejjel spontan és a legkisebb izgatasra is
megjelend ismétlodé goresrohamok. Per os egyaltalan
nem taplalhato, esoréket, infusiokat kap. Pulzusa sza-
pora, arythmias, rohammentes idében is. Reggel 6ta
a goresrohamok szama egyre ritkul, mély eszméletlen-
ség, puffadt has, szederjesség.

EKG: 135-6s frequentiaju sinus alaprhytmus mel-
lett, helyenként bigeminia alakjaban. helyenként pedig
csoportos, kiilonbozé helyrél kiindulé ventricularis
E.S.-k. Az alap sinus csapasok kitérései 5 mm-nél ala-
csonyabbak (low voltage), az ST-szakasz mindharom
elvezetésében deprimalt, a T-hullamok laposak.

X, 2.: Az altalanos allapot tovabb romlik. Allando,
meély eszméletzavar. Rohamok nem jelentkeznek. Has-
puffadas, szederjesség fokozodott. Pulzusa teljesen
arhythmmq. alig tapinthato.

Nagyjdban az el6zé6 napihoz hasonlé lelet.
Az alaprhvt‘hmuq mellett sorozatos ventric ll]‘dl“lb E. S.-k.

Délelétt 11 orakor, fokoz6d6 szivgyengeség tiinetei
kozott meghal.

A honeolast sziileinek kérésére melldztiik.

Epierisis négy napos lappangisi idé utin a
tetanus -3. szakaszaban felvett fitigyermeken kezelé-
siink ellenére gyors romlas, hamar kifejlédé kerin-
gési zavarok jelentkeztek. A rohammentes idében
készitett Ekg-felvételen stlyos, diffus szivizom-
artalom és szamos polytop ventricularis E. S. volt

lathaté. Az altalanos allapot és keringés tovabbi
romlasa (Ekg-lelet valtozatlan) és szivgyeng_f.*ség

tiinetei kozt halal.

A fenti esetekben észlelt rendkiviil sulyos és a
keringés hanyatlasat, ill. a masodik esetben a be-
kovetkezett halalt is magyarazo Ekg-eltérések, ill.
az ezek alapjat képezd sziv-elvaltozasok keletkezé-
sének okat teljes bizonyossaggal nem tudjuk meg-
adni.

A tetanusban jelentkezé keringési zavarok okat
féképpen két elmélet magyarazza. Az egyik szerint
a szivnek az ismétlodé goresrohamok altal okozott
kimeriilése vezet halalra; méasodik lehetéség a toxicus
szivizombantalmazottsag.

A tetanus-toxinnak a szivizomra tett hatasarél
igen kevés adatunk van. Régebben altalanossagban
elfogadott tétel volt, hogy a tetanus toxin sem a
vasomotor kozpontot (Meyer és Ransom) sem a Sziv-
izmot mem befolyasolja, mnem tamadja meg.
Spadafina wjabb idében végzett vizsgalatai szerint

azonban tgy latszik, hogy a toxin mégis lehet a
szivre meérgezi hatassal. Spadafina ugyanis azt ta-
lalta, hogy tuléls, Locke-oldattal ataramoltatott
nytlsziven a tetanus toxin négyezerszeres vagy na-
gvobb higitasban a szivverés erdsodését és szaporo-
dasat okozza, e feletti toménységhen azonban a
szivmiikodés gyengiilését és lassubbodasat idézi eld.
A toxin fajlagos hatasat bizonyitja az is, hogy
immunizalt Aallatok szivmiikodését tetanus toxin-
nal nem tudta befolyasolni.

Arthat azonban a toxin kozvetve is a sziv-
izomnak. Saegesser, Vacarezza és masok vizsgalatai-
b6l ugyanis ismerefes, hogy tetanusban az anyag-
csere sulyosan meg lehet zavarva. Incompensalt
acidosis, a glykogennek a majbél, izmokhbol valé el-
tiinése, a vércukor-szint erés emelkedése nagyfokn
vér-tejsav szaporulat, sok R. N., majartalom sth.
lehet jelen. A légzdizmok és légzékozpont gyakori
miikodészavarai miatt a vér fokozott szénsav-
tartalma is szerepelhet. Mindezen tényezok kozvetve
ugyancsak ronthatnak a szivmiikodésen.

A toxin hatasnél azonban valésziniileg nagyobb
szerepi a keringésnek a mechanicus okok miatti
romlasa. Aschoff a tetanusos szivhaléalt a vérkeringés-
nek a goresok miatti rendkiviil erés megterhelésével
magyarazza. Az altalanos izmospasmusok és goresok
miatt hatalmas ellenallas tamad a keringéshen, mely
hirtelen talterheli a szivet. Hozzajarul ehhez még az
is, hogy a meglehetés gyakori rekeszgircsik egyéb-
ként is a keringés siulyos befolyasolasat jelentik. A
rekesz rendes koriilmények kozott a vérnek a jobb
sziviélbe valé tovabbitasaban jatszik fontos szerepet.
Rekeszgoresok esetén a jobb sziv vérrel tokéletleniil
telitédik, mig a nagy vérkorben pangis keletkezhet,
mely a periferias ellenallas hirtelen fokozasat ered-
ményezi. A jobb sziv hianyos telédése és a peri-
ferias ellenallas fokozodasa egyiittesen szivbénulast
eredményezhetnek. (Piepenbrinclk.) Fokozza a kerin-
gési viszonyok romlasat a hirtelen és erésen novekvé
itraabdominalis nyomas is. (Gerstner.)

Neoggerath szerint kisgyermekek kiilonosen azért
vannak nagy veszélyben tetanus esetén s féleg azért
gyakori naluk a hirtelen szivhalal, mert kisgyermek-
korban a sziv és keringés munkaképessége még elég
gyenge. Hosszantarté pihend nélkiili munkat a kis-
gyermeki sziv nem tud végezni, erre esak akkor képes,
ha pihentet6 sziinetek is vannak kozbeiktatva. Sialyo-
sabb tetanusos rohamok esetén pedig ilyen sziinet
alig van.

A szivkimeriilés valdszintiségél hangstlyozza az
Ekg-kép is. A szivnek mechanikus sériilése vagy
hirtelen talerdltetése utan ugyanis meglehetGsen
hasonlé Egk-képet kapunk, mint amilyet mi is ész-
leltiink tetanusos rohamok utéan. Lohr szerint a sziv
taleréltetése vagy mechanikns sériilése esetén gya-
koriak a esoportokban jelentkezé halmozott ventri-
cularis K. S.-k, vagy pedig kamarai tachycardia,
esetleg haldlos kamarai fibrillatio is lehetséges.

Klinikai anyagunk attekintésekor azt lathatjuk,
hogy az egyes esetek értelmezése mem mindig
konnyti. Tobb alkalommal koézvetleniill a roham
utan készitett Kkg-felvételen se lathattunk eltéré-
seket, maskor pedig a rohamok utan o6rakkal késob-
ben is silyos Ekg-tiinetek voltak, még pedig kiilo-
nosen olyankor, amikor rovid lappangasi iddé és
altalinos mérgezettségi tiinetek tették wvaldsziniivé
a nagyobb mennyiségii toxin jelenlétét. Valoszint-

nek  latszik tehat, hogy bar a keringési zavarok
keletkezésében a f6szerepet — mar csak az ép szi-
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ven, kimeriiléskor észlelheté Ekg-tiinetek analogiaja
alapjan is — a keringés hirtelen mechanikai til-
terhelése jatssza, e mellett azonban a tetanus-toxin
kozvetlen és kozvetett szivizomarté hatasa is sze-
repel. A keringés nagyobbfokt hanyatlasat ezutan
a tobb oldalrél is bantalmazott sziven létrejové és
Ekg-val is kimutathatdo rhythmus-zavarok idézik
el6, Mivel pedig a sorozatos polytop extrasystolék
és a kamarai tachycardia el6hirnokei a kamarai
fibrillationak, esaknem bizonyosnak latszik, hogy
a hirtelen szivbénulds oka éppugy, mint chloroform-
narcosishan, strophantin-halal esetén, a coronariak
thrombosisakor, villamosaram-balesetekben, sth. a
kamarai fibrillatio. Hirtelen szivbénuliaskor a hala-
los zavar kivaltisaban tehat inkabb a mechanikus
tényezé szerepel a keringés fokoz6dd romlasakor, a
lassit szivhaldl eseltén azonban val6sziniti, hogy a
mechanikus tton létrejott kimeriilés mellett inkabb
érvényre jutnak a keringést ronté fenti egyéb té-
nyezék is. E mellett sz6l az, hogy az Ekg-val ki-
mutathato stlyos szivartalom, fiiggetleniill a roha-
moktél, rohamsziinetes szakban is észlelhetd, to-
vabb4, hogy a lassi szivhalal f6leg rovid lappan-
gasn, sulyos toxicosis képében lezajlé esetekben a
tetanus elérehaladottablb szakaban fordul eld.

- A hirtelen szivhalal — heves goéresrohamok
alkalmaval — az alig megtamadott szivel is fenye-
geti. Fzért ellene a legmegfelelébb orvoslas a teljes
nyugalom hatiasos megnyugtatokkal és marcoticum-
mal valé biztositasa. Lasst szivhalal veszélyekor, a
tetanus el6rehaladottabb szakaban, az erésen bantal-
mazott szivizom erejét digitalis és strophantin ada-
golasaval igyekezziink fenntartani.

Osszefoglalds. A gyermekkori tetanus okozta
keringési zavarok alkalmaval készitett Ekg-felvéte-
leken a moyecardium bantalmazottsaganak egyéb
jelei mellett olykor halmozott ventricularis extra-
systolékat, kamrai tachycardiiat lehet latni. Mivel
a polytop kamrai extrasystolék csoportos megjele-
nésge a kamrai fibrillatio eléhirndke, valészinti, hogy
tetanusban a  rohamok alkalmaval meglehetdsen
gyakran észlelheté hirtelen szivhalal kamrai fibril-
latiora vezetheto vissza.

Az Ekg-val kimutathato eltérések nem minden
tetanusoson és nem minden roham utan észlelhetok,
olykor azonban, kiilondsen a rovidebb lappangéisi
stlyos esetekben, sziinetes iddszakban is kimutat-
hatok.

Az Ekg-eltérések oka valdsziniileg a sziv ki-
meriilése, de szerepelhet itt a tetanus-méreg kozvet-
len, valamint kozvetett hatdsa is; utébbi kiilonosen
a tetanusnial ugyancsak elég gyakran észlelhetd
lassw szivhaldl esetében.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadé-
hivatalunktél hétralékban nem 1évo eldfizetéink. A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kionyveket:

Soés Aladar: Etrendi eldirasok IV.
hovitett: Biadda . . S0
Horvath Boldizsiar: A gyakorlé or-
vos orthopaedidja. 230 old.,, 110
abra és 16 old. miimelléklettel
Krepuska Istvdn: A fiileredetii agy-
talyogok kor- és gyogytana . .
Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
Gydgymasszazs és mechanotera-
pia. 240’ oldal, ffizve . . . . . . 4— ,,
A befizetési lap hatlapjan az Gsszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni. Utanveétellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Léguti fertozések kezelése sulfathiazollal. Pepper,
Ham. (Amer. J, Med. Sei. 200. 6.) A szerzok 52 beteget
kezeltek sulfathiazollal, a betegek javarészt pneamo-
cocous pneumoniaban szenvedtek. Altaldban 24—96 6ra
alatt mulott el a laz. Ot halalesetiik volt. Mind az 6t
egyideig javult a kezelésre, négynek koziilok egyéb
‘}Ye,'getg's«age is volt (lues, rdk, vitium), valamennyi elhalt
id6sebb volt 50 évesnél. Igen sok esetben (10) talaltak
a vizeletben sulfathiazol kristalyt. A vizelethen nem
annyira az eredeti gyogyszer (sulfathiazol, sulfa-
pyridin), hanem annak rosszul oldédé acetylalt alakja
valik ki. Sulfathiazol kevésbhé acetylalédik, mint a
su}fa,pyrldin, ezért kevesebb is a vizeleti panasz az
elobbi gybdgyszer szedésekor. (G. 5.)

Juvanecz Iréneusz dr.

Herpes zoster rontgenkezelése. McCombs, Tuggle,
Guion. (Amer. J. Med. Sei. 200. 6.) A szerzék 72 herpes
zosterben szenved6 beteget kezeltek réntgenbesugarzas-
sal. Masodnaponként 200 r-t sugaroztak a spinalis
gaugllmp‘a. A besugarzast 5—6-szor végezték. Azt ta-
pasztaltak, hogy az elsé kezelésre a panaszok fokozéd-
nak. Néha a masodilk, harmadik kezelésre, de néha esak
az otodikre kezdenek javulni. 56 esethen teljes gyogyu-
last értek el, de 12 esetben hatastalan maradt a kezelés,
Ugy talaltdk, hogy minél frissebb az elvaltozas, annal
kénnyebben befo vasolhat6 és a kezelés tul korai fel-
fiiggesztése esetén visszatérhetnek a tiinetek. (G. 10.)

Juvanecz Iréneusz dr.

SEBESZET

Rovatvezets: ifj. Verebélii Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

Az . n, marsehfracturarol, Wilhelm. (Dtsch. Z.
Chir. 254. 1) A mostani haboriban gyakran volt al-
kalma észlelni a fenti torést. Legjellemz6bb wvolt, hogy
a betegek koziil e'%{y sem volt el6zoleg beteg és nem vol-
tak csontpanaszaik. A klinikai vizsgalatnal sem sike-
riillt a esonton a térésen kiviil semmi koros elvaltozast
kimutatni (régi gyulladas, daganat, sarjadzas, sth.). A
torés nem hirtelen kovetkezett be, nem wolt semminemii
traumas behatéssal osszefiiggésbe hozhaté, esupan ki-
merito ll_ps§zﬁ gyaloglasok utan lépett fel. A szerzé sze-
rint a torés oka a megel6z6 training hidnyaban kere-
send6; azon katonaknal lépett fel, akik a szolgalatot
megel6z6 idében semminemii sporfot nem fiztek és igy
a csontizomrendszer és a szalagok a fokozott megterhe-
lést nem birtik ki, Féleg a metatarsus esontokon lép
fel, rontgenfelvétellel egyszeriien koérismézhets, Min-
den hosszabb gyaloglas utan labkozéptajon fellépé faj-
dalommal jelentkezonél rontgenfelvétel készitendd, ha
az 24 6ra mulva nem tiinik fel. A megel6zésnek (mezit-
labjaras, sportolas) igen nagy szerepe van. Vitamindus
étrend ajanlatos. (F. 114.)

Fedeles Findeisen Ldaszlé dr.

. Illessziik-e helyre a csigolyatoréseket Biohler sze-
rint. Straube. (Der Chirurg 1940. 15, sz.) A esigolyak-
nak ficammal tarsult szilankos toréseinél is tobb eset-
ben a Bohler-féle felfiiggeszté-nyujté kezelést alkal-
mazta, a gerincoszlopnak gipszfiizével valé feltamasz-
tasaval. A ecsigolyasor elferdiilései: gibbusok eltiintek
a csigolyak visszanyerték szabdlyos alakjukat ¢és ma-
gassagukat. Mig azonban a csigolyatest eliilsg falardl
levalt szilankok a lig. long. ant. megfeszitése folytén
eredeti helyilikre keriiltek, addig a felfiiggesztett hely=
zetben beéllé axialinyomas héatravandorlasa és esava-
rodias folytan a hatsé fal haromszigalaka tort részei a
lig. long. post. behasadt részein dat a gerincesatornaba
keriiltek s a duran At torténd gerineveld Osszenyomas
folytan bénulasahoz vezettek, Végeredményben a Boh-
ler-féle nyujtis esak az eliilsé esigolyatest gerincveld-
tsszenyomatassal nem tarsult hajlitisos toré -einél he-
lyezhet$ elétérbe a régi, sokszor a gerincoszlop elfer-
r‘]{'irlé:gé;rel gyo6gyulé konzervativ kezeléssel szemben.
Debreczeny Zsigmond dr.

[T T e

3
.
be

T LA WAL S R e )

P e

e AR A

SO SSLUCSY BT

gt S R S el S B SN Wi NS

SRS (2T A M i L A s 2



168

ORVOSI HETILAP

1941. 13. szam.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Otté Jozsef és Benedel: Andor.

chronicus részleges bélel-
Amer. Med. Assoc,

Az ileum endometriosisa
zarddassal. Gleen és Thronton. (J.
115, 7. 1940.) A szerz6 hangsilyozza az endometriosis
ezen ritka eléfordulasi helyét, kiillonosképpen azt, hogy
az endometrium novekedésével a bél lumenét 1o~/lvnc
sen szukitette, Két esetét ismerteti, melyeknél a menses-
sel kapesolatosan fellépd panaszok, chromikus részleges
bélelezarodasos tiinetek, majd az ezt kovetd altalanos
leromlas, hasonléak voltak. Rontgennel a szikiilet az
ileum legalsé szakaszaban kimutathatoé volt. Az ezt ko-
veto mitét mindkét betegnél tokéletes javulast hozott.
Sziovettani vizsgalat eredménye: ml“lll 1 bélmuecosi-
ban elszortan tobb endometrium sziget az izomzatba
nyomulva, focalis lymphoeytas hesziurodés. (B.

Kadvdany Sdandor dr.

A gonorrhoea modern chemotherapidaja. Fuchs H.
Wien. (Wiener Klin. Wochschr. 1940. 28.) A gonorrhoea
kezelésében a Prontosil nem valt be. Domagk és tarsai
kutatdasaik kozben harom 1uj sulfamid készitményt fe-
deztek fel és pedig a diseptal A-t (Uliron), B-t (Neo-
uliron és C+t (Albueid). A hamarosan mege Jtett vizsga-
latok kimutattak, hogy ezen 1j lw~utnnmn~knok mind
a_gonorrhoea egyszert, mind szovédményes eseteingél
L‘(l(llg még nem ismert chemothe rapiai hatasuk van. A
szerzo 1200 esethdl levont tapasztalata szerint évek ota
ez az egyetlen komoly haladas ezen igen elterjedt nép-
botop;.seg lekiizdésében. A gyoégyszert hunbh Iol\uwl\l)un
(qt()sx) adni és pedig Ulironbél. Neoulironbél @t napig
négyszer egy tablettit, majd egyheti sziinet ut.m meg-
ismetelni, az Albuecidb6l hét napig naponta kilene tab-
lettat. Hvlycn a gyoégyszert azonnal alkalmazni, mert
igy inkabb elkeriilheték a complicatiok. Enyhe helyi
kezelés csak fokozza a szer gyors hatasat, ami az apo-
ld\l napok csokkenésével 11(111/(‘1;:.1/,(111\.:;_,1 szempontbol

s Jelentds. A gydégyszernek karos me sllékhatasai is le-
hotm‘l\. s6t kivetelesen halalos esetek is eléfordultak, de
ezeknél egészen biztosan durva tiladagolas tortént. A
gyogyulas megallapitiasanal azonban vigyazni kell,
mert lehet a paciens gonococcus negativ akkor is, ha a
gonorrhoeaja még nines megeyvogyulva, ha elézetesen
szedte a fenti szereket. Ezért tandcsos az eddig is be-
valt provocalo eljarasokat |”\z||llld/,nl. mieldtt a teljes
gyogyulast megallapitanck, (0. 2.)

Glosszleth Tibor dr.

Méh-eredetii reflectorikus vérnyomasemelkedés. J.
Chosson és v. l)mm(f (Bull. Gyn. et Obst. de Paris. 28. 8.
1940.) SzerzOk Vayssiere kisérletes vizsgalatait folytat-
tak, ki mar elébb kozilte eredményeit a méhnyak faj-
dalmas tagitasa alkalmaval észlelt vérnyom: dsemelke-
désrol. Kisérleteiket curardval és chlorallal bénitott
kutyakon végezték., A méhnyakba vezetett kiilonbozd
vastagsagn bougiek hatasara fellépo arterias vérnyo-
masemelkedést vizsgaltak. Bizonyos vastagsagn, tagita-
saval fajdalmat okozo l)lm‘uut vezetve a méhnyakba., ¢z
arteriograph ugrasszerii emelkedése, majd az izgatast
megsziintetve, amml\ hirtelen siillyedése volt észlelheto.

Ha a kornyezé idegeket atv agtak vagy syncainnal
infiltraltak, a wvérnyomdise mullwd s nem  allott  he.
(B. 2) Kadvdny Sdndor dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.
Ektebin-kendes

Liisebrink. (Dermat.
a lupusos teriiletet

a boér-tubereulosis kezelésében. H.
Wochenschr. 111.36.) 125 betegen
ektebinnel dorzsolte be, majd vo-

ros fény és quarz kezelésben részesitette. A kezelés
igen lassu, masrészt a S. H. G. étrend mellett sem

vezet minden esetben gydégyuliashoz. Rontgennel kap-
esolva, a sugaradag esdkkenthetd; kedvezd ‘eredme-
nyek. A kialakult eljards a kovetkez6: a friss, kissé
kidomborodé lupus gobhe a diathermias kacsot beve-
zetve, a gobot levalasztja, mésnap rtg-hatarsugarakat
ad, ez a maradék giimés sziveteket beolvasztja. 4 hét
mulva e kezelést megismétli. A maradék giimés be-
sziir6dés gyakran magatél kilokdédik, Gyors és ismé-
telheto eljaras. Mellékjelenségek: cunjunectivitis, kera-
titis, néha makaes ckeema. Rontgen, radium altal ka-
rositott boron levé kiujuldsok eseteiben az ektebin
igen eredményes, uwvszmtcn gyerek bor-the. esefeiben,
amelyekben az ektebin és quarz mellett nagy sily he-
Iyezend$ az altalanos kezelésre és a riontgent lehetd-
leg mellézziik. (Sz. 1.)
Kertész Tivadar dr.

A psoriasis kérokozojirol Lindenberg-féle eljdras-
sal tortént vizsgalatok alapjan. M. Ronzani. (Giornale
Ttal. di Dermat. 1940. 5.) Harminehét tengerimalacon
\v"(‘/,tu kisérleteit Lindenberg ecljardisa szerint. Az el-
Jardas a kovetkezO: DPsoriasisos betes wmérsavéjabol
négynapi thermostatban valé allas utan %—1 cem-t
ad tengerimalac heréjébe. A befeeskendezések utin az
allat hatarsl a szorzetet eltavolitja, majd vegyi vagy
mechanikus tton igyekszik olyan irritatiét el6idézni
ami a psoriasis kifejlodését elosegiti., Lindenberg
kisérletei a psoriasis szlirheto virustol valé létrejottét
litszanak tamogatni. Ronzani kisérletei teljesen nega-
tiv eredményt adtak, tehat nem tamasztjak ala azt a
feltevést, hogy mpsoriasisosok keringé vérében virus

nak. (Sz. 10.) Kovdes Zsigmond dr.

A meteorologiai viszonyok befolyasa a bdrbeteg-
ségek gyakorisagira €s sualyossagara. M. Binazzi.
(Giornale Ttal. di Dermat. 1940. 5.) A perugiai bhorkli-
nika 1925-1938-as anyaganak alapjan az eczema és
acne tavasszal kiillonosen gyakoriak, legeyakoribh el6-
fordulasuk januar. Nyaron foéleg furuneumlosis, her-
pes zoster és pyoderma lathaté nagy szammal; az
utébbiak szima tavasszal lényegesen csokken. Tavasz-
szal és Osszel erythema nodosum, erythema multi-
forme ¢és alopecia areata a gyakori. Télen a prurigo
és a secabies fordul elé siirtin., Ugy latszik, hogy a
kiilonbozé idojarasi tényezék egymagukban ninesenek
befolyassal a bérbeteeségek keletkezésére, inkabb a
tényez6knek egyiiltes hatdsa teszi ezt meg. Az eczema
keletkezését pl. gyvakran a napsugarzis és a légkori
elektromossag Kénnyiti meg: ugyanezek a tényezok az
aenéra «Ilt‘nkeu’i értelemben hatnak. A légkori elek-
tun:10~~.w és légkiri nyoméas a herpes zoster keletke-
75861 h(‘i()]_\'l\()].ld. Pyogen Jjelenségek keletkezésében
elényds hatassal van a kod, novekedé légkori elektro-
mossae 68 a csokkend napsugdrzis, ha egyszerre hat-
van. (Sz. 11.)

Kovdes Zsigmond dr.

y(}y yszere
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UROLOGIA
Rovatvezet6: Babits Antal.

A nephrostomia javalata; nophrostomia’hoz_ alkal-
mas uj eszkoz ismertetése. Kimball. (T. J. of U. 1940.
jul.) A nephrostomia fontos urologiai mulu mert a
parenchyma teljes megtartasiat lehetévé teszi. 1898-ban
kezdték alkalmazni rossz vesemiikodés javitasara. Mai
javallatai: vesekd, vesemedence, felsé ureterszakasz
pla~.t1 atjarhatatlan urnﬂ‘h/uknlu salyos terhes-
ségi pvuhus. koves anuria soliter vesében sth. Szerzd
uj eszkozt szerkesztett, amivel a nephrostomia okozta
vesesoriilést a mindamalisra esokkenti, Az eszkoz kiilom-
bizéképpen hajlitott vékony fémsondahoz hasonlit,
aminek szigonyszerii vége van. A vesének megfeleld
gorbiiletit eszkizzel l atsziarja a \cwlllomdnvt végére
a draines¢ konnyen rahuzhatd és segitségével a vese-
medencébe behelyezheto. (B. 1. Agota Ferenc dr.

Makacs hugyrendszeri fertizések kezelése. Cool.
(J. of U. 1940. 2.) Heveny pyelonephritisnél mandula-
say 6s sulfanylamid kezelést ajinl. Sulvm esethen
1%-0s mercnrochr( m oldathol 5 eem-t ad i. v. 500 cem.
physiologias kon\‘l.lso oldatban feloldva. Iz utébbi
szitkség esetén 24 6ra mulva megismételhets, Proteus
fert()/,eq ellen drainezett vese mellett a veseiireget
drainesovin keresztiil alkalmazott oblitéssel kezeli.
Oblits oldatnak ily esethen 1:3000 eccetsavas oldatot
vagy 0.25—1%-os phosphorsavas oldatol ajanl. Hélyag-
fertozések ellen aecidum burucum permanganat 1:8000
oldatat vagy 1:3000 acid, acet, oldatot alkalmaz j6 ered-
ménnyel. Holyagha cseppentésre 7%-os eziistjod vagy
5%-0s argyrol oldatot hasznidlnak, melyek kiilonosen
he\'euy coccus fertozéseknél jartak jéo eredménnyel.

(B. 3. Pitrolfiy-Szabs Béla dr.

KONYVISMERTETES

Hirnpathologische Beitrige. Begriindet von K.
Schaff(’r Fortgesetzt von Prof. D. Miskoleczy und Prof.

Sdntha. (XIX. kotet, 1940.) A szegedi és debre-
cem elme- és idegkértani klinikak tandarai AS('/mff(I

emlékének swnt(llek ezt a kotetet. A vilaghirii, nagy
agykutaté josagos arca tekint reank az elsé oldalrol.
Megelégedettség sugirzik felénk arcardl, megelége-
dettség afelett hogy szelleme, melynek (lud( lgetett ked-
vence az d")kumtx.\ volt, tovabb €1, amint ez a kitet
is bizonyitja.

Bevezetoben Miskolezy Dezsé a nagy mester élut-
rajzat kozli, ismertetve alapvets megallapitasait és
jellemrajzat. Posthumus munkainak egész sorat klizlik
ebben a kotetben hélas tanitvanyai. Schaffer a kor-
szovettani kutatasok eredményeit a klinikai tiinetek
magyarizataban tudta értékesiteni. Kozkineesé vilt a
heredodegeneratio terén kialakult nézete a esiraleme-
zek elektivitasarél. Téle tanultuk meg, hogy a 'ol)m'-
palyat egy vendégrostkioteg kiséri, melyrol sajat és
tanitvanyai kutatasai kideritették, hoey ez az izom-
tonust szolgdlja. Kz alapon tudta Schaffer magyari-

zatat adni annak, hogy a belsé tok vérzése esetében
eleinte petyhiidt hiidés, majd merevgoresis bénnlas
jelentkezik.

Az igen gazdag tartalombdl a kdvetkezdkben nyuj-
tunk rovid ismertetést.

Benedek Arpdd a tetanustoxinnak a vér vagy
nyirok utjan valé terjedésével, Csajaghy és Mezei az
insulinshok és cardiazol l\u(*]v»ul Csermely a demen-
tia senilisre jellegzetes kétféle l(lvgs(*JlOl\“:llo/ds\al
Huszilk a vegyi folyamatoknak az idegsejtekre ira-
nyulé hatisaval foglalkozik. Kornyey a ~/.il\lacsont
esuesanak meningiomas esetét kozli., Ugyanesak 6 fog-
lalkozik nagy oOsszefoglald tanulmianyban az elsédleges
neurotrop bantalmakkal A sklerosis ])()l)'illﬁ&llill’ist
Kdrnyey is fert6zéses eredetinek tartja. Erdeme, hogy
a kérdés irodalmat esaknem teljességében feloleli. Tole

szarmazik még az agyi vérkeringesi zavarokat tar-
gyaldo igen mtol\v\ kizlemény. A divatos érgores-
theoru’:k helyét az anoxaemia, vagyis az idegsejtek

ox_vg'euszulmegletélwk zavarai foglaljak el. Sajat vizs-
galati adatai mellett hazai és kiulfoldi szerzék is szo-
hoz jutnak. lIgy az Angyal altal tanulmanyozott
insulinshok kivaltotta tiinetesoportra vonatkozbélag
Kornyey gy véli, hogy mogitle az idegsejtek anyag-
cserezavaral is szerepelnek. A cardiazelshokban vi-
szint esak a wvérerek zavara forog fenn. Szép Abrak
illusztraljak az eléadottakat. Kovetkezé ml\k(*ben Kor-
nyey a koproporphyrin kérszarmazisi szerepérdl sza-
mol be a Wernicke—Korsakow-féle bantalomban. Végiil
az arteria cerebri ant. altal ellatott agyi teriilet ligyu-
lasos esetét kizli

A kotetnek tuln_\'mn(')l‘('sy,ét a dysenterianak ideg-
Illl(l\Z(’li tiineteirél sz0l6, Gj megallapitdsokat tartal-
mazb tanulmany foglalja el, mely példas tudomanyos
4‘"\llﬁnlll]\()(| st tar eléenk.  Kramdr, Miskolezy, Csa-
Jaghy és Blazsé kozog munkissigianak koszoni 1étét e
kivalé munka. A szerzok felhasznaljak a legujabb
kutatasok eredményeit, adatait, felismeréseit és sorra
veszik a vegetatiy idegrendszeri zavarokat, a tonus-
prohlém[ll sth. A l\('nlrmutani elvaltozisokat kitiind
abrak érzékeltetik. Miskolczy és Cser mely a Pick-féle
dementia atypusos esetének zavarait szép abrak kisé-
retében ismertetik. A korai felismerést az encephalo-

graphia és az arteriographia teszi lehet6vé. Sdntha
Kdlman harom kozleménnyel szerepel. Az  elsében
egyes Jackson-epilepsias rohamok kiindulasi helyéiil

a halantéki és nyakszirti lebeny hatarat jeloli meg.
A masodikban kideriti, hogy a loborpalyaban a karhoz
futd rostok a gerendazat kozelében haladnak és méar kis
gerendazati vérzés nemesak az als6, hanem a felsé vég-
tag rostjait is megszakitja. A harmadik a pallidaris
reszketés problémajival foglalkozik, mit az athaladé
strionigralis rostozat megszakitisa hozna létre. Sehmidt
Gusztdv a napsziras idegrendszeri kovetkezményeit és
a lazkezelésnek a liguorra gyakorolt hatasat targyalja.
Megallapitja. hogy a pyriferskira nem egyenértékii a
malarias lazkezeléssel.

Stief és Tokay az idegrendszer és az anaphylaxia
osszefiiggését targyalja.

Az értékes kozlemeénvek megérdemelnék, hogy rész-
letesehben ismertessiik 6ket. Am ez a rovid attekintés
is megmutatja, hogy a tamt\dn\ol\ hiven megorizték
mesteriik oriokségeét s nemesak mélto ulndm Schaffer
K (uolunul.. hanem a vilagirodalomban is eldkeld helyet
foglalnak el Sarbé prof.

N EO"AG N o L-CI‘IINOIN

erélyes hatasu, teljesen artalmatlan fertétienitészer
10 és 50 tabletta (0.1 g Chlorogenium), Pulvis
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A Budapesti Kiradlyi Orvosegyesiilet
madrcius 7-i iilése,

Bemutatds:

Adler-Racz A.: Pu!/.mme miitéti szétvdlasztdsa.
\l.lsod]khouapm terhes 23 (wes nobeteg 5 éve szenve-
dett g\ommpan.nzol\lmn és bizonytalan hasi (l](ldl-
makban. 5% kilot fogyott. Miutin a bélhuzam 6és az
epehdlyag részér6l elvaltozds mnem volt, felvehetd,
hogy a panaszokat korismézett patkévese okozta a
gmnw( szlop mellett és el6tt futé nagyerek és idegek
nyomésa koévetkeztében. A patkovesét szétvalasztotta
és a mozg6 jobbvesét a rendes helyén rogzitette. A
miitét utdn 3 honappal a beteg 8 l\g-t hizott, panaszai
elmiltak és terhessége is unde\ uton haladt.

Eléaddsol::

Babics A.: A4 wesedaganatok korai kirismézése.
Felsorolja azokat a tiineteket, amik koran raterelik a
figyelmet a vesedaganatokra. A miitétre keriild vese-
ddganatol\ szama szaporodik. Ennek okat abban latja
hogv a gyakorléorvosok a be teget idejében szakorvos-
hoz iranyitjak. Az elmult év masodik felében az uro-
logiai klinikan operalt 14 vesedaganatot mutatja be-
Felhivta a figyelmet a vérvizelés minden formajanak
nagy jelentéségére, ami a vesedaganatoknal soha nem
hianyzik, vagy ha idénként el is marad, de mindig
provokalhaté, Ramutatott a rontgcwkcpe]\cn Idlhdtu
eltérések értékelésére. Hasi daganat tapintédsakor min-
dig el kell végezni az molom(u vizsgalatot, akkor nem
kovotkomol\ be stilyos tévedések,

Adler-Raez A.: Operalt nébetegiének egyetlen tii-
nete rovid ideig tarté goresos fajdalom wolt. A jol
tapinthaté és pyelographiaval bizonyitott vesedaga-
natot eltavolitotta, azonban a wvena renalisha bendtt
nagy tumortomeg miatt a kérjoslatot nagyon komoly-
nak tartja.

Minder Gy.: Az 1j Szent Janos-kérhazban az
utolsé 5 évben 26 vesetumort operaltak, ebbol 9 wvolt
carcinoma és 11 hypernephroma. A tumorok felisme-

résének két fofeltétele van. Az egyik, hogy minden
vérvizelést komolyan vegyiink, a masik a szakszerii

kivizsgalas.

Holits R.: Hypernephroma esetén,
vena renalisban .daganatesap wan, ne allitsunk fel
minden esetre rossz korjéslatot. Operalt Letegénél
nemesak a vena renalisban volt ddgarmtc sap, hanem
ez a vena cavaba is szinte belenyilt és ennek ellenére
csak mégy év utan tamadt attétel a combesontban. Ez
is rontgenbomgdl/4.151(1, meggyogyult.

Schi}l L: Oly operalt hypernephromat ismertet.
ahol vérvizelés nem volt, i. v. és retrograd pyelo-
graphia szabdalycs, vesék miikodése kifogastalan és

csak a tapintas vezetett a kérismére.

Farkas I.: 18 éves ledny meglehetésen kivérzett
allapotban keriilt osztalyara. Vidéken a wérzést vese-
gyulladasnak tulajdonitottik, mert a vizeletben a vér
mellett hyalin és szemesés eylinderek voltak, a mee-
ejtett intravenas pyelographia pedig mindkétoldalt jo
kivalasztast, normalis vesekonturokat adott. A hélyag-
tiikri v1/,xgalat jobboldali vesevérzést mutatott. A fel-
tiltéses pyelographia pedig normalis vesemedencét és
vesekelyheket. Mitétkor a felsé polusban keményebb
consistentiat tapintva, azt feltarta és akkor deriilt ki,
hogy egy kb. kisdiényi nagysdgt vesedaganat, mely
nagysagaval nem érte el a vesekelyhet és igy azt nem
nyomhatta be.

Noszkay A.: Az intravends pyelographia értéke az
urologiai ¢és sebészeti kérismében, 1500 i. v. pyelo-
graphia alapjan beszamol ezen eljaras klinikai érté-
kelhetoséeérol. Az i. v. pyelographidban olyan vese-
vizegalati modszert lat, amely az egész hugyszervi

ha miitétkor a

wn(hzm

élettani miikodssérsl ad felviliagositast.
i. v. pyelographiaval vizsgalé eljarasunk jelentéke-
nyen gazdagodott, mert egyrészt sok osvtbcn a mar
eddig ismert urologiai betegségek pontosabb és kiny-
ny ebb megismerését hozta, masrészt segitségével ujabh
és finomabb kérformakat fl"‘\(‘”lo“lll]k meg. Kor-
csoportonként részletesen targyalja az i. v. pyelo-
graphia hasznalhatosagat.

Minder Gy.: Az i. v. pyelographia értéke ma mar
nem kétséges. Kérdés inkabb, mikor alkalmazzuk
Osztalyan alig 10%-ban alkalmazzak. Megivannak az
indicatiéi 8 ha nem a szerint végezziik, &z éppoly hiba,
lmnhtrhu elektrocardiogrammal kezdjiik a szivvizsga-
atot.

Igv

A K6zko6rhazi Orvostarsulat december 18-iiilése

Bemutatdsok:

Cser L. a) 27 éves nobeteg, egy honap é6ta allanak
fenn boértiinetei, de semmi panaszt nem okoznak, nem

viszketnek, nem fajnak. A hajas fejbérben, arcon,
nyakon, végtagok hajlito uldleu.gl, az egesz torzson
hyperaemias alapon 1ilé lenesényi, erosen hamlo

Biett-gallér, a hajlité feliileteken, foleg az emlok alatt,
nedvedzé papulak lathaték. Kiilsé genitalidkon hyper-
trophisalt, errodalt syphilidek. Mindkét oldalt a la-
"‘\elxlld,]ldt()]\hd,u fajdalmatlan, kiilonallo, porckemény
tapintata mirigymegnagyobbodisok észlelhetok. Spi-
rochaeta: positiv, Wa. R.: ++++ Dg.: Lues II.
psoriasiform. Th: Ixoml)mdlt antilueses kura.

21 éves nobeteg, lueses fertdzés azel6tt két ho-
nappal. Akkor Lues 1I. aeneiformis dg.-vel allott
kezelés alatt. Az arecon; torzsom, végtagokon, ezeknek
f6leg hajlité felszinén az akkori papuldak helyén fej-
16dott variolajszertt hegek lathatok. A hegek kozepe
eros pigmentalodast mutat. Bérelvaltozasa a beteg-
nek semmiféle panaszt nem okoz. Altalanos specificus

seleradenitis. Wa. R.: ++-++ Dg.: Syphilis pig-
mentosa. Cicatrisatio varioliformis. Th: Kombinalt
antilueses kura.
Eléaddsok:
Kallay F.: Heveny thyreoiditis és strumitis. Igen

ritka betegségek, melyek heveny fertozé6 megbetegedé-
sek utan lépnek fel a reconwvse ﬂoscmlh(nbau A thyreodi-
tis jobbindulatu, aolmwm genyed el, mig a strumitis
gyakran elgenyed és hozza tobbléle szovodmény csat-
lakozhat. Ilyen szovodmény lehet a talyog betorése
az ovsophdgushd tracheaba, mf*dmshuunnnh pleuraba,
tovabba ritkdabban pneumonia és sepsis. Therapia kez-
dethen conesrvativ, beolvadas esetén miitét. Egy
thyreoiditis és 3 strumitis esetrél szamol be. A
thyreoiditis lazas influenza utan keletkezétt. Lefolyas
laztalan volt, egy hét alatt zajlott le. A harom strumi-
tis 2—5—15 éve femnalléo golyvakban keletkezett, min-
den megel6z6 betegség nélkiil, Altalanos rosszulléttel
és }n(legrd/,assdl kezdodtek. Mindharom esethen mye-
lési fajdalom és dyspnoe uraljik a korképet. A nyak

Altaldnos hatédsG psychikus meg-

nyugtaté, kitin§ spasmolitikum OTI, MABI,

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelheté:
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duzzanata igen fajdalmas. Egy beteg conservativ ke-
zelésre meggyogyult, a méasik esetben pedig a jobb
struma-lebeny kiirtasa utan gyoégyult meg a beteg. A
talyog megnyitasa utdn a 14z megszint és a gyogyulas
laztalanul folyt le az egyiken négy, a masikon hat
hét alatt. Mind a négy nébeteg volt. Mind a thyreoiditis,
mind a strumitis joindulati betegsdgnek foghato fel.
A miatéttel mem kell sietni, viszont a kellé iddben vég-
zett miitéttel sok szovodmeényt havithatunk el.

Kulesar L: 4 Basedow-kor psychés fruste-formdi.
A Basedow-betegség tiinetszegény, {rustran formait
mar tobb szerzé leirta. Az elbadd olvan megjelenési
format ismertet, amelyben normalis, vagy alig psychés
tiinetek uralkodnak. Négy kardinalis tiinetet jellemez,
u. m.: fokozott emotivitas, szorongas, agitaltsag és
allhatatlansag. B psychés tiinetek mellett a Basedowra
Jellemz6 somaticus tiinetek is fellelheték. A Read-féle
formmla. gyakran fekozott alapanyageserére mmutat.
ugyanakkor, amikor a Krogh mem mutatja azt. A
leirt esetek javalnak agytorzsi nyugtaték adagolasara,
de kiillomdsen majlokésre, aminek a szerzé méregtele-
nité hatast tulajdonit. Végiil rdmutat a phaenomenolo-
giai szemlélet jogosultsagiara az elmekoértanban.

Kovaes F.: Empyema kezelés az olasz iskola sze-
rint. Az olasz iskola nem hozott njabb elveket az
empyemak kezelésébe, de a német és féleg a francia
iskola elveinek tokéletes rendszerbe foglaldsaval igen
nagyot alkotott. Az alapelvek maradtak a régiek: a
valadék leszivasa, a cavum pleuritic kimosasa vala-
mely fertotlenité anyagegal, majd detensio létesitése.
Csak ezen eljarasok kombinativ alkalmazasanak elég-
telensége utan fordulnak sebészi Heavatkozashoz. Ro-
viden ismerteti Monaldi beosztasat a kiilombozo
empyema-fajtakra venatkozoéan, megjelolvén a rémai
iskola Aaltal végzett gyodgyeljarisokat, majd vetitett
képen bemutatja Morelli két egyszerii késziilékét. Ezek
kozill az egyik a csapolas, mosis és detensio végzé-
sére alkalmas, a masik pedig allandé katéteren keresz-
tiil torténo leszivas, mosas és allandé depressio fenn-
tartasara. Rontgenfelvételeken demonstralja az olasz
iskola szerint kezelt empyemés eseteit.

LAFSZEMLE

Wiener Klinische Wochenschrift. 11. sz. Lapp F. W .:
Symptomatikus diaetetika. Breu W.: Az emberi elektro-
kardiogramm ingadozasinak diagnostikus értékelése.
Kuesko L.: A penis carbolgangraenija. Tasch H.: Mit
nyujt a hysterosalpingographia? Wessely E.: Angina-
szovodmeények.

_ Miinchener Medizinische Wochenschrift. 12. sz
Wolff U.: Haborus tapasztalatok egy tabori kérhazban.
Hochrein M.: és Schleicher J.: Uleus pepticium és
angina pectoris. Hinselmann H.: A gyakorléorvos és a
portiocarcinoma, Beckert W.: Lipodystrophia és lipohy-
perplasia insulininjectio utan. Ziegler O.: Az alkapoes
kystoméja. North J.: Adatok a grippe-myositishez.
Mayr J.: Az 1935—1938. év folyamén, bor- és nemibeteg-
ségek miatt végzett terhességmegszakitasokrol. Sowade:
Fosiderm egy szin és szagnélkilli kétrany-kénkészit-
meény,

The Journal of the American Medical Association.
Jan. 25. S. C. Wagoner, W. F. Hunting: Sulfathyazol és
sulfapiridin pneumoniaban. C. K. Friedberg: Sulfa-
pyridin lobaris pneumoniaban leukopaeniaval. L. Dob-
son: Sulfanilamid actinomyosisban. C. J. Van Slyke,
R. R. Wolcott, J. E. Mahoney: A gonococeus fertozésck
chemotherapiaja. M. H. Nathanson: A sulfonamid ve-
gyiilletek diffusioja. O, W. Barlow, D. R. Climenho: A
sulfapyridin és a sulfathiazol pharmakologiaja.
S. 8. Lichtmann, W. Bierman: Subakut bakterialis endo-

carditis. W. P. Havens, C. J. Bucher, H. A. Reimann:
Leptospirosis. W. Biermann, G. Baeho: A lizkeltés és
a chemotherapia bakterialis endocarditishen. Febr. 1.
H. W. Kendell, D. L. Rose, W. M, Simpson: Combinalt
mesterséges laz-chemotherdapia gonococcus fertozések-
ben. H. L. Bacon: Anorectalis operativ eljarasok, kiils-
nos tekintettel a fajdalom elkeriilésére. B. M. Jacobson,
J. Subbarow: Ujabb eredmények a maj activ hatéanya-
ganak tisztitasaban. G. W. Gustafson, G, J. Garceau:
Spasticus cerebralis paralysis. B. 7. Horton: A hista-
min hasznalata specifikus typust fejfajisok kezelésé-
ben. J. B. Kirsner, W. L. Palmer: A chloridok szerepe
calecinmearbonat adagolisa kovetkeztében fellépd alka-
losisban. 4. R. Vonderahe: Hasi zsigerek silyos meg-
betegedésének kovetkezményei J. M. Hill, E. E. Muir-
head, stb.: Szaritott plasma hasznalata.

VEGYES HIREK

Iskolaorvosi és egészségtantanari tanfolyam. A val-
las- és kozoktatastigyi miniszter 12.663/1933. 1V. sz.
rendeletével megszabott Iskolaorvosi és egészségtan-
tandri tanfolyam aprilis 15-én kezd6dik a budapesti
Piazmany Péter Tudomanyegyetem Kozegészségtani
Intézetében, A felvételi kérvények aprilis 5-ig nyujt-
hatok be a Kozegészségtani Intézetben, Budapest,
VIII,, Eszterhazy-u. 9. Ugyanott nyerhets felvilagosi-
tas, illetve kaphaté a tanfolyam részletes ismertetése.
Azok a tanfolyamra jelentkezett orvosdoktorok, akik
kérvény benyujtasa nélkiil jelentkeztek, kérvényiiket
aprilis 5-ig nyujtsak be,

A Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet az 1941.
év februar havaban sebészeti esetekben 772 alkalom-
mal, belsé bajok esetén 605 alkalommal (ezek koziil
gazmérgezés 15, egyéb . mérgezés 113 volt), egyéh bajok
esetén 420 alkalommal (ezek kozill sziilées 56, elvetélés
31 volt) nyujtott segélyt. Betegszallitast 2193 esetben
veégzett.

Kérijiik azon eléfizetéinket, akik a bemutatas ecél-
jabo6l nekik megkiildott kiadvanyainkat még nem
kiildték vissza, sem ellenértékét nem kiildték be, —
hogy e kérésiinknek december 10-én kelt siirgetd leve-
liink értelmében kollégialis készséggel eleget tenmi
sziveskedjenek. A konyvekel papirosba csomagolva,
spargaval atkotve, az Orvoesi Hetilapnak (VIII., Ulléi-
it 26) cimezve, akar bérmentetleniil is sziveskedjenek
postara adni, ha mar a 16 filléres bélyegeel ellatott
¢s megeimzett kartontok elveszett. Nagyon kérjiik 75
kartarsunk feledékenységének jovatételet (850 collega
koziil), hogy joszandéky terjesztési akecidnk révén ka-
rosodas ne érje lapunkat. Megkiildott kiadvanyaink:
Bendereh—Kiilley: Gybégymassage és mechanothera-
pia. Kedvezményes ara 3.60. Horuvdth Boldizsdr:
A gyakorléorvos orthopaediaja. Kedvezményes ara
3.60. Sods Aladdr: Etrendi eldirasok a gyakorlatban.
1V. kiadas. [Kedvezményes ara P 4.50.

Kérjilk kiilfoldi elofizetoinket, értesitsenek,
megkapjik-e és hany nap mulva lapunkat.

FAGIFOR ,.caro~

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —'96

CITO gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

hogy
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Szivrhythmus-zavarok kezelésére:

LEDIN-caINOIN

Tablettanként 0.01 g Sevenal

0.2 mg Leandin

0.10 g chinidinsuliat
15 és 50 tabletta

FOBB JAVALLATAI: arrythmia absoluta, extrasystolia, pitvarfibrillatio, paroxysmalis tachycardia
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HETIREND : Frontitvonulisok és kisérdjelenségeik mare, 16—22.
s 0zt. 1Nz a hét a [felsiklasi frontok irant érzékeny
& - 1467 o 318 noevayr P L ‘ ’ o P . e > = o
T4 !‘.e.dq‘","’ 1‘_’_';,‘_’3_‘ 0: A M agya r Phoneti 1\1“‘,,1 egyének szimara teljesen zavartalan, ellenben a beto-

I".' ‘*‘;“I"g I“ (]".l‘ I\SS{.”.'- gege- ©s '”“‘l””"‘l')’. 1S rési frontok irant érzékenyek szamara meglehetdsen
f‘(‘l t’: o "(I"’z\‘v’/_ b B "-WZOtb‘,'l’”zg"’ol‘ (taglejtések)  gilyos volt. Kitting alkalmat szolgaltatott tehat annak
! ”‘k {fl: '”;0.}“"}', .”"‘.'“I’O“B O Qv apiiatntiath megillapitasara, hogy adott esetben melyik fajta front
.., aedden, 1-en, "¢ 0 a bp. Urvo sl Raszino g4t mutatkozik érzékenység. A frontok részletes adatai:
iilése. Bence Gy.: A pneumonia-therapia, kiilonids

tekintettel a sulfamino-készitményekre. : Ktvonalis A tront
Szerdan, 2-an, %7 6.: a Grof Apponyi Albert ideje e T s

Poliklinika orvosainak iilése. Bemutatds. |Budapesten| = | fejlett- Kiskrh asemengel’
Griin  Gy.: Addison-kor esete. Eléadds. Fehér L.: h(;'!'m“,i(,; fajtaja | = ségo
A vérnyomas emelkedésének hatisa a szemre. -

i l’('ll‘(‘k(‘ll, 4'011 6 0.: A B])' K 1T, 0 rvosegye- 17 5 | Belorési Erds Szélbetirés és nagy légnyomids-ugras,
siilet iilése. Bemutatasok: Farkas K.: Hypophysis- 17 | 15 » Gyenge | FelhGitvonulds.
beli sejtjelenségek hyper- ¢és hypotensio kapesan. 17 | 22 ’ Mérsékelt] Hozapor.
Romhdnyi Gy.: Kifakult muzeumi készitmények 0 [ 3 [ fione N Ik i
visszaszinezése. Balogh E.: Légembolisilt dllatok meg- 19| 8 » ’ Ji szélvihar, max. sebesség 18 m/mp.
mentése tulnyomasos kamraban. (Szivhangfelvétel be- 2|2/ 3 » Mérsékelt ukaj szélélénkiilés,
mutatasaval.) des L.: Méhrakos betegek vérsavéja- o et Ko . Y Rairpaks . kel
nak viselkedése genykelté esirikkal szemben. Eldadas: S 2121 . Gyenge | Szélélénkiilds, 2
Balogh E. és Farkas K.: Kisérleti allatok giimékoros 21 | 24 » Mérsékelt] Szélrohamok 8 m/mp
fertézésének hormonalis befolyasolasa, = 15 . 2 Pt ‘,zm‘"“r'(‘;"“k
—_— .;: 0 » . Kis zdporesd.
27/12—1941, sz, : =131 - SR S dlyooir

PALYAZATI HIRDETMENY.

A veszprémmegyei varosi kozkoérhaznal Gjonnan * A tabldzat utolsé oszlopdban szerepld szdmadatok Budapestre
rendszeresitett korbonenok laboratériumi féorvosi és  vonatkoznak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai Intézet Oniré miiszerei-
gyermekgyogyasz, valamint szemész rendeld féorvosi nek adatai, Részletes magyardzatot 1. 1941, évi 1. szém, 15, old.
allasra palyazatot hirdetek.

A kérbonenok laboratoriumi féorvosi allas javadalma
az allami tisztviselok részére megallapitott IX. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti illetmény, a gyermekgyo-
gvasz 6s szemész rendelé féorvosi alldse évi 1200.—
pengé tiszteletdij.

Az dllast elnyerni 6hajtok szabalyszertien felbélyeg-
zett kérvényeiket, kozhivatalban levok hivatali fonokiik
utjian a varmegye alispanjahoz cimezve hozzam nyujt-
sak be aprilis ho 25-ig.

A palyazati kérvényhez csatolanddk a Népegészség- — —
';gl(‘,]t'n\/“llnllﬁl\’i%\ ardzatc 1—12 szamjegyei alatt meg A mai szzinnmkhﬂ'z (}z'umnu iszapkompreszrdl sz6lo

Kozszolgalatban allo palyazok a felsorolt kivetel- prospektusunkat mellékeljiik.
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mi-
nésitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett

¢XPECTORANS

torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazolhatjak. FTELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN,

Veszprém, 1941 marcius 20.

Wallner Emil dr. s. k., A szerkeszté fogaddorajat kedden és pénteken 12—1 éra
igazgato-foorvos. kozott tartja.
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ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

Megjelenik minden hénap utelsé szombatjan.
Eldfizetési dija az Orvosi Hetilappal egyiitt egész évre 26.— P.

Felelds szerkesztd és kiadé : VAMOSSY ZOLTAN, VIIL, UlGi-at 26. sz.

Segédszerkeszté : FRITZ ERNO

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem helklinik:ijzinak
kizleménye. Igazgato: Fornet Béla ny. r. tanar.

Gastroskopos vizsgalatok perniciosds
betegek gyomornydlkahartydjan.”

(Miimelléklellel.)

Irta: Udvardy Laszlé dr., egyetemi magantanar,
Y y
) adjunktus.

Az janaemia perniciosa betegségesoport patho-
genesisében a baj kozéppontjaba mindinkabb a gyo-
mornyalkahartya (gy. ny.), tovabba a patkobél
nyalkahartyaja keriil. Mai tudisunk szerint szamos
mas szervben képzédik az . n. antiperniciosas
anyag, amit hatarozottan ki lehet mutatni a kiilon-
boz6 szervek' kivonataban is. A szervezetben tobb
helyen vannak az emésztéesatorna mirigyeihez ha-
sonld 0. n. argentaffinitasos sejtrendszerek (IErdss),
amelyek hasonlé hivatast téltenek be. Azonban két-
ségtelennek latszik, hogy az antiperniciosas anyag
f6 keletkezési helye a gy. ny., tovabba a nyalmiri-
gyek. Ez volna, az a hely, ahol a haemopoesis 0. n.
intrinsic factora képzdédik. Nem targyalom hosszab-
ban az intrinsic tényezonek vérképzésheli szerepét,
mégis mielétt a gy. ny. gastroskoppal lathato el-
valtozasait felsorolnam, erre ki kell térnem.

Az antiperniciozas anyag legfontosabb terme-

lési helye a gyomornyalkahartya, ill. a gyomorfal.
Hogy ez mennyire igy van, classicusan mutatja

Beneze kisérlete, amellyel kimutatta, hogy a gyomor
resectioja utian a sertés majaban az antiperniciozas
anyag egyre kevesbbedik, bizonyos idd mulva pedig
a maj teljesen hatistalanna valik. Ma még ninesen
pontosan meghatarozva, hogy a gyomornak mekkora
részét kell elvenni ahhoz, hogy perniciosaszerii tii-
netek jelentkezhessenek, mint ahogy hatarozottan
azt sem lehet egészen pontosan megmondani, hogy
a. gyomor melyik szakaszahoz, illetve anatomiai
részéhez fizédik az antiperniciézas anyag terme.
lése. Talan ez is érthetové teszi, hogy sokszor meny-
nyire kiilonboznek a gyomorresectiok utin mutat-
kozo anaemias vérképek. A természet mindenesetre
hékiezii volt és szamos helyet adott az antiperniozas
anyag termelési lehetGségére,

Azt szoktuk latni, hogy perniciozidban az egész
rendszer meghetegszik a nyelvtél a vékonybél-
nyalkahartyaig. Ez al6él talan esak a gyomor-
resectio kivétel, amikor is, mint mar emlitettiik, az
esetek egyrészében kifejezett anaemia johet létre,
mas esetekben pedig hidnyzik ez. A viszonyok min-
denesetre bonyolultak, mert ma mar tudjuk, hogy
a gyomorfal nemesak antiperniciosias anyagot ter-
mel, hanem a gyomorban zajlanak le olyan physico-
chemiai folyamatok is, amelyek a vérképzédéshez,
illetve n vérképz6é anyagok termeléséhez feltétleniil
hozzatartoznak. Gondoljunk esak a kiilonboz6 oxi-
datios folyamatokra, a vitaminokra, a vas és a 1réz
szerepére.

Mai vélemények szerint az
anyag termelése bizonyos
gyomor egyéb miikodésétsl;

antiperniciosas
mértékben fiiggetlen a
mindenesetre a gyo-

s ¥ Széc;hcnyi Istvém Tudomanyos Tarsulat tamo-
gatasaval késziilt munka,

morbennékek sorozatos vizsgalata elnyelési gorbék-
kel azt mutatta, hogy a legtobb ilyen antiperni-
ciosas anyag éppen abban a szakban termelddik,
mikor a gyomor egyébként iires.

Mig a most elmondottak a gyomorfal miikodé-
sének termékét vegyi vagy élettani szemponthol
targyaltak, jelen eléadasomban ezzel szemben a
perniciosas betegek gyomranak nyalkahartya képé-
vel szeretnék foglalkozni,

A perniciosas beteg gyomornyalkahartyajanak
gastroskopos vizsgalatit eddig meglehetds kis szam-
ban végezték. A gastroskopos vizsgalattal in vivo
az 6l6 emberi nyalkahartyat tudjuk vizsgalni. Ez
annal is fontosabb, mert eddig allaton perniciosa-
szerii képet létrehozni nagyon nehéz volt és a ta-
nulmanyozashan féleg az emberi vértanra vagyunk
utalva. Ismertek viszont azok a nehézségek, ame-
lyek annyira megnehezitik a kérbonenokoknak a
gyomornyialkahartya tanulmanyozasat, a postmor-
talis jelenségek miatt, melyek a halal utan oly
gyorsan hekovetkeznek.

Miutan a debreceni belklinikan rendszeresen
végziink a/gyomor betegségeiben gastroskopiat, cél-
szeriinek és féleg érdekesnek lattuk a perniciosas
betegek gyomor nyalkahartyiinak rendszeres gast-
roskopos vizsgalatat.

A gastroskoptol részben értheté idegenkedés ta-
pasztalhatdé még most is, holott kiilfoldon, kiilond-
sen pedig Németorszaghan és az amerikai nagy kli-
nikdkon ez altalanos és nélkiilozhetetlennek tartott
vizsgalat. Kz az idegenkedés értheté a régi, tgyne-
vezett merev gastroskoppal szemben, ami a beteg-
nek elég komoly fajdalmakat és betegségeket okoz-
hatott, s6t életveszélyes is lehetett. A mai félhajlit-
haté vagy legajabban egészen végig hajlithato
gastroskop semmivel sem veszélyesebb, mint pél-
daul a probareggeli kivételéhez sziikséges gyomor-
sondézas, és megfelels kezekben a betegnek sem
okoz nagyobb kellemetlenséget. Kétségtelen az,
hogy a vizsgalat elvégzéséhez nagy gyakorlat sziik-
séges, még pedig nem annyira a vizsgalat technika-
jahoz, mint a latott kép megitéléséhez, ami rend-
kiviil nehéz lehet. Viszont a gastroskopias eredmé-
nyek igazan szépek. A vizsgalatok természetesen
mindig makroskopikusak,

A vizsgilatok alkalmaval a kovetkezo célokat
tiztiik ki magunk elé: 1. latni akartuk a perni-

ciosas beteg nyalkahartyajanak makroskopikus
képét; 2. vizsgiltuk azt, hogy miképpen valtozik

meg a perniciosis beteg gyvomornyalkahartyaja a
ma szokasos antiperniciosas orvoslasmédok utén;
3. vizsgialni akartuk, miképpen reagil a perniciosas
gyomor nyalkahartyija egyes parenteralisan adott
gyvogyszerekre, mint amilyen a histamin, cholin,
atropin, amely hatéanyagoknak hat4sa ép gyomor
mellett jol ismert.

Milyen gastroskopos képet mutat az anaemia
perniciosas beteg gyomornyalkahartyaja? Felele-
tiink erre a kérdésre az, hogy rendkiviil jellegzetes
makroskopos képet kapunk. Ez a kép annyira spe-
cificus, hogy mds betegségben hasonlét soha nem
kapunk, kivéve — ami egészen Kkiilonosen hangzik
— a polyeythemias betegek gyomornyalkahéartyait,
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amely mint latni fogjuk, sok tekintetben haqul()
gyomornyalkahartyaképet ad az anaemia pernicio-
sashoz. Pathogeneticus szemponthol ez utobbi igen
fontos. El6re kell boesatanom és erdsen hangstlyoz-
nom, hogy az é16 nyalkahartya nem hasonlit a kor-
bonetani praeparatumokra; s6t a miitétek alkalma-
val frissen esonkolt gvomor is esak részben koze-
liti meg ezt a képet, annyira egészen mas az é16-
ben a gyomornyalkahartya. (1. sz. dbra.)

Legfeltiinbb az ilyen nyalkahartya szine. Iigé-
szen halvany, vilagossarga, a stlyosabb esetekben
sargaszold vagy egészen halvany sziirkészold.* Igen
fontos koriilménynek tartom, hogy ez a szin, illetve
tonus a perniciosa egész Jolyamdn megmarad. A
nyalkahartya teljesen elvékonyodott, legtébbszir
cgészen szerkezetnélkiili. A nyalkahartya teljesen
attiinik, éppen az elvékonyodas miatt; az erek, az
arteriak is, a venak is jol atttinnek és egészen kis
clagazodasaikban is jol lathatéva valnak. Ninesen
egyetlenegy olyan betegség sem, ahol az erek eny-
nyire attiinjenek. Van ugyan érattiinés stlyosabb
atrophias gastritisben is, de az attiinés joval kisebh,
mint perniciosaban. Kiilonosen akkor latszanak jol
az erek, ha a nyalkahartya megfesziil, amit a tii-
kérbe beépitett felftvo szerkezettel érhetiink el. A
gyomorfal teljesen tonusavesztett, a felfuvassal
szemben semmi ellenallast nem tanusit. Redéképzo-
dést ‘még a eardian sem lathatunk, ahol rendes
korillmények kozott a legerésebh szokott lenni a
redokeépzodés, és ahol még az egészen stlyos afro-
phias gastritisekben is meg szoktnk talalni.

Sokat vitatott kérdés az is, hogy a gyomor me-
lyik szakaszin van a legerdsebh elviltozas. Egyesek
szerint az antrumon. Aki sok gyomortiikrozést
végez, hatarozottan arra a meggyo6zodésre jut, hogy
hanem minden

nemesak anaemia perniciosiban,
mas gyomormegbetegedésben is, féleg azonban
gastritishen az antrum betegszik meg legjobban.

Egyetlenegy vizsgalati eljarassal sem lathaté olyan
jol, mint gastroskopiival az antrum Kkiilonallo sze-
repe, amely valoban masodik gyomorként miikodik.
Hogy ez a rész konnyebhen betegszik meg, az mir
az anatomiai adottsigok miatt is érthets. Mikode-
sileg egészen kiilonallé egység, amelyet azantrum-
redd valaszt el a gyvomortol. Ez az antrumredd telje-
sen functionalis képzédmény és gastroskoppal min-
den gyomron jol lathato. Gyomortiikorrel jol lat-
hato, hogy bizonyos hatéanyagok hatasara egészen
méasképpen reagil az antrum, mint a gyomornak
valamely mas részlete; maskép valtozik meg a
nyalkahartya szine, reddszerkezete,  Osszehtizo-
dasa. Szamos szerzi felteszi, hogy anaemia pernicio-
saban a betegség f6 székhelye az antrum és ez mu-
tatja a legjelentékenyebh elviltozisokat. A mi vizs.
galataink szerint azonban ez nem all. Az antrum
ngyanolyan képet mutat, mint akar a ecardia. Sot
miikodés szempontjabol is azonos, mert mint latni
fogjuk, histamin utidn az antrum is majdnem val-
tozatlan marad. mint akir a cardia. Ez nagyon is
megegyezik azzal, hogy az anaemia perniciosa nem
koriilirt gyomorteriiletnek, hanem egész rendszer-
nek a betegsége.

Ilyen szemponthél érdekes a nyelbesé viselke-
dése is, amelyre itt most ki kell térnem. Pernicio-
sdban a nyeldesé nyalkahartyija szintén egészen
halvany, de sohasem annyira, mint a gyomor nyal-
kahartyija. Egészen érdekes, hogy még kozvetlen a

* A klisék koltséges volta miatt esak kevés képet
kizolhetiink.

cardia el6tt is egészen mas szine van a nyalkahar-
tyanak, mint a gyomron magin. Kz a koriilmény
diff. diagnozis szempontjabol is igen nagy jelento-
ségili; mert mig egyszerii anaemiaban a nyeléeso
nyalkahartyaja, illetve annak szine azonos a gyo-
moréval, addig perniciosiban, mint lathattuk, tete-
mes kiillonbség van.

Egyes kiilfoldi szerzék, kiillonosen Welde utal
arra, hogy a perniciosas nyalkahartyan néha hyper-
trophias jelenségek is lathatok, s6t két esetet kozol,
amikor polyposus elvaltozasok is voltak. Kifejlodott
perniciosas korképeinkben mi ezt soha nem lattuk;
mindenesetre feltiind volt szerzé kozleményeiben,
hogy a polypusok rt.-atvilagitas a'kalmaval rossz
indulatia jelleget mutattak. Welde két esetében a
polypusok késobly elrakosodtak. Ttt most ki kell tér-
nem azon gyomorrakokra, amelyek perniciosas
vérképpel jarnak., A kiilfoldi irodalomban tébb
ilyen kozlést ismeriink, magunknak is volt egy
esetiink, amikor gyomorrakos betegiinket a klini-
kan kiviil perniciosa ellen kezelték typusos per-
niciosas vérképe miatt. A klinikai kép valéjaban

hasonlitott perniciosahoz, azonban rtg.-vizsgalat
nagykiterjedésii inoperabilis rakot mutatott ki.

Sajnos, abban az idében még nem végeztiink gyomon-
tiikrozést és ezt a rendkiviil érdekes képet in vivo
nem lathattuk. Kétségtelen, hogy hyperchrom anae.
mias volt a beteg; hogy ezekben az esetekben mi
okozza a perniciosaszerti képet, nem tudjuk bizto-
san, de tobbféle magyarazat lehetséges, lehet, hogy
perniciosas alapon, illetve perniciosas nyalkahar-
tyan né ki a rak, amire talan elég nagy a hajlam.
De a rak nagy teriileten pusztithatja a gyomorfalat
is és igy is zavar allhat be az antiperniciosis anyag
termelésében. Naegeli  szerint  e¢sak akkor lesz
anaemia perniciosis kép gyomorrakban, ha esont-
attételek is vannak.

Még egyszer hangsilyozni kivanom azonban az
abszoliuf atrophia jelenlétét. Ugyanezt talalta Henri
és Osler, Martius és Moravitz, tovabba Guizeit
anaemia perniciosias betegeken végzett gastros-
kopids vizsgalatokban. Véleményiik szerint az atro-
phia hossziu évekkel megelézheti a perniciosat.

Ezek utin lissuk, miben kiillonbozik az anae-
mia perniciosas betegek gvomornyalkahartyaja a

t6hi  anaemiis  beteg  gyomornyéalkahartyajatol.
Nagy, hirtelen vérzések utan az Osszes nyalka

hartya igy a gyomoré is egészen halvany lesz;
redészerkezete azonban mindig megmarad és ha
elmosodottan is, de mindig kivehets; histamin utan
bé elvalasztis indul meg, a nyalkahartya koeso-
nyasan megduzzad, fénylé lesz. Perniciosdban ez
sohasem kovetkezik he, ami igen fontos. Barmeny-
nyire kivérzik is a beteg, a gyomornyalkahartya
nem; tud annyira elhalvanyulni, hogy az erek tugy
at tudjanak iitni, mint perniciosaban. (2. sz. 4bra.)
Chronicus vérzések mellett a nyalkahartya a most
leirthoz teljesen hasonlé képet mutat. Mig a vérzé-
sele elmultdval a gyomornydlkahdrtya telies restiti-
tiot mutathat, addig perniciosdban ez sohasem lc6-
vetkezik be. Vizsgalataimnak talin ez az egyik leg-
fontosabh megallapitasa.

It kell most megemlitenem és bemutatnom a
polyeythemia vera gyomornyilkahartva képét. (3. sz.
abra.) Feltiing az, hogy mennyire hasonlit ez a kép o
perniciosa gastroskopos képéhez. Semmi szerkezei
nines, a gvomornyalkahartya teljesen elvékonyo-
dott, a siotét tonus ellenére, helyenként még egy-
egy erdsen felt kékells ér is dttiinik. Természetesen
a nydlkahdrtya vérbs, de csak ez a vérbéség az,
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amely megkiilonbozteti az anameia perniciosas
gyvomornyalkahartya képétsl. Az ilyen gastros-
kopos kép hasonlé a reseetiok alkalmaval kivett
eyvomorrészlethez, amikor a szerkezet mar eltiint,
de a szoritdsos pangas miatt a nyalkahartya esepeg
a vértol, Bz a kép a polyveythemia egész lefolyasa
alatt megmarad; egyik ilyven betegiinket két év
alatt tobbszor titkroztitk s a kép valtozatlan maradt,
bar a tizmillios kiindulasi virosvérsejtszam mellett
idonként 5.5—6 millios vvs szimot is lathattunk.
(4. sz. dabra.) A nydlkahdrtya kipének ez oz dllando-
saga csak perniciosdban van meg és ebbil még in-
leabb az kovetkezik, hogy a két betegssgesoport -
lyen kozel dall egymdashoz.

A tobbi tgynevezett vérbetegség gastrokopos
képe még csak nem is hasonlit a perniciosaéhoz.
Legérdekeseh talin a panmyelophtysis képe: a
nvalkahartya vérpiros. duzzadt, vérzékeny, nem
egyszer egészen sulyos gastritises jelenségek, hyper-
plasiak lathatok. Myeloid leukaemia esetén a redo-
zet duzzadt, a kép nem egyintetii, egészen anaemias

teriiletek valtakoznak vértelt, duzzadt riszekkel,
crosios vérzé feliiletekkel, régi fekete pigment-

foltokkal, elhalt részekkel, fibrines felrakodasokkal.

Lymphoid leukaemiaban hasonlé lehet a kép; a
nyalkahartyafeliilleten csomos képzodések,  lym-
phoid beszlirédések is lathatok. Szemben a perni-
ciosaval, a leukaemiak rtg. therapiaja utin meg-
viltozik a kép; a nyalkahartya sorvad, halvany
lesz, az erek is helyenként attiinnek, de sohasem

olyan mértékhen, mint a perniciosiban és bizonyos
foku redozet vagy redomiikodés mindig felismer-
heto.

Legfontosablh és legérdekesebh kérdésnek az
latszott elottem, hogy miként valtozik meg az anae-
mia perniciosas betegek nyalkahartyaja megfelelo
specifikus kezelés utan. Kzért rovidebh, hosszabb
idokozonként vizsgaltam a perniciesasok gyomor-
nvalkahartyajat a betegség kiilonbozo iddszakai-
han. Nagyon érdekelt a gyomornyalka viselkedése
a reticuloeytakrisis kozvetlen beallta utan. 10 eset-
Len elvégzett vizsgilat koziil egyszer sem lattam «o
reticulocytakrisis  utan a  gyomornyalkahdartydn
valamely vdltozdst. A perniciosa félévi, egyévi ke-
zelése utin a  gyvomornyalkahartyva rendesen vér-
teltebb lett, de a halvany naranesvorosnél sohasem
lett szinesebb. A kiilonbség azonban csak a vér-
teltséghen mutatkozik, egyébként a nyalkaharty:
éppen olyan vékony, attiing, az erek jol atlatszanak.
Igészen érdekes és  tanulsigos egyik betegiink
esete: a beteg 4 évvel ezelott fekiidt a klinikdn, az
anaemia pernieiosas vérkép és klinikai kép minden
kriterinmaval. Amikor a beteg most 1jbél bejott,
vérképe esaknem teljesen szabilyos volt, anaemidja
egészen mérsékelt foku volt, a festékmutato alig
magasabb a rendesnél. Otthon rendszeresen kapott
majinjectiokat, tovabba vasat. Nagy varakozassal

megnéztitk a  gvomornyalkahartyiat: ez pontosan
olyan volt, mintha friss, alig kezelt perniciosas

beteg  gyomornyalkahartyajat vizsgaltuk volna!
Mint az 5. sz. kép mutatja, a nyalkahartya egészen
halvany, szerkezet nélkiili, az erek attiinnek. Ezen
megligyelések alapjan allithatom, hogy a pernicio-
sas beteg gvomornyalkahartyaja egészen allandd
jellegii képet mutat, akéarmilyen eredményesen is

allott a beteg kezelés alatt; a vérkép, a klinikai
kép teljesen megvaltozhat, a betegség majdinem
rejtve maradhat, a gyomornyalkahartya viszont

alig valtozik, legfeljebly vérboségéhen. TEzen koriil-

mény is megerosili azt, hogy a majtherapia igazi
substitutios gyogymod, amelyre az alapbetegség
nem gyoégyvul, kihagyasira a tiinetek a vérképzés
zavara folylan ujbol elénk allanak.

Igen érdekesck azok az eredményeink, amelye-

ket histamin utan Iathattunk perniciosis betegek
gyomornyalkahartyajan. Ha egészséges embernek

0.1 mgr histamint adunk bor ala, gyomran érdekes
elvaltozasok kovetkeznek be, amit a gyomorbennék

chemiai vizsgalatabol részben mar ismeriink. Mint
tudjuk, a histamin hatasa rendesen eléggé erds;

azonban az anaemia perniciosat kisérd anaciditast
a histamin nem befolyasolja, amint azt szimos koz-
leménybél mar ismerjiik. Az anaciditas allando
kiséréje a perniciosanak, viszont kétségtelen az is,
hogy polyeythemids esetekben is teljes savhidany
lehet jelen, amint azt mi magunk is észlelheltiik és
amelynek gastrokopias képét bemutattuk. Sokkal
érdekesebh azonban a histaminnak a gyomor redoé-
zetére kifejtett hatdasa. Ha az ép gyomri embernek
hitsamint adunk, a fentebb leirt moédon, akkor rend-
kiviil lenyiigozé kép lathaté gastroskopal. A nyalka-
hartya erésen kipirul, wmegduzzad, szemiink el6tt
egészen kocsonyaszeriien alvaltozik, fénylo lesz;
eleinte cseppek alakjaban (amelyek olyanok, mint
a fiiveken lathato kis harmateseppek), seeretio jele-
nik meg, s mennyisége addig nivekedik, mig végiil
is oOsszefiigegd, esetleg 1 em mély valadék boritja a
gvomorfalat és az tugynevezett Schleimseeben na-
gvobb mennyiségii folyadek gyiilik meg, melynek
jorésze nyalka., Sokkal érdekesebh még ennél s,
amit magan a redoszerkezeten latunk, kiilondsen az
anfrumon, a gvomor ezen legactivebb részén. Az an-
{rum meglévd rancolataban vagy esetleg teljesen
elsimult falan a redéalakulias mindinkabb kifejezet-
tebb lesz, mig végiil is a hatas estesan olyan képet
kapunk, mint amilyet a legsilyosabb hypertrophias
gastritisben lathatunk a cardian, hol mint ismere-
tes, a reddzet a lezerdsebh. (6. sz. dbra.)

A perniciosias gyvomor histamin hatisira egé-
szen masképpen viselkedik. Az elvalasztas kétség-
teleniil megindul, ezt meg kell allapitanunk. Azon-
ban megkozelitoleg sem éri el azt a fokot, mint ép
gyomorban: a nyvalkahdrtya itt is kipirul, de még
igy kipirulva is alig 1—2 {onussal lesz vérteltebh,
mint az elézetesen halvanysarga. vagy halviany-
naranesvoros nyalkahartya. De még ennél is fonfo-
sabb, hogy a nyalkahirtya valéjiban sohasem duz-
zad meg perniciosis hetegekben, redéképzodést pe-
dig egyvetlen egy esetiinkben sem lathattunk.
(7. sz dbra.) A most leirt jelenség rendkiviil fontos
és arra utal, hogy a gyomorfal, illetve nydlkahdir!ya
igen sulyos elvdltozdsa van jelen, amely wiall mdr
lényegesebl secretio sem kovetkezile be: a nydlka-
hartya auloplastikaja, rediziképessége pedig egé-
szen hidnyzil. 2

Osszefoglaldas: A peniciosis bheteg gyomornyal-
kahartyaja igen jellegzetes és érdekes képet mutat.
A gyomornyalkahartya igen halvany, teljesen szer-
kezetnélkiili, elvékonyodott, ezért az erek Attiinnek.
Barmily hosszi idon At is eredményesen adunk
gyomorfal- ¢és majkivonatokat, a nyalkahartya
alig, s6t joforman semmit sem valtozik; a nyalka-
hartyabetegség irrveversibilis. Histamin hatasara
valami esekély seeretio megindul ugyan, azouhan
ez clenyészo; a nyalkahartya szine alig viltozik,
csak valamivel lesz vérteltebh, de reddzet sohasem
képz6dik; ami pedig histamin adasa utan &p gyo-
mornyalkahartyan mindig lathato,
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Fornet Béla, ny. r. tanar.)

Az azorubin S préba értéke
majbetegségekben.

Irvta: Végh Pdl dr. egyet. tanarsegéd.

A befecskendezheté festékoldatokat Eppinger
szerint 2 csoportra oszthatjuk: 1. olyanokra, ame-
lyek f6leg a wesén, 2. melyek féleg az e peutakon
valasztodnak ki. Bizonyos meggondolisokkal a fes-
tékoldatok ezen sajatsagait az illeté szervek miiko-
déképességének megitélésére felhasznalhatjuk. A
mij és epeutak esetében erre tobbé-kevéshbé 3 lehe-
toség all rendelkezésiinkre: 1. figyeljiik az illeté
festék epében megjelenésének az idejét és erisségét,
2. meghatarozzuk a vérbél eltiinésének az idejét,
9. kovetjiik a vizeletbeli kivalasztasnak mértékét és
idejét. Minthogy a befeeskedezett festékoldat majon
keresztiil valo kivalasztodasara nagyobh tomegii ép
miikod6é majszovetre van sziikség, a festéknek az
epében vald rossz eliminatiojabol, illetve vérben
valé retentiojabol, illetve a vizeletben valé elht-
z6d6 kitiritésébél a maj miikodésére kovetkeztet-
hetiink.

A Dbelsoleg bevett festékoldatoknak majon at
felszivodasabol és a vizeletbeli megjelenésébil is
vonhatunk kovetkeztetést a maj miikodésérol. Tt
azonban nagymértékben kell szimolnunk a bél fel-
szivodasi viszonyaival és  esak  megszoritasokkal
kiovetkeztethetiink a maj allapotara.

A maj festékkivalasztasi képességére amerikai
szerzOk hivtak fel a figyelmet: 1909-ben mutattak

ki Abel és Rowntree, hogy a tetrachlorphenolphta-
lein leginkabb a majon at keriil kivalasztasra.
Diagnosticai meggondolasokkal azonban Roch fran-
cia szerzo figyelte elészor a per os adott methylen-
kék ntjat és azt tapasztalta, hogy azt az egészséges
maj visszatartja tehat a mnagyvérkorben, illetve a
vizelethen valé megjelenésébél a maj betegségére
kovetkeztetett. A methylenkék rossz felszivodasa
miatt eljarasat az utanvizsgalok mellézték. Hasonld

elképzeléssel alkalmazta =2 fuchsin S-t  Barok
Gyorgy. Eljarasnak elénye, hogy egyszerii, mert

duodenum sonda alkalmazasat
hatranya, hogy a felszivédasi viszonyok h1zonx ta-
lansaga és a festéknek részben leuko-vegyiilet alak-
jaban valé kivalasztodasa a megitélést megnehezi-
tik. Ugyanez a hibaja a Rosenthal és Falkenhausen
ajanlotta methylenkék-prébanak is. (Az injicialt
methylenkéket az egészséges maj nehezen valasztja
ki, a maj beteg allapotat a gyorsult kivalasztas
jelzi.)

Az elmult 2 évtized alatt szamos festékkel tor-
tént diagnosticai probalkozas: ilyenek a Lepehne és
Hatieganu altal ajanlott indigocarmin-préba. amely-
ben az érbe adott festéknek az epében valé megje-
lenését figyeljiik és annak késedelmes kiiiriilésébol
rossz majmikodésre kovetkeztethetiimk. Hatranya,
hogy az epében zolden jelenik meg, ami a megitélést
nehézzé teszi.

A festéknek a vérhoél vald eltiinési sebességére
épitette probajat S. M. Rosenthal: ez azi.n. bromsul-
falein-préba. Tgészséges maj az érbe adott festéket
30 percen belill eliminalja. A festéknek ez idén tuli
vérben vald idozése (retentio) rossz majmiikodést
jelez. Ugyanezen elven alapul a Bergmann—=~Eilbott-
f{éle bilirubinos megterhelési proba is, amelynek

kétségteleniil nagy elénye, hogy élettani feladat elé
allitja @ majat, hatranya azonban, hogy esak rejtett
hepatopathia finomabh diagnostieajara alkalmas,
mert sargasag esetében természetesen mem hasznal-
hato. Solkkkal kisebb elterjedtségii a majdiagnostica
terén a Rose-Bengale és az Adler és Reimann ajan-
lotta kongdvéros-préba. Az elébbinek nagy hibaja,’
hogy a bort fény irant sensibilisalja, a befecskendés
utan a betegnek tehat sokdig elsotétitett szobaban
kell maradnia. A mésodiké pedig, hogy mint durva
dispersitasu colloid, nem a majsejtek, hanem ml\nl)b
a RES allapotarol ad felvilagositast.

1936-ban  a béesi Collegium Hungaricumban
valo tartézkodasom alatt kedvezd tapasztalatokat
szerezhettem az azorubin S-probarol, amelyet az
Eppinger-klinikan széles korben alkalmaztak. Tz
inditott itteni kiprébalasara

1921-t61 1931-ig fwao Matsuo japan szerzoé mun-
katarsaival kb. 300 festékanyag chemiai, pharma-
cologiai és biologiai hatdsat tanulméanyozta. Ezek
kozé tartozik a savanyn azorubin S-festék is (AS).
(Gyartja C. Holborn, Leipzig.) Kisérleti sajatossa-
gairdl tanitvinyai Tada és Nakashima szamoltak
be 1924-ben. Szerkezeti képlete;

N OH
I/\|/ N\ /\I/\|
NP NN

SO,Na SO,Na

Allatkisérlethen szerzett tapasztalataik alapjan
a kovetkezo elonyos tulajdonsagai miatt ajanljak
klinikai majfunetios préobanak: 1. vizben konnyen
oldhato, 2. 100 fokon sterilisalhatd, 8. nem bomlik,
4. kétszer-nyoleszor kisebh a mérgezé hatasa, mint
az elobb emlitett festékeke, 5. bor ala, izomba; és érbe
egyarant adhato, 6. végiil a legkitiinébh sajatsaga:
95%-ban a majsejtek valasztjak ki; az epében élénk
carminpiros szinben és vallozatlanul jelenik meg.

Az eljaras, amelyet a japan szerzék methodi-
kiaja nyoman Fenstermann hasznalt el6szor embe-
ren, a kovetkezd: reggel a beteg éhgyomorra doude-
num-sondat nyel, amelynek jo fekvését rtg-vel ellen-
orizziitk. Ha a sarga duodenummnedv-elvilasztias meg-
indult, 4 cem 1%-o0s oldatott adunk érbe és negyed-
oranként figyeljilk a kivalasztéodast az epében.
t—1, késGbb 2 6réanként esetleges megjelenését a
vizelethen. Egészséges maju egyének epéjében rend-
szerint mar s 6ra utidn megjelenik és  intensiven
iiriill maximum 2—3 6ran at. A vizeletben ilyenkor
rendszerint esak az elsé féloras portioban talalunk
halvany festenyzettséget, esetleg maximum 39
ordn at kivalasztast. Parenchymas majartalom ese-
tében a kivalasztas megfordul. A beteg majsejtek a
festéket kivalasztani képtelenek és az epében, bar
az esetleg jelentés mennyiséghen tartalmaz biliru-
bint, a festék orakig, esetleg egyaltalaban mem jele-
nik meg és ennek megfleleléen egészen 40—45 ordara
is elhtzodhatik a vizelethen valo iiriilése. Az ido-
viszonyokon feliil figyelemmel kisértem mindig =
festék kivalasztas intensitasat is, ami mindig az
eset; stlyossagaval volt forditott viszonyban. Hogy
mechanikus akadaly esetében a festékkivalasztas az
epében zavart szenved, természetes. Tlyenkor azon-
bam még mindig némi tuthaigazitast adhat a vize-
lethen valé kiiiviilésnek esak kissé elnyujtott volta,
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o bl b AS 6:6 Ennek meglelelé retrograd 2 ujjnyi puha maj. Vi-
Sunenin Bxemarnin i aug e HERAG ¥ elhiz6d6 tirités, zelet bi t11. Eleinte csik-
nw:’sz‘lr'illl{ls G«'.Sr(‘:s& 0-8 oA Ellenfrzés : (XII. 4.) kent, késébb ubg. tt.
gsare ¢ (XI1I. '5,) & 12" m. ft! 1 hm { Telerus hepatocell,
§hm !
R L EY TS Teljesen rendes viszonyok.
gy ¢ve fajdalmak = v 3 ujjnyi durva, egyenet-
alhasban. Ot honap- 06 Sed 008 o ;3, :: L I/Z :: ::: {Q len szElG, dudoros maj,
pal azel6tt ce. uteri = ,l.'d.cw" A Vi X Fokozott wvs. siilly.
‘nrliatt rtg. besugérzz‘ls % 4 e y i i Eb_g T. Tumor hepatis ce.
A : Brugsch-pr. : 8| 4 . v A £33 Mae el A S s
l\'mt ct-.vc_ln-lhurut. ”:::l‘:g:\]:;::grf‘ ihm,Q 3/6 :)‘ ::: Q 4 ujjnyl tomott maj,
gy év oOta dllan- -5(r. 23l 14 0-04 e ? ho Telies méiseitblock 2 2 ujjnyi tomott lép.
Thun. st S 2tines 9.(I. 2)) /4 1t phia: epeho- cljes majsejiblock, Ubg Nive. s
doan, 35 3 : P ! ; S S bg. . Vs, siilly. 80
e sy : v 35 (1012)  1/8 1] 0-04 Iyag nem teld- Ellendrzés : (1. 19.) 4 A X
Llekkel sargasag, Gires 28 (110 1/16 ot dott AL 8 g mm, Ifokozédo anaemia.
). Sargasiga teljesen|= " (1.19.) & 2 JaGedtits 3 R Lt T. Stalionaer cirrhosis bi-
sosem mult el Laeyulose-pr.: {1 26 hm, © ltiaris Hanol
ol Wi Galaktose-pr.:i5) ! Teljes méajsejiblock. 1ok
15’ m. gyengén § Yo h m, ¥ :
& e e . aren. | 21 m. gyengén ¥ 31 hm 8 | 2 ujjnyi kemény maj
IKeét c'\c‘;z_\cn;zu'].ﬂ()t 3.3 &;;r.l]r[(;,.l);‘\;iz_ J6 idébeli kivalaszlas, de 3 ujjnyi kemény ]('-p:
hete ag.\.ban’f.('l\\.()., (X. 10.) 116+ ] 0-05 \('luf"c-\ltl;‘i;ll- rossz concentralio az epé- Anaemia, cosinophilia,
"“.“'t fullad ¢ asci- 1:3(I. 4,) '“‘), $ : ben. Ennek megfeleld el- Ubg. t1. Cirrhosis hepa-
Lese ndlt. hizodo  kiiirités a  vizelet- tis Laénnee,
<5 ~ ben. Karosodott méjfunctio.
'N.\"“lf‘- ‘r“:"ml{j‘{ .""]"ff' god 50" m. f} 2 hom, ff [ 1 milliés anaemia, 2 ujj-
zatos M""““""“! Ki- | indirect 8 004 — 4 h m, & | nyi maj és 1ép. Typusos
sebb oedemak, majd | gia5 Teljesen rendes viszonyok. anaemia perniciosa.
icterus ¢ =5 B e e T Ll £ b
Tenyérnyi dudoros mij,
alatta simaszéli nagy
2 h m. gyengén | % hm.t epeholyag? Anaemia,
12hm, § | Vvs. siilly.: 100 mm,
Rossz concentratio és késoi 3 hét utan maj lényege-
irités az epében. Ennek el- sen kisebb, epehdlyag
oy lenére csaknem rendes vi- nem tap. Javultan ta-
Gores . Lassd, fo- | -5‘9(3 5 o A e zeletértek. vozik.
kozatos fogyas, las- [(VIIL30)f TR Ellenérzés : (X. 21.) Ellenfrzés : (X, 18.)
san fejlédé sirgasdy. 0-33 Q I, llyag .neml tclg- 2h m. gyengén 16 hm. X | Maj tenyérnyi, epehé-
Ellenérzés : (IX. lr('-) 3 Tett Kés6i kivdlasztas és rossz lyag jol tapinthaté, okol-
Ujra megsargult fo- :“90 1/16 0p, | 0-03 - concentratio az epében, alig nyil Anaemia. Vvs, siilly.
kozatosan 2 hét utan. | (X, 18.) elhtzodo kitrités a vizelet- fokozodott. Beteg gyen-

ben, Csokkent értéka, zavart

majfunctio (mechanikus aka-

daly, nehezen ¢értékelhetd
festékproba példaja).

giilt, Korisme : choleli-
thiasis.
Mitét: X, 27-én.

Tumor pancrealis deriilt
ki! Cholecysto-duodeno-

stomia |
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ami tobbé-kevésbbé még elég jo sejtmiikiodés mellett
sz0l.

Fenstermann még ervedeti leirdsaban a mennyi-
segi vizeletazorubinmeghatarozast fontosnak tartja.
(Colorimetrias eljaras.) Eppinger ezt nélkiilozheto-
nek mondotta és a fosulyt a festéknek @z epében
valé meg-, illetve meg nem jelenésére vetette. Meg-
figyeléseim ezt mindenben megerositik, talan aszzal
a megszoritassal, hogy a vizeletben valo Kkivalasz-
tasnak megsziinését feltétlen ellenérizziik, mert
abbol hataresetben értékes Lkovetkeztetést wvonha-
tunk. (L. tablazat utolsd esetét.)

Ertekelés: a festékkivalasztas szempontjabol a
legnagyobbfok{ majmiikodési zavart az epében Kki-
valasztas elmaradasa jelzi. Izzel parhuzamosan
mindig megnyulik a vizeletbeli retrograd {iriilés.
A megengedett H—max. 18%-on feliili vizeletazoru-
bin tartalom ilyenkor felemelkedhetik S0—100% ra
is. (Els6sorban icterus hepatocellularis, toxicus maj-
sejtartalom, atrophia flava hepatis.) Tzek azok az
esetel, amikor nélkiilozhetjitk a duodenum-sondat
6s az azorubinfesték vizeletben vald kiiiritési idejé-
nek jelentékenyen megnyult voltahél pontosan ko-
vetkeztethetiink a majszoveinek igen silyos és dil-
fus betegségére. Kisebb zavarra utal a festék-
kivalasztas késedelme és esetleges rossz koncentra-
tio az epében. (Javuléfélben levé icterus hepato-
cellularis, sargasaggal szovédott  cholecystitis-
lithiasis.) Jellegzetesen gyengén koncentrilja a fes-
tékoldatot a cirrhosisos maj; ezenfeliil a festék ké-
sedelmesen valasztodik ki: 1%—2 6ras késedel-
met is volt alkalmam észlelni az epében, igen hal-
‘any rossz festékkoncentracio kiséretében, amivel
parhuzamosan megnétt a retrograd iirités a vizelet-
ben kh. 2430 o6rara. Ilyen esetekben Fenslermann
50%-0s vizelet azorubin tartalmat tudott kimutatni.
Tumor hepatis esetében a préoba rendes értékeket
mutat. Ugyvanecsak rendes viszonyokat talialtam maj-
cchinococeus és kingulé cholangitis sirgasagmentes
szakaban. Anaemia perniciosa, illetve sulyos lueses
eredet{i pernicigsaszer{i amaemia esetéhen teljesen
zavartalan volt a festékkivalaszias a vizeletben ¢és
epében egvarant. Egy éve fennallo Hanot-cirrhosis
(allandé jelent6s sargasaggal) igen stulyos, teljes
méajsejtblockot mutatott ugyvanakkor. amikor a
galactoseproba negativ volt! Hasvizzel és carcinosis
peritoneivel jaré tumor abdominis egészen rendes
viszonyokat mutatott.

Fgészséges egyéneken végzett ellendrzivizsgala-
tokat nem szamitva, 27 koros esetben 38-szor végez-
tem el a probat. Néhany paldat a tablazatban is-
mertetek:

A klinikai tiinetekkel mindig jol egybevagott
festékkivialasztas zavara. A legerdsebh sargasageal
mindig a legerdsebh festékkivalasztasi zavar tarsult,
annak javulasaval pedig fokozatosan javult a kivi-
lasztas az epében és esokkent a retrograd kiiirités
a vizelethen. Ezt Fenstermann is hangsulyozza.
Kissé jelentosebh sargasaggal pedig jo festékkiva-
lasztast sosem észleltem

Osszefoglalds: A maj partialis mikodésének
vizsgalatai koziil a festékkivalasztas vizsgalata ha-
szonnal végezhets., I vizsgalatra Kkiilonosen alkal-
mas'az AS-proba. Alkalmazasat tobb értékes tulaj-
donsiaga teszi indokoltta: 1. nagy %-ban az epében
valasztodik ki, 2. a festékkivalasztas zavara parhu-
zamosan halad a klinikai tiinetekkel, 3. egyszerii az
alkalmazasa, 4. kiesi a toxicitasa.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajinak
kozleménye. (Igazgatéo: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Jédos hepato-lienographia.
Irta: Heger Floris dr., egyetemi tanarsegéd.

A hasi szervek, kozelebbrél a maj és 1ép alkal-
masabb rontgenvizsgalata eéljabol Stevart és Stein
1919-ben alkalmaztak elészor diagnosticus segéd-
eszkozként a pneumoperitoneumot. Iz eljaras se-
gitségével a maj és lép kornyezetiiktsl élesebben
elvalva, rontgenvizsgalat szamara  kénnyebben
hozzatérhetokké valtak. A pneumoperitoneum, bar
igen fontos lépés volt a hasi szervek rontgen-diag-
nosticajaban, egyaltalin nem volt alkalmas [fino-
mabb szerkezeti vizsgalatok ecéijara. Megindult te-
hat a torekvés olyan alkialmas suzarfogd anyag elo-
allitasara, mellyel a bels§ szervek contrastdassa
tehetok. Azok a probalkozasok, melyek arra ira-
nyultak, hogy a kivalasztisos epeholyagtoltéssel
kapesolatban a majat sugarfogo anyaggal telitsék,
nem jartak eredménnyel.

Az elsé kisérletek, melyek a maj és a lép sugar-
fogova telitését ecéloztak, Radt és Oka mevéhez fii-
zédnek, Az elébbi 1929-ben, az utobbi 1930-han ko-
zolt egy eljarast, melynek segitségével sikeriilt a
majat és lépet rontgenvizsgalat szamara jol hozza-
férhetové tenni.

Eljardsuk 50—80 cem colloidalis thoriumoxidnak
tobb napon @t valo i.v. befecskendezésébol allt: a
thnnum a maj és lép reticuloendotheljdben rakédott
le és igy néhany nap mulva ezek a szervek a rontgen-
vizsgalathoz szitkséges sugarfogd erdsséget értek el.
A kovetkezo években a thorotrast-eljaras igen mépszeri
volt és szamos intézetben alkalmaztik rendszeresen
majtalyogek, daganatittételek és ecirrhotiens folyama-
tok felismerésére. Szamos azerz(i foglalkozott behatéan
a kérdéssel. Igy Kadrnka az ‘egészséges szervek
hepatolienogrammgjarol, Baumrmn és Schilting, Naegeli
és Scanzoni, Wichmann és Fricke Allatkisérletekben
Gszlelt ta.pa:sztalatxml\rol szamoltak be. Majd a klinikai
észleleteknek és kisérleteknek egems/, sora jelent meg
Held és Meese, Schmechel, Fetzer ¢s Hoppe. Beutel.
Volicer, Pom)er és Klein Lucherini, Benassi, Robins ¢és
Goldberg, Larru, Yater, Otell és Hussey, tovéabba
Ratti tollabol, akik részben egyes esetekkel, mint maj-
cirrhosisok. intraabdominalis daganatok sbb., részhen
pedig elkiilonité diagnosticai s7emp0nt0<r\hol tették az
eljarast vizsgalat targyava. Valamennyi szerzé ki-
emelte az eliarias nagy klinikai jelentoségét és Artal-
matlan voltat.

1932-ben azonban Bucky és Leilner allatkisérletek-
ben thorium adagolas ntan a leukoeytak phagoeytalo
képességiének tetemes esokkenését lattak, észlelésiiket
1935-ben Koch megerositette; dAnders és Leitner pedig
histologiai kisérletekben kimutattak, hogy a thorotrast
eljaras kapesan a thoriumot befogadd sejtekben elhaléas
indul meg. Szimos észlelés szerint a sugarfogéanyag
a sejtekbhol nem iiriil ki és gy a reticuloendothelialis-
rendszer honmmklg, évekig tartéo impregnatiéjat idézi
eld. Naegeli és Lauche harom évvel az injectio utan
a kornyéki nyirokesomokban kiterjedt elhalasokat ész-
leltek. Bungeler és Kraulwich hmtnﬂoglal maisériile-
sekre mulattak ra. Rigler, Koutzky és Abrahdm
175 esetben végzet{ \usg'l]annk“mu megfigyelték, hogv
a thorium a méajban és a lépben, ill. bizonyos idd
elteltével a kornyéki nyirokesomokban évekig kimutat-
hato. ahol nagyobb toménységhen atrotphié,l okoz.
Barkan és Kienast a]l‘atklserletmv‘mn egy ‘évvel a be-
f'eoskendemﬂ utan a majon és lépen kiviil a esont-
velében is talaltak intensiv thorium tel6déste

Reeves. Robert és Morgan vizsgilatai szerint 8—10
nappal teljes thorinm retentio all fenn és 46 hoénap
mulva az eredeti mennvirée 83%-a még kimutathato a
zervezethen. Millies allatkisérleteiben arra az ered-
ményre jutott, hogy naevobb mennyiséghen headott
thorium a 1ép contractiokat mechanikusan akadalyozza
¢s 1gy a rendes mukodést hatrdltatja.
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Bar néhiany amerikai és olasz kutato a leg-
utobbi idékig is sokat foglalkozott a thorotrast-
eljarassal és vizsgalataikban szamotlevo karoso-
dasrol nem szamolnak be, az a tény, hogy a maj és
a lép reticuloendothelje, ill. a kornyezé mnyirok-
csomoOk a thoriumot évekig visszatartjak, az elji-
rast a mindennapos hasznalathol nagyrészt  kikii-
szobolte. Nem meriiltek’ azonban feledésbe azok a
kivalo diagnosticus lehetoségek, melyek a tho-
rotrast-eljarassal elérheték voltak, hanem fokoztak
egy olyan sugarfogo anyag eldallitasara iranyulo
torekvéseket, amely jo contrasterésség mellett gyor-
san kitiriill, nem artalmas és késéi artalmat nem
okoz. Ezt a célt elérni latszik a Degkwitz eloalli-
totta jodos sugarfogdé anyag, a Jodsol vagy Kont-
rastsol, mely Aallatkisérletekben és I. M. Miiller
altal idiotakon végzett kisérletekben a legnagyobh
reményekre jogositott.

A bevezeté kisérletek utian sor Kerilt a
Kontrastsol alapos klinikai kiprobalasara, mely
Beckermann és Popken nevéhez fiizodik, akik gaz-
dag tapasztalataikrol 1938 végén szamoltak be.

Sugarfogd anyagként a kisérletek soran colloi-
dalis jodkészitményeket hasznaltak, mégpedig tri-
jodstearinsavas methyl- és aethylestert, toviabba a
trijodstearinsavnak egy tertier-alkoholjat, melyeket
lecithin hozziadasaval finom dispersitasu isotrop
sol allapotba hoztak, majd 0.5 vol.-% gelatin hozza-
adasaval stabilizaltak. A colloidalis oldatok gomb-
alakn részeeskéi 1 w-nyi atméréjiek, tehat egy
vorosvértestnek kb. Y/-ed része. Legjobban bevalt
mind a kiiiriilés, mind a melléktiinetek szempont-
jabol a trijodstearinsavas aethyl-ester. A gelatin-
sol hideg helyen tartanddé. Hasznalat elétt vizfiirdén
felmelegitve hosszabb ideig folyékony marad.

Hepato-lienographia elétt a beteg elékészitése
a tobbi hasi rontgenvizsgalatoknal ismeretes szem-
pontok szerint torténik. Az injectio el6tti este 6s
reggel tisztité6 beontést adunk 6s a beteg éhgyo-
morra marad, kevés folyadékot azonban sziikség
szerint magihoz vehet. A sugarfogé anyagot érbe
fecskendezziik, mennyiségét minden egyes alka-
lommal kiilon kiszamitva, az anyag jodtartalmaf
és a beteg teststlyit szem elott tartva. Testsuly-
kg-ként kb, 200—250 mer jodot adunk. Mig a tilzott
ovatossag contrast-szegénységet eredményezhet, ad-
dig a kisebbfokn tuladagolas veszéllyel nem jar. A
Kontrastsolt feltétleniil lassan, percenként legfol-
jebb 3 cem-t, injitialjuk, évatosan elkeriilve a para-
venas fecskendezést, mely a szivetek kellemetlen,
igen lassan gyogyulo, elhuzodo, lazas reactioval
jare elhalasara vezet. A sugarfogé anyag elective
a majban és lépben halmozodik fel, ahol a Kkiva-
lasztas kb. 5 pere milva kezdédik, maximumat kh.
45—50 pere mulva éri el és 1.5—2 6ra miulva a kez-
d6dé kiiiriilés jeleként az arnyékerosség esokkenni
kezd. Ajanlatos minden alkalommal iires felvételt,
majd az injectio beadasa utan 25—45—75 pere
mulva felvételt késziteni. A felvételeket altalaban
hasi fekvésben . készitjiik, sziikség szerint azonban
haton fekve és oldaliranybol is fényképezhetiink.
Olykor az epeholyagban és a pyelonokban, féként a
jobboldaliban is lathaté halvany telédés, ami 6l
szemlélteti a kitiriilés utjat. A jod nagyrészt a vi-
zelettel, kis mennyiséghen a széklettel iiriil ki. A
kiiiriilés 3 nap alatt ugyszolvan teljesen lezajlik, 3
nap multan esetleg még jodnyomok talalhatok a
vizeletben. Az a tény, hogy a sugirfogé anyag ro-
vid id6 alatt hianytalanul elhagyja a szervezetet,

a koésoi  artalmak  valoszinfiségét a  minimumra
esokkenti.

Az eljaras gyakran kisebb, kellemetlen, de jol
elviselheté melléktiineteket okoz. I mellékhatasok
nagyrészt altalanos tiinetekre szoritkoznak, mint
fejfajas, faradtsagérzés, borzongds, hoéemelkedés,
hanyinger, azonban 24 6ra alatt rendesen nyom nél-
kiil lezajlanak. Egyes esetekben el6fordul, hogy
injitialas kozben heves lapocka- és deréktaji fajda-
lom jelentkezik, mely a hasba és a combok felé ki-
sugdrzik: ilyenkor, ha a Defecskendezésben rovid
szitnetet tartunk, a panaszok hamar megsziinnek és
a hefeeskendezést ovatosan befejezhetjiik. Igen rit-
kan, féleg nagyon leromlott betegeknek collapsu-
suk is tamadhat, melynek azonban sulyosabb ko-
vetkezményeit sem masok, sem mi nem tapasztal-
tuk. Hepatolienographias vizsgalataink kozben egy
alkalommal észleltiink rendellenes mellékhatast,
amikor 1.5—2 6raval az injectio utin hidegrazas
kiséretében nagy laz, majd collapsus fejlédott ki,
a tiinetek azonban néhany nap mialva nyom mnél-
kiil visszafejlodtek. A tobbi esetben a fentebb leirt
jelentéktelen melléktiineteken kiviil koros reactiot
nem tapasztaltunk. Beckermann és Popken egy al-
kalommal figyeltek meg az injeefio utin collap-
sust, egy cirrhosisos esethen nyel6esd-varixokhol
vérzést ¢és ugyanesak cirrhosisban kozvetleniil az
injectio el6tt jelentkezs sargasignak a vizsgalat
utan bekovetkezé stlyosbodasat. Egyébként mnem
volt alkalmuk stlyosabb melléktiinetet vagy az el-
jarassal kapesolatha hozhato kéros reactiot észlelni.

Tekintettel kell Ilenniink az esetleges jodérzé-
kenységre is. Jelenlétérél peroralis jodadagolassal
ajanlatos az injeetio el6tt meggy6zidni. Tilalma a
j6dos hepato-lienographianak, a jodérzékenységtol
eltekintve, jelenleg nem ismeretes. Sargasag jelen-
1é6te esetén is alkalmazhato, anélkiil, hogy a folya-
mat stlyosbodnék.

Az egészséges hasiiri  szervek hepato-lieno-
grammjan a maj 6s 1ép egyenletes Arnyékként {ii-
nik fel, contourjuk a kornyezettél élesen elvalik,
nagysagukraol, helyzetiikr6l és alakjukrél pontos ké-
pet nyeriink. Kiilonosen jol elkiilonitheté a maj
alsé és oldalso széle, és a 1ép alsé polusa és media-
lis széle. A 16p felsé, medialis szakasza jol kovet-
heté esaknem a gerincoszlopig. A majnak kb. felsd
negyedére, ahol befekszik a rekesz vajulataba, fel-
vételnél ravetiil a tiidérajzolat, ami a kép egyon-
tetii voltat egy kissé zavarja. Vastag zsirparnajn
hetegen a viszonyok természetesen rosszabbak, mint
sovanyaknal.

A hepato-lienographia alkalmazisi teriilete
minden olyan elvaltozis, amely inhomogen vagy
homogen, de halviny telédésre vezet, tovabba olyan
térsziikits folyamatok, melyek a méajon kiviil fog-
lalnak helyet, de compressio folytan ezen szerven
helyzet- vagy alakvaltozast idéznek eld. Inhomogen
telédés kovetkezik be daganatattétel, talyog és echi-
nococeus esetében, tovabba az epeutak gazképzo
bacteriumok el6idézte gyulladasaiban, amikor a
gazzal telt, tagult epeutak a hepatogrammon jol
feltfinnek. Cirrhoticus esetekben a megnagyobbo-
dott vagy megkisebbedett maj halvany, homogen
telédést mutat az erésen megnagyobbodott, erds
arnyékot ado léppel szemben.

Daganatattételek jelenlétében a rendszerint erd
sen megnagyobbodott majarnyékon beliil tobb-ke-
vesebb borsényi és almanagysag kozott valtozo sza-
balytalan szélii, de nagyrészt kerekded felritkula-
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sokat lathatunk. A kiillonbség az arnyékerdsségben
jol kifejezett, azonban nem teljesen éles, aminek az
oka abban rejlik, mint azt Beckermann és Popken
vizsgalataikban kimutattak, hogy az 1uj-képzodmé-
nyek is, bar sokkal kisebb mennyiséghen, mint a
majszovet, vesznek fel jodot. Itt meg kell jegyez-
niink, hogy gondos el6készités mellett is az emészto-
csatornaban géazzal telt szakaszok maradhatnak
vissza, melyek esetleg megtévesztésre adhatnak al-
kalmat. Az elkiilonités legtobb esetben mem nehéz.
A gazzal telt bélszakaszok rendszerint izolaltan
egyenkint fordulnak eld, igen éles széliiek, és ben-
nitk gyakran nyalkahartya-rajzolat ismerheté fel.
A daganatattételek multiplexek, kevésbbé éles ha-
tartak, és szerkezetnélkiiliek, melyek minden felvé-
telen azonos helyen foglalnak helyet. Ha az j-kép-
z6dmény oly nagy kiterjedésii, hogy ecsaknem az
egész majszovetet elpusztitotta, természetesen en-

nek megfelelé rontgenképet kapunk. Tlyenkor a
fentebh leirt felritkulasok helyét nagykiterjedésii
arnyékkiesés, vagy csak kis fokban arnyékot ado
egyenletes telodés foglalja el.

Fchinococcus-tomlék esetén szintén inhomogen
telédéssel allunk szemben. Régi folyamatban sza-

balyos koralakn, éles, meszes gyiiriik lathatok. A
friss holyagok pedig mint kisebb-nagyobb, rendesen
koralaku felritkulasok tiinnek fel.

A kovetkezokben néhéany hepato-leinographias
vizsgalatunkrol ohajtok beszamolni:

B. J. 40 éves férfi. Az elézményben 7—8 hetes
remmissiokkal tarkitott x.ng‘mxg szerepel. 1‘1L11\¢111~
vizsgalattal mérsdkelt fokna sar {.’."l\.l"’()t talaltunk, a maj
tenyérrel meghaladja a bordaivet, sima felszinén tobb
nagy kidnmbomd‘_ns 1.|,!nnt.]mh). A vizeletben bilirubin
pozitiv, a vérképben 9% eosinophilia. Az 1. dbrdn, mely

1. dbra: 1. Friss echinococcus cysta. 2. Elmeszesedelt
cysta. 3. El nem meszesedett cysta.

haton fekve késziilt. a maj is, a lép is erds arnyékot
ad, hatarozottan contrastdis. A majarnyék vetiiletében
jol lathaté, az eredeti felvételen jokora almanyi meszes
gyiirtik vannak, melyek az elmeszesedett fali echino-
coceus tomloknok felelnek meg. Jol lathaté a felvéte-
len, hogy a mellkasiir felé a rekesz felett egy méso-
dik arnyék domborodik be, mel\ friss eystanak felel
meg. Bz arnyékok mellett a maj oldalsé alsé harmada-
ban az eredeti felvételen kisokolnyi egyenetlen telodési
hiany van, mely minden bizonnyal a nmkodcsl)ol kiesett
teriiletnek felel meg, amely még el nem meszesedett
tomlokbol all. A léparnyék hatarozottan megnagyobbo-
dott, igen infensiv arny ¢kot ad.

2. B. 35 éves férfi. A kéthetes koreldzményhen
tobb all\alommal szerepelt hidegrazas ¢és magy laz,
hanyinger és hanyéas, tovabba tompa nyomoé hasi faj-
dalmak. A vizelethen urobilinogen feckozott, bili-

rubin: ++. Fehérvérsetjszam 11.000. Vorosvérsejt-siily-
lyedés 1 6ra alatt 140 mm. A maj alsé széle a jobb
bordaiv alatt 4 ujjnyira tapinthato, igen érzékeny.
Sargasag all fonn. A klinikai kép alapjan majtalyogra

2. dabra: Tdagull epeutak.

volt gyani, Az elvégzett hepato-lienographia (2 dbra)
a majarnyék megmnagyobbodasat mutatja. A lleetelc,n
a maJ.erekb'm koriilirt = kiesés sehol nem lathato,
s igy a majtalyog gyanujat el kellett vetni. Az abran
egész bizonytalan hatéarn kisebb felritkulasok lathatok,
melyek helyenkint forditott Y alakban helyezkednek
el s amelyek minden bizonnyal a taeult epeutaknak
felelnek meg. Diagnozisunkat ennek alapjan chol-
angitisre tettitk, amit igazolt a korlefolyas.

3. dbra: Telédési hidnyok a mdjban (carcinomds in-
filtratio.)

3. M. I. 52 éves férfi. Eloadja, hogy 3—4 honap ota
étvagytalan, idonkint hanyingere van és betegsége
kezdete 6ta 10 kg-t sovanycedott. Hasanak jobb aldala-
ban) a bordaiv alatt 3—4 ujjnyi széles teriileten tomott
resistentia tapinl}mt() A rontgenvizsgalat szerint a
gyomor antralis és pyloricus részébdl kiindulé rossz-
indulata daganat van jelen. A hepato- lwuo Frammnion
(3. d@bra) jol lathatd, hogy a maj felsé részében a re-
kesz alatii teriilleten a bal lebeny felé haladva is, az
eredeti felvételen, kisalmanyi-dionyi nagysagn, egyve-
netlen telédési hianyok lathatok, melyek kétségteleniil
rakos beszirddés kiovetkeztsben jottek létre. Oldal-
iranyvu felvételen (4. dbra) jol lathaté egy eredetileg
kisalmamyi jol differentialhato telédési hiany.

A jodsolban, vagy amint a koztudatban wvalo-
szintileg el fog terjedni, kontrastsolban, minden te-
kintetben jol hasznalhato sugarfogdé anyagot ismer-
tiink meg, mely magabanfoglalja mindazokat a tu-
lajdonsagokat, melyek a gyakorlatban nélkiilozhe-
tetlenek. Veszélyes és karos hatasoktol mentes, ro-
vid id6 alatt megfelelé arnyékerdsséget biztosit,
mely rendes koriilmények kozott azonos mind a
méjhan, mind a lépben és végiill gyorsan, hidny-
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4. dabra: 1. Majarnyék. 2. Tumordrnyék.
talanul kiiiriil; ezzel a késéi aArtalmakat ngyszol-
van teljesen kizarja. Azeljaras még nem tokéletes, he-
lyenkint esiszolasra szorul. A kovetkezo feladat a kel-
lemetlen, acut mellékhatasok kikiiszobolése. B eél
elérése utan bizonyosak lehetiink afelél, hogy ez az
értékes vizsgalati modszer nem fog a mindennapos
hasznialath6l ismét eltlinni. A sugirfogé anyag be-
szerzése. ma meég nehézséghe iitkozik, mert rend-
szeres ipari gyartisa még nem kezdodott meg., Kz-
uton mondunk koszonetet Beckermannak, szives
elozékenységéért, mellyel a kisérleti anyagot ven-
delkezésiinkre boesatotta.

A Tisza} Istyan 'l‘udognényegyotem belklinikajanak
kiozleménye, (Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanar.)

-Anyagcserezavarok
elektrokardiogrammyjai.

Irvta: Mdté Konrdad dr. és Gyergyoi Janos dr.

A sziv kielégité miikodése a mechanikai, ener-
getikai és dynamikai tényez6k helyes osszhangjin
alapul. Barmely tényezo dissonantiaja megvaltoztat-
hatja az osszemiikodést amnyira, hogy a sziv elég-
telenné valik.

A sziv energetikaja a legszorosabban osszefiigg
anyageseréjével. Nyilvanvalo, hogy a szervezet
anyageseréjének oly nagy megvaltozasai, mint ami-
lyenek a diabetes mellitus, diabetes insipidus, teta-
nia; s a veschetegségek jorészében sth. eléallnak, a
sziv miikodésére nem kis befolyassal vannak. Meg-
lep6 azonban egyrészt a kozlések szérvanyos volta,
masrészt az, hogy bar minden szerzé elismeri az
energetikai folyamatok zavart voltat, a normalistol
eltérd leleteket esak a mar klinikailag is stlyos 4l-
talanos allapot idején hajlandoé koérosnak elismerni.

Kérdés azonban, hogy ha effective komolyahh
zavarokat nem észlelnénk is (hala a szervezet sza-
balyozo képességének), nem allnak-e fenn olyfokiw
valtozasok, melyek mellett a sziv a rendes kivetel-
ményekkel szemben még megfelel ugyan, fokozott
kiovetelményekkel szemben azonban elégtelenné
valik?

Ismeretes, hogy pl. a cukorbajos mily érzékeny
minden irant, ami egyensilyi allapotat megzavar-
hatja s hogy ilyenkor a keringés allapota mily

konnyen romlik. Kz utobbibol alakul ki az a eircu-
lus vitiosus, melyet cardiovascularis coma néven
kiilonboztetnek meg.

Nem akarok itt az egyes anyageserezavarok spe-
cialis valtozdsaival foglalkozni, hiszen azok jol is-
mertek, csak arra szeretnék kitérni, hogy tjabban
a sejt 6si milieu-jének megvaltozasaival mind tob-
ben foglalkoznak és a kéros miikodést az erek falai-
nak megvaltozasa utan a fehérjék, az asvanyi anya-
gok és a viz megvaltozott anyagesere-viszonyaival
probaljak megmagyarazni. Talan elég hivatkoznom
olyan szerzékre, mint Starling, Eppinger, Roessle,
Parade, Siedek, Keller, Gremels, Bertram, kik rész-
ben az izomfaradast, részben az . n. serosus gyul-
ladas viszonyait irtak le, s6t az ionmilien megval-
toztatasaval fenti folyamatok kialakulasat s leg-
alabb vrészben valé visszaalakuliasat mesterséges
uton is el6 tudtak idézni.

Meg kell jegyeznem, hogy az izomfaradis és a
serosus gyulladas anyageserezavarai elég sok kozos
vonast mutatnak fel a kolloid- és osmoticus viszo-
nyokat illetéen és ezek ismeretében igen tanulsagos
tény, hogy a hypertrophias szivizom csokkent dyna-
mikai qualitasai (absolut- és tartalékerd) mellett
sok olyan szerkezeti elvaltozast mutat, melyekrol a
kérbonetan még nem tudta bizonyossaggal eldon-
teni, hogy egyszerii taplalkozasi zavar vagy pedig
valamilyen idiilten lefolyd gyulladis kovetkez-
meénye-e.

A szivmiikodéshen az erdét a szivizomkolloidols
duzzadasa adja. Tudjuk, hogy a kiilonbozé ionok a
sejthartyak atjarhatosagara, a [feliileti fesziiltségre,
a kolloidok duzzadasara és vizleadasira az osmo-
tikus és onkotikus viszonyok kialakitasara, kozom-
bhositésére milyen donté hatassal vannak, emellett
a sejt anyaganak felépitésében és a vegetativ ideg-
rendszeri impulsusok atvételében, esetleg modositi-
saban is résztvesznek. Joggal tehetjiik fel, hogy az
egyes tényezék helyes egyensulyanak a fenti anyag-
cserezavarokban valdo megvaltozasa zavarokat okons
az egyes szervek taplialkozasaban és munkateljesit-
ményében.

Alig van szerv, mely olyan allandé munkanalk
lenne kitéve, mint a sziv és amelynek annyira val-
tozo feltételekhez kell alkalmazkodnia. Felteheto,
hogy ha anyageseréjében tartéosan szenved, akkor
legalabb is fokozott igénybevételben dynamikaja
elégtelen.

Adatgyiijtésiink célja, melynek a diabetes mel-
litus, a diabetes insipidus és tetaniira vonatkozé
részeird] a kir. Orvosegyesiiletben szamoltam be s
amelyet itt roviden megismétlek, — hozzatéve a
vesebetegségeken gyiijtott tapaszialatainkat — nemv
az egyes anyageserezavarokra jellemzy EKG-elval-
tozasok leirasa, hanem az anyageserezavarokban ta-
lalt EKG-elvaltozasokrsol valé beszamolds.

A legstilyosabb anyageserezavarok egyike dia-
betes mellitusban allhat el6. A vércukor novekedése
kovetkeztében megvaltozott osmoticus viszonyolk
messzemend  kovetkezményekkel jarnak az egész
szervezetre. A konyhaso a vérh6l kiszorulhat a szo-
vetek felé, kisebb része a vizelettel tavozik. Azon
egyensulykisérletekben, ahol a konvhasomegterhe-
léssel Na-retentiot értek el, kideriil, hogy az a K. és
N. kivalasztast fokozta. A K. veszteség neheziti &
sejtben a faradtsag restitutiojat s a glykogen fel-
halmozdodasat. A Ca.-r6l tudjnk, hogy structuralis
szerepén til s6i igen nagy szerepet jatszanak az os-
moticus folyamatok kiegyenlitésében és a puffere-
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zéshen 1is. Diabetesben a Ca. és P. mennyisége is
csokken, foleg ha azon tartalékok, melyeket a esont-
vaz reprezental, kimeriilnek. A vizforgalom zavarai
koziil az exsiscosis a cukorkivalasztishoz sziikséges
vizsziitkséglet vagy a veséknek diabeteshen sokszor
fennallo esikkent tomeényilé képessége miatt allhat
elo. A diabeteses viszeny6k egy része a soretentioval,
masrésze az insulin adagolissal fiigghet ossze. K za-
rarokhoz comaban még az acidosis 6és ketosis ismert
zavara is tarsul,

Olyan kozleményt, mely ilyen anyageserezavar
mellett a szivizom dynamikai qualitasaival foglal-
koznék, nem sikeriilt taldalnom. A harantesikoli
izomzat petyhiidt, nagyobh teljesitményekre éppen
anyageseréjének zavara miatt alkalmatlan voltat
Bertram is megemliti konyvében, Kérhonctani ész-
lelések is esckély szamban allnak rendelkezésre-
Szivhypertrophiat s féleg az idésebh korban arterio-
sclerosist irnak le, mig comaban a szivizomzatot
petyhiidtnek, szakadékonynak, torékenynek talaltik-

A mi anyagunkban 100 esetben készitettiink
szivpanaszok, koros rontgenlelet vagy magasahh
vérnyomas miatt elektrocardiogrammot (EKG-t).

Szivpanasz 50 esetben fordult elé. Ezek koziil
47 esetben kaptunk pozitiv (kéros) leletet. Erdekes,
hogy a szivpanaszokkal nem biré masik 50 beteg
EKG-ju koziil 24% mutatott komolyabb, 14% eny-
hébh eltéréseket (komolyabb eltérésnek vettiik az
S—T szakasz legalabb 2 elvezetésben talalt siillye-
dését, a T megfelels valtozasaival, esetenként low
voltage-val és megnyult elektromos systoleval). Low
voltage az osszes esetek 25%-aban, megnyult Q—T
az esetek 28%-aban volt talalhato.

Rontgen-atvilagitaskor az esetek 37%-aban volt
myodegeneratiora jellemzé kép, 4%-ban B-typusi
litktetés; ezeken feliil a sziv, balra valé niegnagyoh-
bodédsa, dilatatio és hypertrophia szerepelt nagy
szammal a leletekben.

Az Osszes esetek tobb mint Ya-ében az EKG-n
balszivtilsalyt, az S—T szakaszok siillyedését, a T
lapossa, difasistiva vagy negativva valasat talaltuk.
Baloldali coronaira insuffitientia tiineteit 34%-ban,
hypertrophiara jellemz6 képet 12%-ban, a tobbiek-
ben vegyes configuratio jeleit talaltuk. Ha ehhez
hozzavessziik a low voltage és megnyult elektromos
systole adatait, kimondhatjuk, hogy az w. n. balol-
dali coronaria-insuffitientia képe igen gyakori dia-
betesben és bar mas megvilagitasha helyezi a kor-
osztalyok szerinti megoszlas (50%-uk a 60-as évek
folé, 38%-uk az 50-es évek folé esett és esak 129%
esik az 50-es évek ald), moégis a stlyos elvaltozisok
nagy aranyat tekintve, nem zarkoézhatunk el az elél,
hogy a diabetest, mint conditionalé tényezét te-
kintsiik.

Coronariasklerosis képét mindossze 3%-ban lat-
tuk iddsebb, 1%-ban fiatalablh korban (17 éves).
Kz utébbi azonban elézéleg baloldali »pleuritises be-
tegségen« ment keresztiil.

Ha azt nézziik, hogy a komolyabb elvaltozasokat
mutaté esetek milyen korosztalyokba tartoznak, a
kivetkez6 eredményt kapjuk:

Evek  10—20 20—30 30—40 40—50 5060 60 felett
Fset 1 2 4 8 19 25

Fzek koziil el6zé betegségen, mely szivhantal-
mat hagyhatott hatra.
Evig  10—20 20—30 30—40 40—530 50--60 60 felett
% 100 100 75 3 47  21%-a ment af.

Ha az esetek jorészében kozvetlen oOsszefiiggeést
kimutatni nem is lehetett, a fiatalabb korosztalyok
magas szazalékos arinya valdszinilivé teszi azt a felte-
vést, hogy a diabeleses anyagesere altal megvaltozott
sziv kevéshhé tud az esetleges fokozott koriilmények-
nek megfelelni. Tamogatja véleményiinket az az
osszeallitas is, melybdl kideriil, hogy iddsebb korban
komoly elvaltozasok a diabetes rovidebb fennallasa
utian allottak elé, mint fiataloknal.

Diabeteses comaban sinustachyecardiat P-pulmo-
nalet, a T laposabba vagy negativva valasat, az S—T
szakasz siillvedését, megnyult elektromos systolet
talaltunk, megegyezéen Taterka, Hegglin, Hadorn.
Roch, Korth és masok leleteivel.

A diabetes insipidus anyageserezavarainak egyes
jelenségeit (polyuria, polydypsia, a testsuly gyakori
valtozasa) régen ismerjitk. A vérchlor magas, illetve
alacsonyabb volta a viz- és sodiuresis sok esetben
dissocialtnak latszo veolta mar sokkal bonyolultabb
kérdés és ma még esak annak megallapitasara szo-
ritkozhatunk, hogy a diabetes insipiduson beliil
megkiilonboztessiink korképeket, melyekben részben
a szovetek, részben a vese egyediil, masrészt a vese
és szovetek egyiittesen mutatnak fel funectiozavaro-
kat a viz- és soforgalommal kapesolatban. Sok eset-
ben a vért a vese és a szovetek kozotti kozvetitonelk
kell tekintsiik és ennek osmotikus eltérései bizo
nyara nagyon fontosak. Korbonetani leletekben foleg
kiszaradast, igen ritkan vizenyokeépzodés tiineteit
talaltak.

Betegeink szivtiineteket egyik esetben sem em-
litettek, ennek ellenére a felvett EKG-ken olyan el-
valtozasokat lattunk, melyeket megfelelé anamnesis
mellett szivizombantalom tiineteiként szoktunk fel-
fogni (az S—T szakasz siillyedése, a T lapossa via-
lasa). Munkakisérlethen, ha nem is nagyon, de ki-
fejezettebhé valtak az elvaltozasok,

Parathyreopriv fetanids esetiinkben az ismert
Q—T meghosszabbodast, ennek intravenas calciumra,
majd A. T. 10 kezelésre valo atmeneti megrovidii-
lését talaltuk.

Roviden szambavéve a talalt eredményeket,
megéallapithato, hogy a diabetes mellitusban és az
insipidusban nagy szazalékban talaltunk az EKG-on
koros eltéréseket, feltiind modon sok olyan betegen is,
kinek subjectiv panasza nem volt, keringése kielé-
gitonek mutatkozott; a hiba talan csak rejtve al-
lott fenn.

A vese a szervezet bels6 milieujének 6re. Fel-
adata a vérnek a vizeletképzé salakanyagoktol valé
megszabaditisa. Csokkent functioja ez anyagok re-
tentiojaban fejezodik ki. A hypo-, illetve asthenuria
legértékesebh tulajdonsaganak, a concentrationak
elvesztését jelenti. Beteg vesénél azonban nemesak
quantitativ, hanem qualitativ kivalasztasi zavar is
ran, minek kovetkeztében az egyes ionok kozotts
egyensily s ezzel kapesolatban a sejtek milieuje is
megvaltozhat,

Heveny diffus glomerulonephritis anyagesere-
zavara a vizeletmennyiség esokkenésében, esetleg
anuriaban, vizenyoképzodésben, konyhasovisszatar-
tashan, fokozott kalium-kiiiritéshen, albuminurid-
ban bizonyos nitrogentartalmi anyagok visszatarta-
saban all. Ehhez jarulnak még az altalanos capil-
laropathia eléidézte elvaltozasok. A sziven rontgen-
nel, mint Udvardy leirta, az esetek legnagyobb ré-
szében heveny tagulat volt észlelhetd, mely legtohh-
szor rovid idé alatt nyom nélkiil visszafejlédott. Fel-
teszi, hogy tartos artalom csak ritka esetben marad
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1. tabla,
A laldlt eltérések leirasa.
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Gl. nephritis | 17| 58| 17 29 54| 88|35 53f 29 23 — 17’ — 83| 47| 18
acuta ... % | %| % %| %| % %] % % % %| %| %]
Nephritis i LI U
subacuta 6f 17|33 67] 100} 55| 3} 33| 17| — —| — — i:(} 33
g % | % %| % | %| %] % % %] ¢
Nephritis | [ )
c‘;wnnicn .20 85] 60 — 40| 85|67 30 40 15 25| 10 40| 25] — 2(
% | % % %| % %| % % %l %l %| % %
Nephroscle- :
r'usi.s‘ ....... 7l 85|85 — 15| 100 85 15| 71| — 29 14 14 28} — —
% | % %| % | %! %] % %| %| %, %
Uraemia ...... 7| 100] 57— 43| 85| 57 28] 85 15 —| 5' 33— —
% | % % %| % %] % % %, %
Jelmagyardzat : Kom. elv. = komoly elvéltozas ; b. L. = Bf:l-
szivtalstly ; j. t. = jobbszivtalsuly ; v = vegyes configuratio :

RR = vérnyomds. A siillyedt ST, illetve T rovataiban a szamok az
elvezetéseket jelentik,

vissza. Ismeretesek azonban olyan esetek is, melyek-
ben a beteg szivelégtelenség tiinetei kozott halt meg,
még mielétt a salakanyagok tetemesebb felszaporo-
dasat észlelték volna. Ennek okaul a capilla_ro-
pathian kiviil a fokozott hirtelen megterhelést .1el»
tételezik. Tobh elhalt esetiinkben boncolaskor mind-
két sziviél tagultsagat, a szivizom vizenyGsséget, za-
varos duzzadast talaltunk.

BKG-on Silva, Herré és masok eseteik majdnem
mindegyikében a pitvari vagy kamrai complexusok
eltérésot talaltak (az R, S, a T és S—T valtozasait).
BEltérések okaul a hypertonia mellett coronariaspas-
must, a szivizomzat toxicus bantalmazottsagat,
hyperergias reactiot feltételeznek. Az altaluk észlelt
tiinetek rendszerint visszafejlédtek, éppugy, mint
eseteink jorészében is. Hasonlé észleletekrdl szamol-
nak be masok is.

A mi 17 esetiinkben az esetek tobb mint felében
talaltunk komoly elvaltozasokat, kb. Ye-dban balsziv-
talsalyt (féleg idésebbeken), 29%-ban jobbszivtul-
stlyt (féleg fiatalokon); a tobbieken kiilonosebb con-
figuratio nem volt. Hypertonia az esetek 88%-aban
allott fenn. A komolyabb elvaltozasok a maradék
nitrogen felszaporodassal 28%-ban, konyhaso6felsza-
porodassal 42%-ban, magasabb vérnyomassal 429%-
ban estek ossze (lasd: 2. tablat).

2, tabla,

Komalyabl elpdllozdsok viszonya az RN, NaCl, vérngomias és élel-

korhoz.

Magas | Magas | Magas 4‘6"9"
Korisme RN | NaCl | BR | pejett

Gl. nephritis acuta 5 28 % 42% | 42% =
Nephritis subacuta . 17% 17%1100% | 17 %
Nephritis chronica . 85 9% 33%| 60% .iI_! ‘;/o
Nephrosclerosis vers . 43 % 439 | 100 % R? oL
Uraemiln  oiiiiiiiiidiiaitiasasicssvoonsnsoneves 100 9% 14%| 71 % 13 %

Ugylatszik, hogy heveny glomerulonephritishen
a szivre vald hatasban egyik tényezd sem vesz til-
nyomoéan részt, ami az elméleteknek meg is felelne.
Viszont azokkal szemben, akik féleg a magasabb
vérnyomas kizarolagos hatasat teszik fel, ra kell
mutatnunk a tényezék ardanylag egyenletes eloszla-
sira. A kiilonbozé configuratiok szamarinya is arra
mutat, hogy az artalom vagy nem véaltoztatott a

kornak megfelelé viszonyokon, vagy pedig egyenld
mértékben bantalmazvan a két szivfiélt, a hypertonia
ellenére jobbszivtalsily, illetve a jobbszivfél tagult-
saga jott létre, amire a P-hullam idénként észlelt
erre utalo valtozasai, az S—T TI—III ardnylag gya-
kori siillyedése is utalna. Az egyes csipkék viltoza-
sait illetden leleteink altalaban megegyeznek a ko-
zoltekkel (lasd: 1. tablat). Feltiiné a T-nek mindha-
rom elvezetésben észlelt lapossa vagy negativva vi-
lasa és a megnyult elektromos systole (Fridericia
szerint) nagy szazalékos aranya.

Subacut nephritisben leleteink az allapot jelle-
gének megfeleloen nem egységesek. I'eltiing a che-
miai alkatrészekkel kapesolatos zavarok kis szazaléka,
viszont a vérnyomas osszefiiggését magasnak talal-
tuk (valosziniileg az idiilthe atmend esetekrsl
volt sz0).

Idiilt nephritisben, mely Volhard »dauer-«, Ko-
ranyi »compensatios«-szakanak felelne meg és
amelyre jellemzé a szakaszokban valé romlas, mi-
kor is idénként az aeut glomerulonephritis Osszes
zavarai jelentkeznek, a salakkiiirités bizonyos kor-
latozasok mellett kielégits. Kseteink 85%-aban talal-
tunk komolyabb eltérést, mely az S—T szakasz sok-
szor minden elvezetésre kiterjedé siillyedtségéhen és
a T megvaltozasaiban allt. Jellemzének latjuk a
balszivtalsuly elétérbe nyomulasat.

Kévetkezményes zsugorvese jellemzdje a hypo-
sthenuria, a compensalé polyuria, isosthenuria,
majd retentio. Eseteink 85%-aban talaltunk komoly
elvaltozast. A balszivtilsily itt mar 85%-ban, a fo-
kozott vérnyomas 100%-ban szerepel. A sziv meg-
feleléen Udvardy kozlésének, rontgennel 85%-bhan
volt balra nagyoebb. Ttt, mint lathato, az S—T sza-
kasz {6leg az T—I1I, de ezenkiviil az I—IT—III el-
vezetésekben is siillyedt volt. A T elvaltozasaival
az a kép, melyet komolyably szivizombantalom tiine-
teként szoktunk értékelni. A 2. tablat tekintve, az
anyageserczavar, a vérnyomas és az életkor mar
egyiittesen nagy szammal szerepelnek a komoly el-
vialtozasok létrehozasaban.

Az uraemidk koziill sajnos, csak a valodi
nraemiara talaltunk teljes adatokat. Osszes eseteink-
Len talaltunk sulyos elvaltozasokat az irodalmi ada-
tokkal megegyezden. Ezek a maradéknitrogen fel-
szaporodasaval, a magas vérnyomassal, kisebh mér.
tékben a heteg koraval jartak egyiitt (2. tabla). Fel-
tiiné a balszivtilsuly aranylagos esokkenése, a hata-
rozatlan configuratio nagyobh aranyt jelentkezése,
minek oka talan az anyageserezavar altal stlyosan
megtamadott szivnek most mar mindkét iranyban
valo kitagulasa, amit tdmogatna a rontgenkép és az
észlelhets decompensatiés jelenségek megjelenése is.
Feltiing az elvaltozasok kifejezett volta is.

A mephrosisokrdl kevés esetiink miatt nem szé-
molhatok be.

Osszefoglaldsul azt mondhatjuk, hogy anyag-
cserezavarral jaré betegségekben igen gyvakran ész-
leltiink olyan EKG elvaltozasokat, melyek komoly
szivizombaj jeleiként ismeretesek. Minthogy ezek
feltiinden sok olyan betegen is megvoltak, akiken
mas ok (pl. megel6z6 betegség, vérnyomas-fokozodas,
oreg kor, stb.) szerepe kizarhaté volt, a szivizom-
elvaltozast az anyageserezavarra vezetjiik vissza.

Noha az EKG eltésérekbol a sziv teljesitoképes-
ségére csak nagy fenntgrtissal lehet kovetkeztetni,
feltessziik, hogy az EKG-on registralt miikodésval-
tozas a szabdlyos energetika megvaltozasat is jelenti.
Az ilyen szivizom anyageseréje és egyben munka-
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képessége esokkent értékii. Rendes koriilmények
kozott — a regulatiok jovoltabol — a hiba rejtve
maradhat, de nagyobh vagy tartésabh megterhe-
lésre nyilvanvalova is valhat.

Az anyageserezavarnak kozvetleniil a sziv tel-
jesitoképességére gyakorolt donté befolyasat mi sem
igazolja jobban, mint az a tapasztalat, hogy akar
haldlos kimenetelii szivgyengeség léphet fel heveny
nephritishen, mar a salakanyagok felszaporodisa
elott és diabeteshen még a coma rendezidése utan is.

Megfigyeléseink fjgazolni latszanak feltevésiin-
ket, hogy az altalanos anyageserezavar folytan a
szivizom anyageseréjének minéségi megvaltozisa a
sziv miikodését és teljesitéképességét is karosan be-
folyasolja.

Klinikai tapasztalatainknak kisérletes igazola
sara is toreksziink.

A Tisza Istvan Tudomanycgyetem belklinikajanak koz-
leménye. (Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanir.)

A familiaris eosinophiliarél.”

Irta Végh Pdl dr., egyetemi tanarsegéd.

Ha klinikai vizsgalodasaink kozben eosinophiliara
bukkanunk, akkor — altalaban — a kiovetkezé beteg-
ségek valamelyikével szamolunk: 1. sziikebb érte-
lemben vett allergias betegségek esoportja (asthma,
szénanatha, urticaria, serumbetegség, sth.). 2. Hel-
minthiasis. 3. Dermatosisok, illetve dermatitisek
csoportja (psoriasis, pemphigus, pruritus, ekzema,
gombas hirbetegségek, toxicus dermatitisek, mint
amilyen az arsen-higanydermatitis, sth.). 4. Vor-
heny. 5. Postinfectiosus allapot. 6. Izomesiz (ezen
utébb emlitettek allergias mechanismusa valdszinii).

Myelosisok. 8. Lymphogranulomatosis. 9. Neu-
rosisok (Naegeli). 10. Rosszindulatd daganatok.

Ezekhez tarsul még azon esetek csoportja, me-
lyekben évekig tarté eosinophilidban sem sikeriil
az ismert okok valamelyikét kimutatni, illetve
fennforgisuk esetéhen az eosinophilia fokat meg-
magyarazni. Izzel tulajdonképpen eljutottunk a
tag értelemben vett ecosinophilidas diathesis fogal-
mahoz.

Staubli volt az elst 1900-ban, aki az eosinophi-
lias diathesis fogalmat koriilhatarolta és annak
csaladi jellegére ramutatott. Szerinte ez alkati
rendellenességet a vegetativ idegrendszer falérzé.
kenysége és allergias reactiokra valé hajlam jel-
lemzi. (Betegében, aki kora fiatalsaga 6ta heves
asthmaban és allergias jellegii bélkolikaban szenve-
dett, hosszi idén at 16%-os eosinophiliat talalt.
Egészséges nétestvérének hosszta idon at 12—32%-os
eosinophilidja volt.) Kés6bb Klinkert hivta fel a
figyelmet a »familiaris, orikletes eosinophiliac el6-
fordulasara 1911-ben és 6 is az autoném idegrend-
szer talérzékenységét allergias manifestatiok kisére-
tében tartotta lényegnek. (Az apa hyperacid, 6%
eosinophiliaval, legidosebh leanya halhtis iranf
talérzékeny, 9% eosinophiliaval, fia szénanathis,
8% eosin-val, tobbi leanyai: 2-ik ideges hanyashan
szenved, eosinophiliaja 8%, 3-ik asthmaés, eosinophi-
liaja 15%, a 4-ik angioneuroticus, 11% eosino-
phillel.)

* Koszonetemet nyilvanitom Kdddr Tibor dr.-nak,
aki vizsgilataim veg‘/eseben nagy cegltwg‘.ﬂune volt.
valamint Mikeez Gyula dr. tiszti f6orvos és Kallé Sdn-
dor dr. tisztiorvos uraknak, akik a ecsalddfakutatist
lehetoveé tetiék.

Ugyanezen nézetet vallja S. G. Stewart is Ame-
rikabol (1929-ben) szovettanilag is igazolt Hodgkin-
kér kapesan. (100.000-es hyperleukocytosis 80%
eosinophiliaval.) A 4 generatio 7 tagjaban voltak al-
lergias jelenségek kimutathatok eosinophilia kisére-
tében. (Atyai nagyanya asthmais volt, anyja ekzemas
6% eosinophiliaval, az anya 2 fitestvére ekzemas.
Ugyanesak ekzemas a beteg batyja, 6% eosinophilia-
val, fianak pedig 8%-o0s eosinophiliaval jaré urti-
cariaja van.) Stewart a hyperleukocytosis és a hyper-
eosinophilia létrejottét a familiaris, eosinophilids,
allergias diathesis é Hodgkin egyiittes, halmozodo
hatasara vezeti vissza.

Az elsé kozlések o6ta elmult idé ! alatt szamos
szerzé figyelme fordult ezen érdekes kérdés felé és
hasonldé megfigyelésrél tobben beszamoltak. (Bastai,
Cattaneo, Smits, Armand de Lille-Hurst-Sorapure,
Gaugain sth.)) A kérdés azonban nem nyert kielégito
feleletet, hiszen még 1931-ben 0. Naegeli a kovetke-
zokhen szigezte le allaspontjat: »... Die Vermehrung
der Fosinophilen ist stets eine Reaktion. Eine kon-
stitutionelle Fosinophilie ist unmdglich und nur
scheinbar.« De késébb az Allgemeine Konstitutions-
lehre-jében mar tartézkodobb és azt mondja: »... nur
wenig bhewiesen ...«

A vérbetegségek és az alkat Osszefiiggésével
foglalkozo tanulméanyaban H. Hirschfeld e kérdés
megoldasahoz még az allergias diathesis és az al-
kati eosinophilia viszonyinak siirgds tisztazasat
tartja szikségesnek.

Weissenrieder, aki a familiaris eosinophiliaval
ujabban foglalkozott, mar pontosabban korvonalazza
allaspontjat. Az 6 nyoman a esaladi eosinophiliat a
kovetkezOképpen osztalyozhatjuk:

1. Symptomds eredetfi: Tlyen a) az allergias
diathesishez tarsuld vagy b) a parasitir forma. Ide
tartoznak tehat azok az esetek, amelyekben az
eosinophiliat kivalté mozzanat fellelheté ugyan,
azonban az eosinophilia fokdnak, esetleg egészséges
csaladtagok  eosinophilidjanak megmagyarazasara
nem adnak: kielégité6 magyarazatot. (Ilyenek
Staubli és Klinkert kozlésén kiviil Gaugain, Smils,
Stewart, Weissenrieder sth. esetei.)

2. Genuin eosinophilia, amelyben semmiféle is-
mert el6idéz6 okot kimutatnunk nem sikeriil-
(Ilyenek: Bastai, Stewart, Cattaneo, Armand de
Lille-Hurst-Sorapure i Weissenrieder [Familie E.]
esetei sth.)

Ezen érdekes problémakodrbe az elmult év folya-
man alkalmam nyilt betekinteni. Az alabbiakban &
szabolesmegyei bokonyi »V.« esaladban végzett ku-
tatasaimrol szeretnék beszamolni, illetéleg azon
vizsgalatokrol, amelyeket ezen eosinophilias esalad
egyik jellegzetes képvisel6jén végezni alkalmam
volt, -

V. M., férjezett U. J-nét 1938 november 21-én vet-
tiik fel klinikankra. A 42 éves foldmives asszony esaladi
korulozmenye negativ. Egy testvére, 3 gvermeke egész-
séges. Sziilei elotte ismeretlen betevseron haltak el.
Férje Bgeqzeef'es Eddig beteg nem volt. Utolsé havi-
haja 10 év elott, Jelen %aaut mensesének korai elmara-
dasara vezeti vissza. Egy honap 0ta gyomraban, illeté-
leg jobb oldaliban bmonytalau szurd fajdalmat érez.

Jelen dllapot: Boére halvany, nyalkahartyak nem
vérsze ények. Nyelvének rajzolata ép, selerai fehérek. A
genitalis, llletoleg honaljszorzet teljesen hidnyzik, haj-
zata ritka, Jobb rekesze magasan all, nem tér ki. Sziv-
lelet normalis. Erlokése 78, rendes. Homérséke 37.2 ki-
riil. Nyomasi érzékenység tapinthatéo a jobb bordalv
tajan. Méja és lépe nmem tapinthaté. Psychéje ép, be-
széde kissé lassi. Mozgésszegénység, lassi elhatarozs-
képesség. Idegrendszeri eltérés nines. Vizelet negativ,
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Virdsvérsejtsiillyedés 20 mm. egy Ora alatt. Vérnyo-
méasa 115/75. Mellkasatvilagitas: jobb hilusa dns, igen
hoven erezeft, jobb rekesze 2 ujjal magasabban all,
széle clmosodott alig tér ki. A baloldali mellkasfél ép.
Szive normalis. (Pleuritis diaphragmatica?) *Gyomor-
atvilagitas: a gyvomor jobbrahuzottsagan kiviil mas ko-
res nem talalhaté. Vérlelet: vorosvérseitszam: 3.900.000,
haemoglobin  76%, f. 1.:1.0, fehérvérsejtszam 22.000,
qualitativ vérképben segment: 14%, eosinophil 68!,
lymphoeyta 16.5%, monocyta: 1.5%. Sok eosinophil sejt-
b6l all6 Gumprecht-drnyék. Nogyogyaszati lelet: hypo-
plasia uterl szabad kornyezet. Szemészeti lelet: Fundi
norm. H. K. G.:kisebh myocardlaesiora utalo elvalto-
7AasoK.

Fektetésre kozérzete javul, subfebrilitasa elmulik,
Jol érzi magat, de feltiinoen esendes. Eosinophilje tar-
tosan 40—80% kozott van esokkend tendenciaval, fehér-
vérsejtszama pedig fokozatosan esikken 8.400-ra. Alap-
anyagesereérték: —27%. Speecifikus dynamikus hatés:
IZ)% (kalériaban). Sella felvétel: rendes. Valészinti-
gégi koérisme: lezajlofélben levd pleuritis. (Cholecystitis
kiséretében?)

Az enormis eosinophilia okanak felderitésére
azonnal vizsgalatokat kezdtiink. E hosszadalmas
vizsgalatokrol csak annyit jegyzek meg, hogy sem-
miféle eosinophilidaval jaré elvaltozast kimutatnom
nem sikeriilt: igy nem volt semmiféle tampont aller-
gias, avagy féreghetegsée feltevésére. (Negativ his-
tamin bérproba, negativ echinococceus-complement,
negativ vér Wa., illetéleg Meinicke, Sachs—Georgi
reaktiok, a tobbizben vizsgalt székletben féregpete
nem volt kimutathato. Ugyancsak lamblia-mentes
a duodenum bennék is, stb., stb.) A negativ vizs-
galati eredmények és az eosinophilia magas foka
alkati, oroklott jelenség fennforgasara engedtek gon-
dolni és igy érdeklédésem a csalad tobbi tagja felé
fordult.

,,V”csalédfa

1. dbra.

Az eredmény megleps volt. (Lasd esaladfat, il-
letoleg az elsb szamu tablazatot.) Megjegyzem, hogy
vizsgalataimat a tavolabbi oldaag 10 tagjara is ki-
terjesztettem, de negativ eredménnyel.

A V. esaladnak tehdt 18 vizsgdlhaté tagja koziil
13-ban wolt jelentds eosinophilia kimutathaté. Ha a
vizsgalati eredmények egymas kozti dsszefiiggéséhal
igyeksziink kovetkeztetéseket levonni, a kovetkezé
megallapitasokat tehetjiik:

Liencoeytosisos esetek szamas: 8.

Lymphoeytosisos esetek szama:
Lil): 9.

Eosinophilia, |+ lymphoeytosis + leucoeytosis
egyiittesen: 2.

Leukoeytosis -+ eosinophilia: 5.

Leucoceytosis + lymphoeytosis: 3 (ebbsl kettd
cosinophilias).

Kosinophilia + lvmplmm tosis:
leucoeytosisos).

Tehat gyakori a leucoeytosis és a relativ
lymphocytosis, az eosinophilia pedig kétségteleniil

(30%-on fe-

7 (ebb6l  kettd

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK ; 77
1. sz. lablazatl.

= TR, S Vér- Fvs. ; Lymph.
_2 1626 betegségek esoport]  szém Eos. 9% y %p
45 | Ty. abd. " B. 14.600 7 32
47 — 0. 5.000 10 30

43 - 0. 6.000— | 10—80 | 11—49

24.000

28 — A. 8.000 30 16
25 | Orrpolip — 8.000 9 36
22 | Meningil. - 7.200 G 36
18 - B. 14.800 15 36
13 —_ - 7.000 6 42
17 = — 6.000 2 44
21 — A 11.100 22 26
15 | Pneumonia - 16.500 24 15
12 —_— - 9.200 1 33
50 | T'y. abd. A. 9.200 3 38
52 - 0. 8.000 1 21
2 — — 15.000 12 45
7 = o 6,200 9 39
11 — B. 10.700 4 29
14 | Pneumonia — 8.000 7 33

a lymphocytosissal tdarsul leginkabb. A véresoport-
tal Osszefiiggést nem talaltam.
" Az eosinophiliasak koziil 8 férfi, 5 né.
Az életkornak pedig koriilbeliill bdarmelyik
szakdban egyarant megtalalhatéo az eosinophilia.
Az oroklés wralkodé typust. Hasonlé oroklés-

typusuak Stewart, Bastai, Cattaneo, Weissenrieder
esetei is,
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Ezutan még ezen érdekes alkati rendellenesség
mechanismusdaba igyekeztem betekinteni. E célbol
szamos vizsgalatot végeztiitnk V. M.-en. Ezek ossze-
foglalasat lasdia masodik abran. A haemotologiai
sajatsagokat a masodik tablazat mutatja.

2, sz, lablazal.

V. M. haematologiai sajatsagai:

Vorosvérsejtszam @ 3,600.000—4,000.0C0
Haemoglobin : 70—76 %,
Fehérvérsejtszam : 6,000—9,000 (22.000)
Festékindex : 1:0
Thromboeyta : 205,000
Vérkep : fiatal: 0—2

segment : 8—55

eosinophil :  10—80

lymphoeyta: 11—49

monocyta: 1-—3
Rumpell—Leede : negativ
Verzesi id6 : 2-5 perc
Alvadasi id6: 3 perc
Haematokrit : 31
Vorosvérsejtvolumen : 166 p?
Vorosveérsejtatmeéré: 7-78
Price—Jones gorbe : normalis
Vérlepény retractio: normalis
Sternalis esontveld : makroskoposan normalis

mikroskoposan 11% eosinophil myclocyla
27 % eosinophil

Véresoport: 0
Relativ fehérje r:eliok : albumin: 7379,
pseudo-globulin : 20:09,
euglobulin: 159
fibrinogen : 4-89,

Mielott ennek elemzésébe boesatkoznék, meg-
jegyzem, hogy V. M.-t idén novemberben, tehat ezy
éy utan ellenériztem és teljesen a fentihez hasonld
megfigyeléseket tettem, esak eosinophiliaja volt ala-
esonyabb 10—18% kozott és fehérvérsejtszama nor-
malisan 6—7000 koriil. 4 tavalyi tilzott eosinophilid-
janak és leucocytosisanak hdtterében tehdat pleuralis
betegsége dllott. Kz kiilonben az irodalombél ismert:
Gaugain esetében kozbejott betegségben 30%-rél
51%-ra, Bastai esetében 28%-rol 52%-ra szokott fel
az eosinophilia. Csak Stewart szamol be ennek ellen-
kez6jérol: pneumonia, kapesan 42%-os eosinophilia
aneosinophiliaval reagalt.

Minthogy a vegetativ idegrendszernek ez alkati
jelenségesoport fenntartiasaban szerepet tulajdoni-
fani onként kivankozott, a vagus szerepével foglal-
koztam. Erre annal inkabb kellett gondolnom, mert
mar a beteg habitusa vagofonids (hypothyreotikus)
megnyilvanulasokat mutatott. A4z adrenalin-érzé-
kenység vizsgalata ezt kétségteleniil tamogatta,
ugyanesak emellett szolt az adrenalin-cukorgorbe
lefutasa is. A beteg sympathikus idegrendszerét
tényleg a vagus tulsilya latszott teljesen hattérhe
szoritani. (Lasd masodik A4bran az adrenalin-érzé.
kenység vizsgalatakor a vérnyomas és az érverés
viselkedését.) A vagusnak az eosinophilia mechanis-
musaban valé szerepét Hajds, Németh és Enyedi
kisérletei szépen mutatjak: kétoldali vagus izgatés-
sal eosinophiliat tudtak el6idézni. A Widal-féle
haemoklasids krizis ngyancsak a vagotonia szerepét
mutatta esetemben. Nagy adag atropin hatéasa
ugyancsak erre mutatott: (5 mgr 48 6ra alatt) a kez-
deti 58—60%-o0s eosinophilia 45%-ra csokkent kisebh
fokt pulzusszaporulat és toroksziarazsag, valamint
szédiilés kiséretében. Az adrenalinnak — szemben
Bertelli, Falta, Schweeger, Friedberg, illetéleg Smits

észlelésével, akik adrenalinhatisban eosinopeniat
figyeltek meg — semilyen hatasat sem lattam, (Lasd
masodik abrat.) Ugyamesak befolyasolatlan maradt
az (eosinophilia lépkivonat adagolasara is (Perlien
Richter), ellentéthen Mayr és Moncorps megfigyelé-
seivel, akik ismert kisérleteikben a lépnek, bar fo-
leg allergias hypereosinophilia eseteiben, hatarozot-
tan eosinophiliat esokkenté hatasat figyelték meg.

Erdekes eredményt hozott a histamin hatasanak
vizsgalata: 10, illet6leg 20 perc mulva egy mgr his-
tamin beadasa utian a kezdeti 10%-os eosinophilia
3%-ra csokkent (10% alatt sohasem  talaltam hetek
alatt sem!), az egyenstly pedig 60 perc mulva alloit
helyre, Hasonlé megfigyelést tettek allaton Daie és
Laidlaw, illetoleg Mayeda, valamint Port és Brunow.
Az eredmény értékelése annél is inkabb nehéz, mert
masok az ellenkezojét figyelték meg. (Berri ¢s Wein-
berger, Gerli.) Minthogy a histamin nem a vegetativ
idegrendszerre, hanem mint sejtméreg kozvetleniil
a sejtekre hat, valészinii, hogy memfajlagos shock-
hatasrol van szo. (Nemspecificus kimerités?)

A haematologiai sajatossagok koziil pedig donto
fontossagot kell tulajdonitanunk a csontvelsi lelet
nek: a kiilonben teljesen rendes sternalis csontveld
fiatal, éretlen, eosinophil sejt-dussiaga (éretlen
eosinophil myeloeytak nagy szama!) a esontveld
primir eosinophil-sejtes hyperfunctiéjara enged ko.
vetkeztetni. Bz a tilmiikodés a magyarazata a nyu.
galmi allapothan észlelheté tartoés eosinophilianak:
az eosinophilids reactiés készséget pedig az exogen
behatasra jelentkez6 igen magas reactiv, eosinophilia
arulja el

Usszefoglalds: A genuin csaladi  eosinophilia
alkati sajatossag. Jellemzi a esontvelg primiér
cosinophilsejtes tulmiikodése. A esontveld ezen tulaj-
donsaga adott esetben (pl. lazreactio esetén) hyper-
eosinophilias vérképeltolodasban mutatkozik 1eg.
Az oroklés uralkodé typusii. A vagotonidnak (a
pajzsmirigy esokkent miikodésének?) szerepet tulaj-
donithatunk.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajinak
kizleménye, (Igazgato: Fornet Béla ny. r. tandr.)

A kozépvérnyomds sportorvosi
vonatkozéasai.

Irta: Komdromy Pély Mihdly dr. belklinikai
tanarsegéd.

A veértelen vérnyomasvérés lehetévé valasanak
els6 idészakaban csupan a maximalis nyomasnak
tulajdonitottak! jelentéséget, s a tensio minima is-
meretének sziikségességét csak késobb fogtak fel. A
vérnyomas ezen két f6 momentumanak sziamszerinti
értékébol, mint egyetlen szambajoheté korilmény-
b6l probaltak aztan a sziv megterhelésére, miikodad-
képességére kovetkeztetni, de meghbizhatatlan ered-
ménnyel. Jol kovetkeztethetnénk a sziv munkajara,
illetve a peripherias megterhelésre, ha ismerndk
azt az allandé nyom#st, amely a litkteté nyomas
helyébe helyettesitve ugyanazt a keringést tudna
fenntartani. Erre az értékre a systolés és diastolés
nyomashb6l nem tudunk kovetkeztetni, mert ezek
sokkal inkabb fejezik ki a peripherias tényezék al-
lapotat, — pl. az érfal rugalmassagit — mint a
sziv munkateljesitményét. Az igazi, . n. dynamicus
kozépvérnyomas kozvetlen uton valé meghataro-
zasa a Marey-féle reducalé manometerrel a physio-
logiaban régi keletii eljaras; értékének semmi koze



1941, 3. szam.

PoSTReTTS
R eS B

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK 79

ninesen a maxima és minima szamtani  kozépara-
nyahoz. Pachon 1921-ben a sziviniikodés dynamika-
jat illeto kisérletei kozben arra a varatlan folfede-
zésre jutott, hogy a reducalé manometert az altala
szerkesztett hydraulicus keringési modellel Ossze-
kotve és ngyanerre a modellre még egy oscillo-
metert is szerelve, ez utobbi legnagyobb kilengései
az addigi felfogastol eltérdleg nem a tensio mini-
manak, hanem a kozépvérnyomasnak felelnek meg.

Ilzen kisérleti eredmények gyakorlati értékesi-
tését! nagyban elémozditottak Vaquez-nak és munka-
tarsainak észleletei, amelyek kétségkiviil bebizonyi-
tottak, hogy a kozépvérnyomdas kozvetett nton oseil-
lometrias eljarassal jol meghatarozhato, s hogy a
kiviilrél gyakiorolt nyomas a kozépvérnyom:issal
valoban a maximalis oscillatiok alatt egyenls. Kli-
nikankon erre a célra a G. Boulitte-féle oscillo-
metert (kymometer) hasznaljuk, amely konnyen el-
sajatithaté kezelés mellett az oscillatiok mérésére
igen alkalmasnak bizonyult.

Legfontosabb tulajdonsiga a Kkozépvérnyomas-
nak, hogy ameddig az ép sziv- és érrendszer a min-
denkori sziikségletekhez tokéletesen tud alkalmaz-
kodni, addig komoly megterhelések ellenére is alig
emelkedik a szabalyvos 85—90 Hgmm folé, bar a
maxima és minima az ismert modon valtozik. A
sziv a fokozott sziikségletet nyilvan a perctérfogat
novelésével elégiti ki. Mindenkor, ha a szivel a
megszokottnal nagyobb feladat elé allitjuk, a kozép-
vérnyomas is jelentésen novekedik, ami azt jelenti,
hogy a sziv esak koros mechanismussal tud a rarott
megterhelésnek megfelelni. Iz a helyzet all fonn a
kell6 edzés, illetve gyakorlat nélkill végzendé erd-
feszitéseknél, s az ilyen megterhelések lehetnek ki-
valtoi azoknak a szivhypertrophidknak és myodege-
neratioknak, amelyekben a maxima ¢és a  minima
értékének emelkedését nem  észleljitk.  Rendszeres
edzéssel elérhetd, hogy nagyobh munkamegterhelésre
is esak normalis, 8—10 mm-nyi kozépvérnyomas-
novekedés kiovetkezikl be, aminek sportorvosi szem-
ponth6l van nagy jelentésége, mert a sportolok con-
ditiojat szinte mérhelévé teszi. De nem emelkedik
jo6l compensalt vitinmokban és hypertoniakban sem
tetemesen, bar ez utobbiak esetében joval a rendes
felett allhat. Ha azonban a keringés nem kifogas-
talan, illetve a keringési zavarok nincsenek kiog\'en-
stulyozva, akkor mar esekély testi munkara is jelen-
t6s, 15—20 Hgmm-nyi emelkedés kovetkezik De,
amely ecsak lassan, gyakran a munka befejezése
utan 6 perccel tal sziinik meg. Meglelel6 orvoslas
hatasara a keringési elégtelenséghben szenveddk
magas kozépvérnyomasa is gyakran rendes szintre
szallithaté le. Jellegzetes ellentét mutatkozik a ma-
sik két vérnyomasértékkel szemben aortainsulfi-
cientiaban, ahol az amplitudo rendkiviil nagy, de a
kozépvérnyomas valtozatlan marad mindaddig,
amig a billentyiihiba jol ecompensalt. Ebhol azonban
nem szabad arra kovetkezletniink, hogy aortainsuf-
ficientidban a sziv munkaja rendes és sziikséges az
a megszoritas, hogy a kozépvérnyomdas csakis a pe-
ripherian érvényesiilé hasznos szivmunka indicatora
lehet. Aortaelégtelenségben azonban a munkatobb-
letet olyan f616s munka (regurgitatio) okozza, amely
nem érvényesiilhet haszonnal a keringésben.

Erdekesek azok a kapesolatok, amelyeket hyper-
tonia és kozépvérnyomas kozott észleltek. Némely
betegen, akikmnek hypertonias panaszaik vannak, s
akiken a bal sziv hypertrophidaja is kimutathato,
szamos esetben szabalyos maximat és minimat ta-
lalhatunk ugyan, de kozépvérnyoméasuk jelentéke-

nyen emelkedett lehet. A magas kozépvérnyomas
tehat a késébh Kkifejlodé s a maxima és minima
emelkedésében is megnyilvanulé manifest hyperto-
nianak legelso tiinete lehet és épen ilyenkor, a hyper-
tonia néma szakaszaban bir a kozépvérnyomsas emel-
kedésének felismerése nagy jelentoséggel. Lehetsé-
ges tehiat, hogy a genuin hypertoniak a megszokott
kriterinmok kifejlédésénél joval korabban kezddd-
nek, de arra is kell gondolnunk, hogy el6fordulnak
hypertonidk, amelyekben kizarolag a kozépvérnyo-
mas emelkedése mutathato ki, s amelyeket Vaquez
iskolaja »hypertension moyenne solitaire«nek ne-
vezett.
*

A Tisza Istvan Tudomanyegyetemen a mult

évben végzett egészségiigyi vizsgalatok alkalmaval

*28 1. éves hallgaton (a 250 koziil) talaltunk physica-

lisan, tovabba a rontgenatvilagitas, elekirokardio-
gramm szerint szivelvaltozasokat, bar a keringés
zavarara utald tiinete egynek sem volt és legtobb-
jitkl erdsen sportolt. Ezek koziil a systolés nyomas
tetemes, 150 Hgmme-en feliili emelkedését 22 esetben
lattuk, amit 18—21 éves ifjakrol lévén szo, fel-
tiinéen nagy szamaramnynak kell tartanunk. A ko-
zépvérnyomas esak <11  esetben mutatott 95--100
Hgmm-nyi értékeket, amelyek azonban munkameg-
terhelésre alig emelkedtek és 2—3 percen beliill a
rendesre siillyedtek. Ilyenkor a sportorvos tanaesi-

ral nagy feleldsséget vallal és kérdéses, nem kell-e
minden ilyen esetben a rendszeres tovabbi sporto-
last orvosi szempontbél megtiltani. Fentiek értel-
mében arra kovetkeztethetiink, hogy a nagy systo-
lés nyomas ellenére a megvizsgaltak felének szive
nem allt allando tulterhelés alatt; ezeknek tovabhi
sportolasa nem latszott aggalyosnak. A masik felé-
ben az eseteknek a sziv alkalmazkodoképessége még
mindig kifogastalan volt ugyan, de ennek ellenére
a sporttevékenység korlatozasat megokoltnak tar-
tottuk.

Megemlitjiitk még, hogy 3 jol compensalt mitra-
lis vitiuma hallgato kozépvérnyomasa munkameg-
terhelesre az ilyenkor typusos magasabb emelke-
déssel és lassubb leszallasal reagalt; ezeket az egyé-
neket termeészetesen a vitiumok orvoslasaban ismert
utasitasokkal lattuk el.

A kozépvarnyomas isolalt jelentékenyebh emel-
kedését az atvizsgalt hallgatok kis szazalékaban,
mindossze 5 esetben észleltiik. Ittt a Vaquez-féle
hyperfension moyenne solitaire-re kellett gondol-
nunk, de hallgatoknak hypertonias panaszaik nem
voltak, s rontgenatvilagitaskor mérsékelt balsziv-
hypertrophiat esupan kettdjiitkon lattunk. Ezek
szivenek gyakori ellenorzése sziikséges.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjak meg kiado-
hivatalunktéol hatralékban nem lévé elofizetéink. A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

So6s Aladar: Etrendi el6irasok IV.
bévitett kiadas . . . SedTNey h— P

Horvath Boldizsar: A gyakorlo or-
vos orthopaedidaja. 230 old.. 110

dbra és 16 old. miumelléklettel 4— .,
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kor- és gyoégytana . . 4— .

Benderek Istvan ¢és Kiilley Laszlo:
Gyobégymasszazs és mechanotera-
pia. ‘240 oldal, flizve. . . + « = 4—

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portékaltséget s felszamitjuk.
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A Tisza Istvan 1
kozleménye. (Igazgato: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Tudomanyegyetem Belklinikajanak

Adatok az extravasalis plasmafehérjék
transportfunctiojahoz.

Irta: Went Ferenc dr. belklinikai tanarsegéd.

A vizelettel kivalasztott fehérje, mint ismeretes,
a vérplasmabol szarmazik és javarészben albumin-
bhol és globulinbol all. Nagyobbmérvii fehérjevizelés
esetén, tapasztalat szerint, féleg az albuminfractio
keveshedik meg a vérplasmaban. Az igy kifejlédé
hypalbuminaemia egyik oka azoedemakészségnek is,
mely azutan a tébbnyire velejaro capillaris-artalom
mellett jelentékeny vizenyék keletkezésére vezethet.
A gyermekkorban pl, amikor a fehérjesziikséglet
viszonylag nagy, ez az elszegényedés olyan mérvii
lehet, hogy nemesak a vizforgalom zavarat, hanem,
ha a fehérjehiany huzamosabb ideig fennall, az
egész szervezet karosodasat, fejlodésbeli visszamara-
dasat, a parenchymas szervek mikodészavarat, sth.
idézheti eld.

Kérdés azonban, hogy ezek a miikodészavarok
csupan a fehérjehiany kovetkezményei-e, avagy
még mas, eddig esak kevéssé ismert tényezok is sze-
rephez juinak. B tényezok koziil itt kiilontsen a
fehérjék 0. n. transportfunctiojara gondolunk.

Bennhold kisérletei szerint a vérplasma fe-
hérjéinek egyik fontos feladata az, hogy a szerve-
zethe bhekebelezett kiilonbozé anyagokat megkossék
6s oket felhasznalasi helyiikre szallitsak. A serum-
fehérjék e transportfunctioja erdsen emlékeztet az
erythroeytak haemoglobinjanak oxygen-transporta-
lasara. A szervezet ugyanis, mint ismeretes, kiilon-
hozo smembrandkkal« rendelkezik (capillaris fal,
sejthartya), amelyek esupan meghatarozott athatolo-
képességii anyagok szamara atjarhatok. Az olyan
anyagok tehat, amelyek a sejthartyin konnyen atha-
tolndnak, a fehérjéhez valé kotédésiik folytan meg-
akadalyoztatnak abban, hogy a szervezetet korlat-
lanul elarasszak. A resorbealt viz pl. az albuminhoz
kotodik és a capillaris-teriileten igen gazdasagosan
és észszerlien cserélodik ki a szovetekkel.

Bennhold azzal vezette be kisérleteit, hogy kii-
lonbozé dispersitasn festékekbol egyrészt vizes olda-
tot készitett, masrészt pedig vérsavéban oldotta fel
oket s az igy készitett oldatokat gelatinara réte-
gezte. A vizes festékoldatok, részeeskéik kiilonbozo
nagysaga, szerint, néhany nap multan kiilonbozo
mélységekig diffundaltak a gelatindba. A savéban
oldott festékszemesék ezzel szemben egyenlé gyor-
sasaggal vandoroltak, élesen hatarolt festékzomakat
tiintetvier fel, amelyek mindig a fehérjék altal hatra-
hagyott utakat jelolték meg. E kisérlet élénken ra-
vilagit a sernmfehérjék élettanilag nagyjelentéségii
ama tulajdonsagara, hogy azok a szervezethen is
mint stransportszabalyozok« miikodnek s ezaltal
megakadalyozak, hogy valamely anyag a maga sa-
jat tulajdonsagainak megfelelGen talalhasson utat a
szovietekhbe. A vérfehérjék transporttevékenysége
nélkiil bizonyos tapanyagok rendeltetési helyére valo
juttatasa, valamint az anyageseretermékek és mes-
terségesen bejuttatott test-idegen anyagok (gyogy-
szerek) transportalasa teljesen szabalytalanul menne
véghe. Bennhold kimutatta azt is, hogy a kiilinféle
betegségekben a serumfehérjék festékmegkotsé képes-
sége eltéré és ugyanez all fenn nemesak a kisérleti-
leg a serumhoz kevert festékek, hanem pl. a vérben

normalisan jelenlévé bilirubin esetében is. Ugyanez
a szerz0 az anyagok egész sorat vizsgalta meg a fe-
hérjékhez valé kotédésiik szempontjabol és igen val-
tozatos viselkedést tapasztalt, Egyes anyagok, mint
pl. a cukor és ureum, szabadon vannak jelen a vér-
ben, mig masok (pl. a higysav) részben fehérjéhez
kotve, részben pedig szabadon keringenek.

Valamely, a szervezethe bevitt anyag kis meny-
nyisége gyogyité, nagy mennyisége mérgezo lehet.
Kétségkiviil ugyanez a helyzet szamos, a szervezet-
ben rendesen is eléfordulé anyag esetében is, ameny-
nyiben bizonyos mennyiséget meghaladva ezek is
arthatnak a szervek miikodésének. Az artalmassagi
kiiszob magassaga minden valésziniiség szerint igen
kozel esik a szabalyos értékekhez és igy a tallépés
lehetésége és veszélye igen nagy. E kilengések meg-
akadalyozisira szolgalnak a plasmafehérjék, ame-
lyeknek e miikodését a puffermiikodéshez hasonloan
képzelhetjiik el, igyhogy azok az ép és kéros viszo-
nyok kozott eléfordulé anyagok artalmas feleslegeit
megkotik és ezzel 'hatistalanng, illetve artalmat-
lanna teszik.

A szervezetnek e védekezdképessége természe-
tesen korlatolt, annak mértéke azonban a védé ha-
tast plasmafehérjék képzodésének fokozasa, avagy
maguknak a kész védbanyagoknak mesterséges be-
vitele utjan novelhets. Tulajdonképpen ebbe az
iranyba esik a serumgyégyméd minden valtozata,
valamint pl. a sialyos, toxikus allapotokban alkalma-
zott vérstransfusio is.

Kylin kataphoresis-kisérletében kimutatta, hogy
a tetanus- és diphtheria-toxinok quantitative a globu-
linokhoz kotédnek. I megfigyelések alapjan talan
érthetévé valik az a koriilmény, hogy fertozo heteg-
ségekben, ahol a globulinok felszaporodasa oly gyak-
ran figyelheté6 meg, ismét csak a szervezetnek egyik
automatikus védekez6 berendezését latjuk miiko-
désbe lépni, melynek célja ezen artalmas anyagok
megkotése és kozombositése. A mnagy fehérjemole-
kula, melyhez a toxin kotddik, a capillarisfalon at-
hatolni mar nem képes, a toxin mérgezé hatisat te-
hat ilyenforman elveszti. S ha szabad tovabbszo-
niink a gondolatmenetet: a fehérjéhez valé kotédés
talan éppen a toxin-molekulak ama esoportjain ke-
resztiil torténik, amelyeknek szoveteket mérgezs ha-
tasa a legerélyesebb. Egyes mérgek hatasara tehat
kiilonleges simmun-globulinok« képzédnek, melyek-
nek az illeté mérgekkel szembeni kot6képessége egé.
szen nagymértéki és fajlagos.

Mint emlitettiik, a fehérjemolekula megkotoké-
pessége a természetes koriilmények kozott termelt
és mesterségesen bejuttatott anyagokra egyarant ki-
terjed. A bilirubinrél tudjuk pl., hogy az albumin-
fractio koti meg; méas, ugyancsak a szervezetben ter-
mel6dott anyagokat viszont a globulinfractio kap-
esol magahoz, Egyes anyagokat csupan akkor tarol
a szervezet, ha azokat fehérjéhez kitve vissziik be.
Példa erre a chinin, a pilocarpin, atropin, neosalvar-
san, sth. A fehérjemolekula megkotsképessége tehit
mind a mesterségesen bevitt, mind a szervezetben
ép vagy koéros koriilmények kozott termelédott
anyagok egész sorara kiterjed. Mindehhez hozzate-
hetjiik még azt is, hogy az egyes serumfehérje-frac-
ti6k mennyiségi viszonyai, illetve a vérplasma fe-
hérjeszerkezete nugyanazon fajon beliil, egyénenként
is valtozik: ilyen értelemben véve minden egyén sa-
jat jellegzetes vérfehérjékkel bir és fehérjéi ennek
megfeleléen jellegzetes és egyéni megkotGképesség-
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gel rendelkeznek. Talan éppen ez a koriilmény szol-
galtatja egyik magyarazatat egyes gyogyszerek
egyénenként’ valtozé hatékonysaganak és egyes mér-
gek egyénenként kiillonbozoé foka toxicitasanak.

A transport-anyagok tehat i'ell(_leltetési helyiikre
jutnak és ott a fehérjemolekularsl levalasztatnak.
Lrre a levalaszto, lekapesolo inozzanatm minden
szoveti sejt képes, amely a leviglasztott anyagot fel-
hasznalni, a maga szamara hasznositani tudja. Ily
levalasztéo berendezések termégzetesen elsésorban:
a vese, a maj, a reticuloendothelialis rendszer. A ki-
nalat tehat fehérjéhez kotott anyagokban ezek kon-
centratiojatol és diffusioképességétdl nagy mérték-
ben fiiggetlen, minthogy a sejtek levalaszté miiko-
dése az egész folyamatba donté modon avatkozik be.
Magarol a lekapesolodas mechanismusarél ezidésze-
rint vajmi keveset fudunk. ;

*

‘

Ha a vérplasma fehérjei a veseparenchyma to-
xikus artalma folytan — mint pl. nephrosishan —-
elhagyjik a vérpalyat és megjelennek a vizelethen
barha ezen Atmenet alkalmaval a megvaltozott ion-
milieu miatlt kolloidalis allapotukban és megkoto-
képességiikben valamelyes valtozasok végbe is men-
nek, alaptulajdonsagaikban teljesen valtozatlanok
maradnak. Linneweh kimutatta, hogy a vizelet-
fehérje pl. ugyanolyan festékmegkotsképességgel
bir, mint az eredeti serumfehérje. A kérdés mar most
az, hogy a vese, mely ép viszonyok kozott a fehér-
jéhez kotott vizeletanyagok kivalasztasa céljahol az
ilyenfajta kotéseket oldani tudja, vajjon ezt a ha-
tast albuminuria esetén is kifejti-e, avagy a vér-
palyaban megkotott anyagokat a vesesziiron atjutott
fehérje a vizeletbe is magaval sodorja. Bennhold ki-
sérletei erre a kérdésre is megfelelnek. Durva dis-
persitasu festékanyagokat (kongo6-voros) érbe adva
nephrosisos betegeknek, megillapitotia, hogy a bete-
gek vérpalyajabol a festékanyagok a rendesnél gyor
sabban tiintek el, a vizelet pedig a megfelelé elszi-
nezdédést mutatta. Tehat miganagy molekulaju fes-
ték szabad allapotban az ép vesesziirén athatolni
nem volt képes, addig nephrotikus albuminurianal,
a fehérjemolekulak szallitomunkaja altal, ez véghe-
mehetett, Talin még meggyo6zébbek Seyderhelm és

Lampe Kkisérletei. Orthotikus albuminuriasokba
ugyancsak durvaszemeséjii  trypanvoros festéket

injicialtak és megallapitottak, hogy dgynyugalomban
a fehérjementes vizelet ftrypanvorost nem tartal-
mazott, lordosis esetén azonban a festékanyag a vi-
zeletfehérjével egyiitt legolt megjelent a vizeletben
s a festékconcentratio a vizeletfehérje mennyiségé-
vel mindig egyiitt valtakozott. Mindkét festékanyag-
rol (kongo, trypanvoros) tudjuk kiilonben, hogy a
vérpalyaban az albumin fractiohoz kapesolodik.
Hogy a festékanyagok a kivalasztas pillanataban
quantitative kotve vannak-e a fehérjemolekulakhoz-
avagy sem, ezt a vizeletvizsgalat nem donti el, mert
hiszen mem tudhatjuk, hogy a vizeletben hizonyos
koriilmények kozott szabadon is megtalalhato festék-
anyag a fehérjemolekulirél nem utélag kapesolo-
dott-e le. Ugyancsak a vizeletfehérjék transportfune-
tiojat bizonyitjak Linneweh legtjabb kisérletei
is. Linneweh A-vitamin hidnyban szenveds xeroph-
thalmias patkanyainak A-vitamintalan étrendjéhes
nephrotikus vizelethdl szarmazo fehérjét kevert. Az
igy taplalt patkianyok a kontroll-allatokkal szemben
rovidesen meggyogyultak, xerophthalmiajuk és
A-hidnyra vallo egyéh tiineteik megsziintek.

Linneweh kisérletei arra a nagyjelentéségii
tényre hivjak fel a figyelmet, hogy a plasmafehér-
Jjek megkotoképessége és| transportfunctioja révén
a veselilter sériilése esetén fontos, biologiailag activ
anyagok jutnak at a vizeletbe. A mi figyelmiink e
biogen anyagok koziil els6sorban is a vizeletfehér-
Jjékhez kotott vasoactiv anyagok, nevezetesen a»n
extravasalis fehérjékhez kotott histamin felé for-
dult. Erre vonatkozé adal ugyanis mindezideig nem
talalhaté az irodalomban, ami annal szembeotlépi-
minthogy a fehérjétél mentesitett vizelet vasoactiv
anyagaival szamos kimerité tanulmany foglalkozik
s ez a kérdés ezidészerint is valtozatlanul az érdek-
l6dés eloterében all. Kideriilt ugyanis, hogy a ré-
gebbi elképzelések a vérben keringd vasoactiv anya-
gok fel§l tulsagosan egyszeriiek voltak. Ma mar tud-
juk, hogy ezen anyagok megjelenése és hatékonnya
valasa szamos, javarészben még ismeretlen tényezon
alapszik, melyek mind beleszolnak a keringésszaba-
lyozo késziilék idegrendszeri és chemiai kormanyza-
saba. Minthogy a vizelethen a keringésrehaté anya-
gok jelentés mennyiségben feltalalhatok és kimutat-
hatok, érthetd és indokolt, hogy a véraram vasoactiv
anyagaival egyiitt a vizeletben feltalalhato vaso-
activ anyvagok is az érdeklodés eloterébe keriiltek.

Abelous és Bardier mar 1910-ben  »Urohypo-
tensine néven leirt egy anyagot, amelyet ammo-
ninmsulfatos telitéssel nyert vizeletesapadékhbol alli-
tottak el6. A vizeletesapadékot tobbszoros alkoholos
mosas utan dialysalasnak vetették ala; a depressor-
hatast vizeletanyagok a dialysalé tomlén beliil ma-
radtak és olyannyira bestiritheték voltak, hogy e
productum 1—2 centigrammja érbe adva, a kutya
vérnyomasat 60—100 Hg mm-rel esokkentette. A
hatas olykor egy oran at is tartott. Kraut és Freu
mar egy keringésre hato, depressorhatisi »hormonte
véltek felfedezni a vizelethen, amely figyelemremélts
hasonlatossagot tiintetett fel a két fenti francia
szerz6 »Urohypotensin«-ével. Ennek a hormonnalk
a jelenlétét Kraut késébb a vérben is ki tudta mu-
tatni. A vérnyomascsikkentd vizeletanyagok kozott
helyenként a histamint is emliti az irodalom. Egyes
szerzok szerint a rendes vizeletben histamin nin-
esen, parathyreoidectomizalt allatok (Koch) és ter-
hességi  eklampsiisok (Revoltella) vizeletében
azonban megtalalhato. Guggenheim és  Loffler
ellenvetéseket tesz és azt allitja, hogy a szobanforgo
histamin esupan a vizeletben végbemené masodla-
gos atalakulasok folytan keletkezett és megerdsitik.
hogy friss normalis vizeletben histamin nincsen. E»
az adat még 1915-b6l szarmazik; az akkoriban alkal-
mazott kisérleti methodikaval nyert eredményeket
mindenesetre fenntartissal kell fogadnunk. Zipf
szerint a vizeleth6l nyert prolan a természe-
tes  depressoranyagok  kozé  tartozik.  Bauer
szerint itt elsésorban azokra a héallo anyagokra kell
gondolni, amelyeket Fr. Lange és Felix, vala-
mint Euler és Gaddum az érhalézatban bével-
keds szovetekben, Wollheim 6s Lange pedig a vize-
letben talalt meg. Hunt és munkatarsai mind egész-
séges, mind beteg egyének vizeletében cholin-szerii
anyagokat talaltak és ezek mennyiségét meg is ha-
taroztak.

Bohn 6és Hahn kisérletei tjkeletiiek. Ok fe-
hérjementes, avagy fehérjétsl mentesitett vizelet-
bél nyert, allati szénhez adsorbealt vizeletanyagok-
kal foglalkoztak. Allatkisérleteikben megallapitot-
tak, hogy allati szénnel minden friss vizelethél, az
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ismeretes depressoranyagok mellett, kifejezett pres-
sorhatasi anyagok is nyerheték. A szénhez kotédé
depressoranyagokat aceton és alkoholkezeléssel igye-
keztek eltavolitani, Az . n. »fehér« hypertonias be-
tegek vizeletében figyelemreméltdo torvényszerfiség-
gel a pressoranyagok felszaporodasat talaltak. E»n
a felszaporodas sem rendes vérnyomasii, sem voros
hypertonias betegek vizeletében nem volt kimutat-
hato. Valészintinek tartjak, hogy fehér hypertonidi-
sok vérében a depressoranyagok csokkent mennyi-
séghen vannak jelen. A fehér hypertoniasok pressor-
hatasu vér- és vizeletkivonatai chemiai és biologial
sajatsagaikban sok hasonlatossigot mutatnak egy-
massal. A tobbi kozott pl. mindketté diuresisgatlo-
nak bizonyylt allatkisérleteikben. Biologiai és vegyi
viselkedésiik alapjan a fehér hypertoniasok vér- és
vizeletkivonatanak vasopressor anyagai nagyon em-
lekeztetnek a hatsé hypophysis-lebeny hormonjanak
vérnyomasnovelt és diuresisgatldo tulajdonsagaira-
Bohn és munkatarsai maeskan végzett vérnyomais-
kisérletiikben altalaban harom gorbetypust figyel-
tek meg. Az I. és II. gorbetypust egyforman a két-
szakaszu lefolyas jellemezte. Az 1. v. injectiot koveto
10—60 Hg mm vérnyomascsokkeneés %6—3 pere mulva
tér vissza a kiindulasi értékre. Bzt koveli egy 20—70
Hg mm-t kitevs (kiillonosen a II. gorbetypusra jel-
lemz6) vérnyomasemelkedés, mely 10—30 percig,
esetleg még tovabb is tart. A TII. gorbetypusnal
hidanyzik a kezdeti vérnyomascsokkenés, a pressor-
hatas azonnal és erélyesen jelentkezik. Bohn és mun-
katarsa csupa jo vesemiikodésii egyént valasztottale
ki kisérleteikhez. Azt tapasztaltak ugyanis, hogy
2—3% vizeletfehérje (Esbach) jelenléte esetén a vér-
nyomasgorbe lefutasaban mar szamottevo eltérések
jelentkeztek. Azzal magyaraztak ezt a jelenséget,
hogy zavarok tamadhattak a vasoactiv anyagoknak
az allati szénhez torténé adsorptiojaban. A zavart a
okozhatta, hogy a rendszerben két feliilletactiv
anyag volt egyszerre jelen: szén és fehérje. Bolin és
Hahn lehetségesnek tartja, hogy a pressor-anyagok
a fehérjemolekuldakhoz szorosabban kapesolodialk-
I kisérleteket illetéleg még az is tisztazasra varna,
hogy a gorbék kétszakasza lefutasat két kiilonbozo,
az allat vérnyomasara ellentétes hatasi vizeletkivo-
nat okozta-e, avagy egyazon anyagrol van szo, amely
esetben a masodik szakasz, a vérnyomasnovekedés
supan masodlagos: t. i. az allat mellékveséjén at
vezetett adrenalin kivalasztis eredménye. Bizonyos,
hogy Bohn ¢s munkatarsa kisérleti allataikat a vér-
nyomaskisérlet elétt sem mem atropinoztik, sem pe-
dig az allat mellékveséjét nem kototték le. Az alta-
luk megfigyelt pressorhatas értékelésekor ezt a két
koriilményt mindenesetre figyelembe kell venni. A
Bohn-féle pressoranyag vegyi tulajdonsigai a kovet-
kezok: acetonban, aeterben és chloroformban mem,
alkoholban és vizben ellenben oldhaté. Dialysalhato
6s rovid ideig tarto fozés nem pusztitja el

Amint latjuk, a fehérjementes, ill. fehérjétol
mentesitett vizelet vasoactiv anyagaival szamos ki-
merité munka foglalkozik, a vizeletfehérjékhez ko-
tott vasoactiv anyagok kimutatasara iranyulo ki-
sérlet ezzel szemben mindezideig mem tortént, bar
a feltevés: hogy albuminurianal a sériilt vesesziiron
at tobb mas biogen anyag mellett fehérjéhez kotott
vasoactiv anyagok is bekeriilnek a vizeletbe, ész-
szerti és a fehérjemolecnla megkotsé és transportéalo
képességével konnyen s vilagosan értelmezhets. Fel-
tevésiink nagyon is logikus: hiszen a vizeletsziird
késziilék bantalma és az ezzel kapesolatos albumi-

nuria éppen azoknak a betegségeknek velejaro tii-
nete, avagy kovetkezménye, amelyekben a keringés
68 a keringésszabalyozias stlyos zavarai allnak a
korkép eldterében.

*

Alabbi kisérletiinkben az albuminurias vizelet
histamin tartalmat vizsgaltuk. Tudjuk, hogy a vér-
ben kerings histamin nagyobbik részét a fehér- és
vorosvérsejtek  tartjak ~megkotve, Kkisebh rvészét-
mintegy 40%-at a plasmafehérje tartalmazza.

Feltevésiink tehat az volt, hogy ha a plasma-
fehériék megkotoképessége és transportfunctioja a
vérben keringé histaminnal szemben is érvényesiil,
akkor a vérfehérjékhez kotott histamin a vizelet-
sziird keésziilék sériillése esetén, igy albuminurianal,
a sériilt vesefilteren at kivalasztott vizeletfehérjék-
hez kototten fog a vizelethen megjelenni.

Az albuminurias vizeletekbdl a histamint Code
eloirasa szerint nyertiik. Az eljaras lényegében
Barsoum és Gaddum modszerének modositott for-
maja.

A vizeletet kristalyos ammoniumsulfattal teli-
tettiik és beléle a fehérjéket teljesen kiesaptuk. A
esapadékot sziiropapiron felfogtuk, dialyzailassal az
ammoniumsulfattol mentesitettik ¢és  konzervalé
szerkeént egyidejiileg 0.5%-nyi phenolt adtunk hozza.
Ha a fehérjeoldatot Nessler-reagenssel ammonia-
mentesnek talaltuk, akkor a fehérjéket trichlorecet-
savval maradéktalanul kiesaptuk. A Kkicsapas tugy
tortént, hogy kb. 10 eem fehérjeoldathoz mintegy
15 cem 10%-os trichlorecetsavat adtunk, majd %—1
orai allas utan nutschon sziirtiik és a sziirlethez
10 cem tomény sésavat adtunk és viztiirdon foztik.
Amint a folyadékmennyiség 5 cem ala parolodott be,
a sav eltavolitasa végett ismételten 10--10 cem al-
koholt adtunk hozzi, végiil a maradékot teljesen be-
paroltuk. A maradékot kb. 6 cem vizben oldottuk és
szirtitk. A sziivlet reactiojat bromthymolkék indi-
kator segitségével semlegesre beallitottuk és a sziir-
letet dest. vizzel 10 cem-re kiegészitettiik.

Az ilymédon nyert oldatok histamintartalmat
maeskak vérnyomasan és tengerimalac-bélen hata-
roztuk meg. A vérnyomasvizsgalatok minden eset-
ben chloralose-zal altatott, atropimozott (1.0 mg/kg)
macskakon torténtek; a kisérleti allat mellékveséjét
mindkét oldalt lekotottiik.

Tengerimalachélbsl az ilenm alsd szakaszahol
kb. 1'% em darabot vagtunk ki, melyet 10 cem Tyrode-
oldatban suspendaltunk; az oldat minden literéhez
1 mg atropint adtunk.

Standard histamin-oldatként miundkét esetben
Tyrode-han oldott - histamindihydroehloridot hasz-
naltunk,

Kisérleti eredményeinket az elsdé tablazatban
foglaljuk ossze.

Amint az elsé tablazathol kitiinik, egy eset
kivételével mindegyik vizeletfehérjébol sike-
riillt histaminszerti anyagot kimutatni. Néhany jel-
legzetes gorbe az 1. sz. abran lathato. A vizsgalati
anyagokkal nyert gorbék mellett az ellendrzésképpen
adott, ismert mennyiségii histamin hafasara myert
vérnyomasgorbék is fel vannak tiintetve.

A gorbék a mennyiségi viszonyokrol is tajékoz-
tatnak. A histaminszerii anyag mennyisége az 1000
cem  vizelethdl nyert vizeletfehérjékben 1-—4 » ko-
zott valtakozott.
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! - : A vizelet
Kor o F R. R. Vvs, O A Sl g9 A%
évek- Diagnosis g3 l!g siilly. [ mennyi- | faistlva | Sbumen | o Histamin Megjegyzés
ben e & M 1, —qh sége | ajstlva | * o-ben ey
68 Nephrosclerosis 180/110 8/14 1000 em? 1012 | 20 (4—517) Vizeletfehérje
t azonnal kicsapva
== 180/110 1012 2-0 - () Yizeletfehérje
I h mulva kiesapva
180/110 1012 | 2:0 - () Vizeletfehérje 10 h
| | - mulva kiesapva
58 Decompens, vitium 125/100 2/5 1016 | 0-5 [ (27) Vizeletfehérje
} azonnal Kkiesapva
125/100 1018 (05 (4) »
125/100 1026 1-0 (}..‘1 . »
5] Decompens., vitinm 150/95 2/10 1020 1-0 27)
’ 150/95 ’ 1021 1-0 ~ (%)
+
60O Decompens, vitium 155/95 3/8 1020 0+5 - (1—271 .
33 Abscessus paranephr, | 37:5 125/80 160/185 1017 0-5 Nyomok | (3—47) »
37-8 125/80 1011 05 Nyvomok ()
14 Lymphoid leukaemia 120/80 3/7 1028 0.p -

(7] f) q) h)

1. dbra.

a) 1 y histamin, b) az 1la jelzésti anyaghol 1. em?, ¢)

az 1lc

jelzésti anyagbol 1 em®, d) Yy histamin,

e) a 2la jelzésti anyagbol 1 em®, f) a 2le jelzésti anyagbol 1 em?®, g) » y histamin, h) az 5la jelzésii anyagbol 1 em?®.

Tengerimalachélen végzett kisérleteink egyikét
a 2. abra mutatja be.

A tengerimalachél, mint lathato, prompt reagil
a kivonat hatasara. Feldberg kozlése nyoman isme-
retes, hogy a depressor anyagok koziil a histamin
az egyetlen, melynek hatasara a tengerimalachélen
osszehuzodas figyelheto meg, A két kiilonbozo Kki-
sérlet a mennyiségi viszonyokat illetéen is teljesen
egvezod eredményt ad.

) b) c) d)
2. abra.

a) % 1 histamin, b) az 1la jelzésii anyagbol 1 em?,
¢) a 2lc jelzésii anyagbol 1iem®, d) az 5la jelzésii anyag-
bal 1 em?.

Annak, hogy a biologiailag activ anyagok a mar
kitiritett vizeletben kapesolédnanak hozza a vizelet-
fehérjékhez, avagy, hogy a vizeletben masodlagos
bomlas utjan jelennének meg, igen esekély a valo-
szintisége. A kisérleteinkben szereplé histaminszerii
anyagok esetében ezt mindenesetre ki lehetett zarni-
Amint az 1. abran lathaté, az azonnal elvégzett ki-
csapassal és a négy, ill. nyole 6raig szobahtmérsék-
leten valo allas utan elvégzett kicsapassal nyert
vizsgalati anyagok teljesen azonos hatastaknak bi-
zonyultak.

E kisérleti eredmények utan nem lepoédhetiink
meg, hogy histaminszerii anyagokat alabbi vizsgala-
taink soran néhany hasvizben is sikeriilt kimutat.-
nunk.

A hasvizképzodés létrejottében ijabb vizsgalatok
szerint a pangason kiviil mas tényezék is jelentos
szerepet jatszanak. A majnak a vizforgalomban viti
fontos szerepére szamos tjkeletii munka mutat ra.
Eppinger allatkisérletében kimutatta, hogy ha a vena
portae leszoritasaval a viziransportot megakasz-
totta, akkor a hydrostatikai nyomas a vena portae-
ban felemelkedett. Az erek s a lép megduzzadnak s
rovid 1idé mulva a vena portae teriiletén és a vena
cava inferior kozott élénk collateralis keringés indul
meg 6s egvidejlilee a lymphadaramlas fokozodik.
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I1l. tablazal.,

Ascites azonban sohasem keletkezik. Kppinger ezen
kisérletebsl jogegal kovetkeztetett arra, hogy a vena
portae teriiletén bealldo nagyfokii nyomasniévekedés
egymaga mnem lehet az ascites okozoja. (A véraram
elzarasa a vena portae torzson haromféle utat hagy
nyvitva a felszivodott folyadék szamara: 1. Keriil tt
ép allapotban alig lathato anastomosisokon at.
2. Fokozott lefolyds a nyirokutakon at. 3. Atlépés a
szabad hasiiregbe.) Eppinger allatkisérlete tehat azt
mutatja, hogy a collateralisok és a nyirokutak foko-
zott igénybevétele teljességgel elegendd a szoban-
forgo folyadékmennyiség elszallitasara s hogy a por-
talis pangas hasvizképzédés nélkiil is kompenzal-
haté.

Mind a sziveredetii, mind a majeirrhosis okozta
pangaskor a hasviz valtakozo mennyiségii fehérjét
is tartalmaz. Tudjuk, hogy e vizenyék fehérjetar-
talma az érfal bantalmazottsagaban leli magyaraza-
tat. A bantalmazottsiag az idiilt pangisnak és a haj-
szalerek falat tevdé endothelsejtek rossz oxygenelli-
tasanak kovetkezménye. Ha altalaban elfogadott té-
tel az, hogy a capillarisfal a fehérjéknek &atjarhatat-
lan. akkor fel kell tenniink, hogy hasviz esetén is a
belham valamilyen bantalma all fenn, hiszen itt
is altalaban 0.5—4.5%-0s fehérjeértékeket talalunk.
A valtakozé mennyiségili fehérjén kiviill gyakran ta-
lalhatd a hasvizben bilirubin is, valamint nyomok-
bhan zsir és cholesterin; ez anyagok feltehetéleg a fe-
hérjék fentebb targyvalt megkotsd és tovaszallitod
»transportfuncticjac 1itjan a fehérjemoleculakkal
egyiitt jutottak a szabad hasiiri folyadékba. Hogy
emellett a hasviz tartalmaz-e histaminszerii anyago-
kat is, arra a II. tabliazatban osszefoglall kisérleti
eredmények valaszolnak,

Amint a tablazatbol kitinik, két ascitesben,
amelyek koziil az egyiket méajeirrhosis, a masikat
hasiiri daganal okozta, sikeriilt histaminszerii anya-
gokat kimutatni. Tovabbi két esethen vizsgalataink
nemleges eredményt adtak. E jelenség értelmezését

tovabbi, ez irdnybam folyamatban 1év6 vizsgala-
tainkkal fogjuk megkisérelni.
. BEgyik kisérletiimnk lefolyasat a 3. abra mu-

tatja be.

A kozolt kisérleti eredmeények szerint a vizsgalt
fehérjetartalma folyadékokbhan (vizelet, hasviz) his-
taminszerii anyagokat mutatiunk ki. Kzt bizonyit-
jak a kovetkezok: 1. A vérnyvomasesokkenté anyagot
vizsgilati anyagainkbol a Code-féle eljarassal nyer-

. : AZ ascites
Kor R. R Vvs, = : e e
évek- Diagnosis Enl,‘r! l-“"l”.‘ : leboes. | felhasznalt paisitva i- | Refrae- | Histamin Megjedyzés
ben (0 g1 menny., menny. AISUIYA | valta tio
17 Cirrhosis hepatis — 110/75 17/30 | 7000 em® 500 ¢m? 1012 - 1-336 Ly Fehérje azonnal
lit. kicsapva
4
36 Tumor intestin. 100/G5 35/72 [ 5000 em® 500 em? 1012 1-343 (2 “)
lit.
I
100/65 H000 em® 500 em?® 1012 1:343 21 I'eheérje 8 h
lit. mulva Kicsapva
T
» - 100/65 1500 em® 100 cm? 1020 f 1345 31 IF'ehérje azonnal
hit. kiesapva
17 Peritonitis TBC 373 110/80 24/60 3000 em®* 100 cm® 1020 i 1-344 ol s
G3 | Decompens vitium | — 150/90 12/20 [ 6500 em® | 500 ¢cm? 1021 i 1346 - »

tilk. Kz eljaras soran a fozéssel, valamint a conec.
savkezeléssel szemben érzékeny, egyéb depressor-
anyagok vagy kikiiszoboltettek, vagy elronesolodtak.
9. Az igy nyert anyag injicialasara olyan depressor-
hatas kovetkezett be, amely mind tartamban, mind
erdsséghen ellendrzésképpen adott, ismert tomény-
segii, histamin-oldat hatasaval minden fekintethen
megegyezett,

a) b) ¢) d)
3. dbra.
a) 1 71 /:i.s'_lu,mi;l. b) a Sla jelzésii anyagbdl 1 em?,
¢) 1 1 histamin, d) a Sla jelzésii anyagbol [ em®.

A Tisza Istvan Tudomianyegyetem Belgyogyaszati

Klinilf{ljénak (igazgato: Fornet Béla ny. r. tanar) és

Alt, Kortani Intézetének (igazgato: Went Istvan ny, r.
tanar) kozleménye.

A vér histamin-tartalma rendellenes
vérkép és vérnyomds mellet.

[rta: Went Ferenc dr. és Rex-Kiss Béla dr.

A rendes emberi vér histamintartalmat illetoleg
a szerzok meglehetésen egyontetii eredményekrol
szamolnak be. Igy a teljes vér histamintartalmat
Barsoum és Gaddum 0.03—0.04 1 /ecem-ben, Code és
Macdonald 0.018—0.078 7 /cem-ben, Ungar és munka-
tarsai pedig kozépértékben 0.045 t /eem-ben allapi-
tottak meg. Megegyeznek a vélemények abban is,
hogy ez a histaminmennyiség a plasma és az alak-
elemek kozott egyenlétleniil oszlik meg, mégpedig a
sejtes elemek histamintartalma a plasmaét sokszo-
rosan meghaladja. Nyalvérben példaul az alakelemek
és a plasma histamintartalma kozotti viszony Bar-
soum és Gaddum szerint 6:1, Anrep és Barsoum
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szerint 18:1, embervérben pedig Barsoum és Smirk
szerint 10—60:1-nek felel meg. Code vizsgalatai
egyébirant arra mutatnak, hogy é16 allatban a vér-
histamin teljes mennyiségét a fehérvérsejtek foglal-
jak magukban s az elébbinek kisebb-nagyoblh mérvii
felszabadulasa esak akkor kivetkezik be, ha a vér
megalvad, ha calciumoxalat jelenlétéhen megalvadas
nélkiill hosszabb ideig all és végiil, ha a fehérvér-
sejteket trichlorecetsavval kivonjuk. A fehérvérsej-
tek koziil Code szerint a nyirokesomok lymphoeytai
é6s az izzadmanyok monoeytiai esaknem teljesen
histaminmentesek s a lymphoid leukaemidsok vére
sem tartalmaz a rendesnél tobb histamint, Mar ezek-
hol a megfigyelésekbdl is nyilvanvalo, hogy a vér-
histamin tulajdonképpeni forrasai a  granulalt
leukoeytak., K feltevést teljes mértékben igazoltak
Code ama vizsgalatai, melyek szerint myeloid
leukaemiasok vére a szabdlyos értékek 20—200-szoro-
sanak megfelelé mennyiségii histamint tartalmaz.
A granulalt sejtek kiilonbozs féleségeinek histamin-
tartalmat illetéleg Code kevéssé egyontetii adatokrol
szamol be, amib6l arra kovetkeztet, hogy a histamin-
transportalas funetiéja nines szoros kapesolatban a
fehérvérsejtelkk morphologiai tulajdonsagaival. Code
megfligyeléseivel szemben Marcou és munkatdrsai
szerint az isolalt leukocytak csak igen kevés (0.018—
0.025 1 /eem) histamint tartalmaznak, ellenben e
hatéanyag tilnyomo része a vorosvérsejtekhez van
kotve, Ugyanezen szerz6k ramutattak arra is, hogy
a  csontvel6l  eredetii  essentialis  betegségekben
(myeloid leukaemia, erythraemia, essentialis throm-
bopenia) a vér histaminszintje erdsen emelkedett,
mig ugyanez a lymphatikus rendszer betegségeiben
és a masodlagos anaemiakban rendes. Ezen az ala-
pon bizonyos osszefiiggést feltételeznek a esontvelo
miikodése és a vér histamintartalma kozott. Szerin-
tiitk a myeloid leukaemiasok vérének magas histamin-
tartalma nem a nagy leukocytaszammal hozhato
osszefiiggéshe, hanem a csontvels megvaltozott mi-
kodésével.

Kisérleteinket két iranyban végeztiik., Vizsgal-
tuk egyrészt az emberi vér histamintartalmat oly
hétegségekben, melyek a vérkép jellegzetes megval-
tozasaval jarnak (myeloid és lymphoid leukaemia,
eosinophilia, anaemia, perniciosa); masrészt elvégez-
titk ngyanezeket a meghatarozasokat kiilonhozo ere-
detii hyper- és hypotoniaban szenvedé betegeken is,
esetleges osszefiiggéseket keresve a vérnyomas meg-
valtozasa 6és a vér histamintartalma kozott. Ez utohbi
vonatkozasbhan megemlitendok Barsoum és Gaddum
vizsgalatai, akik nagyobbfokn égéskor a vér histamin-
tartalmat a rendesnél négyszerte nagyobbnak talal-

tak, anélkiil azonban, hogy e nagy histamintartalom.

és a vérnyomas kozott valamilyen kozvetlen oGssze-
fiiggést tudtak volna megdallapitani.

A teljes vér histamintartalmanak meghataro-
zasira Barsoum és Gaddum Code altal modosi-
tott eljarasat alkalmaztuk.

10 eem 10%-o0s trichlorecetsavhoz 10 cem vért
adtunk, a, keveréket '6—1 oraig allni hagytuk, sziir-
titk, mikozben a praecipitatumot négyszer 5—5 cem
trichlorecetsavval atmostuk. A sziirlethez 10 eem 16-
mény sosavat tettiink és masfél oraig vizfiirdon foz-
tiik, esetleg kevés vizet adva hozza a besziradas el-
keriilésére. Az extractumot forré vizfiirdén vacuum-
ban szarazra beparoltuk, majd a HCl eltavolitasa
céljabol kétizben 10—10 cem 50—52 C"on konyhaso-
ral telitett tomény szeszt adtunk hozzi, melyet ismé-
telten elparologtattunk. A széraz maradékot 6 cem

vizben feloldottuk, NaOH-al neutralizaltuk és dest.
vizzel 10 cem-re egészitettitk ki.

A fehérvérsejtek histamintartalmanak meghata-
rozasara betegeinkbdl vénapunetio tutjan 40 cem
vért vettiink, melyet két egyenls részre osztva pa-
raffinozott, 0.3 cem 0.5%-os heparinoldatot tartal-
mazo6 centrifuga esovekbe hoesatottunk., A esoveket
jégen hitottik, majd a vért percenkénti 5000 forgas-
szammal 10 percig centrifugaltuk. A plasma eltavo-
litasa utan a vorosvérsejtek feliiletén elhelyezkedo
leukoeytaréteget ovatosan lepipettaztuk és 10 cem
10%-0s trichlorecetsavoldatha vittiik. A kivonatot
egyoras allas utdn vacuummal szirtiik, a szlrén
maradt esapadékot pedig 6%-os trichlorecetsavval
haromszor atmostuk.

Az oOsszes alakelemek histamintartalmanak mef..-
hatarozasakor 10 cem heparinozott vért paraffino-
zott esovekben centrifugaltunk és a plasma leheto-
leg maradéktalan leszivisa utian a sejtes elemeket
10 eem 10%-os trichlorecetsavoldatha vittilk, Ha-
sonlé modon jartunk el a vorosvérsejtek histamin-
tartalmanak meghatarozasakor is. It azonban
20 cem vért centrifugaltunk, a keletkezett vérsejt-
oszlopnak fels6 felét pedig a leukoceytaréteggel
egyiitt eltavolitottuk., A visszamaradt vorosvérsejt-
mennyiség tehat 10 cem vérnek felelt meg, amelyet
azutan 10 cem 10%-o0s trichlorecetsavoldatha vit-
tiink.

Az ilymodon elkészitett kivonatok histamintar-
talmat maeskak vérnyomasian és tengerimalachélen
hataroztuk meg, A maeskakat chloraloseval altattuk,
atropinoztuk (1 mg per kg) és mellékveséjiiket mind-
két oldalt lekotottiik, A tengerimalacok vékonybelé-
hdl, mégpedig az ileum alsé szakaszabol 1.5 em
hosszia darabot vagtunk ki, melyet 10 cem 38 C™os,
atropintartalma (1 mg per liter) Tyrode-oldatban
fiiggesztettiink fel. Osszehasonlitasul, standard oldat-
ként minden esethen Tyrode-ban oldott histamin-
dihydrochloridot hasznaltunk.

Kisérleteink eredményeit az alabbiakban foglal-
hatjuk ossze:

1. A vér histamintartalma myeloid leukaemidaban.
(L. az 1. és 2. abrit.)

t-histamin per cem
B T Granulilt
IFehérversejt- Satyag [
Datum szam R s % Fehér-| Viros-
3 | mennyisége | teljes| 1 = [
per mm o} B <= | Lo NES R
s-han vér | ® o
| &% vérsejtek
IV. 18.* 212.000 98 a0 | 37 2:6 | 1-1
V. 10. 18.000 92 03 0027 02 [ 0:07
11 19, | 176.000 86 10:0 940 80| 1:0
IV. 9, 30.000 83 05 0-5 04| 01
1L 15,  412.000 99 150 130 12:0 | 1:0
ITI. 27. 40.000 95 2:5 | 20 1:8 )2
10 R 160,000 95 75 67 50 1-7
1V. 4, 20.000 90 29| 22 1-8 | 04

* 1. és'2, dbra.

A tablazat adatai megerositik Code elébb
mar emlitett észleletét, mely szerint myeloid leukae-
miaban, a teljes vér histamintartalma 100—200-szoro-
sat teszi ki a rendes vérének, Kitlinik ezekbdl az
adatokbol az is, hogy e histaminmennyiségnek 75—
90%-at a sejtes elemek tartalmazzik, ez utéobbinak
60—70%-at pedig a leukocytak. Nevezetes tovabba,
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hogy 2—3 hét mulva, a megflelels kezelés alkalma-
zasa, utan, amikor a fehérvérsejtszam az eredeti ér-
tékek 10—20%-ara esett le, a teljes vér histamintar-
talma is ezzel parhuzamosan siillyedt.

2. A vér histamintartalma lymphoid leukaemidaban,

(I.. a 3. és 4. abrat.)
Fehérvérsejt- Ly m|,)h«>- (-histamin per cem
A cylak
Datum szam ENSE
R mennyisége
’ 95-ban teljes veér alakelemek
N 22857 372.000 99:5 0:05 (004
b G S 36.000 84 004 003
I1. 22, 205.000 95 0:07 0-06
111, 20, 50.000 94 0-07 0-06
XII. 28, 118.000 055 0-04 0-03
I. 20, 28.000 81 003 0025
* 3. ¢s 4. abra.
A 2. tablazat szerint lymphoid leukaemiaban a
teljes vér histamintartalma nagyjabol megfelel a

rendes vérének. A vérhistamin tulnyomo részét itt
is az alakelemek tartalmazzak, mégpedig a fehér
vérsejtek.

3, A vér histwnintarlalma cosinophilidban.

A\ betegség, melynek Fehér- =
- £ . vérsejt- =
= kiséreteben 507y 1 =
= J Y ) szam e
= az eosinophilia tamadt per mm? =
o 1
XT1.12,] Ancylostomiasis ............ 9,200 1840 0-08
IV. 4.1 Tumor cerebri .........vi.. 7.300 1100 010
(glioma cystlicum)
For D A NTPIChINOSIS) e dovewssonsn 8.600 1290 0-07
I. 18.] Asthma bronchiale ....... 6,500 1170 0-09

Fosinophilidas vérkép mellett tehat a vér hista-
mintartalma a rendessel szemben kisebh emelkedést
mutat. A magunk részérol e szerint megerosithetjiik
Code megallapitasiat, mely szerint az eosinophil-
sejtek az esetek tiulnyomo részében a vérhistamin
forrasaként szerepelnek.

{. A vér hislamintartalma anaemia perniciosaban.

Fehérvérsejt-
szam per mm?

Virdasveérsejt-
szam per mm?®

Histamin 7 per
cm?® teljes vér

2.200 ezer 5.600 003
1.760 ezer 3.400 002
2,500 ezer 1.6GOO 0-06
1.400 ezer 1.200 005

A 4. tablazat szerint anaemia perniciosaban a
vér histamintartalma a rendes értékek koriil mozog.
¥ A tovabbiakban vizsgaltuk azt, hogy rendelle-
vérnvomas mellett mutatkozik-e valamilyen
valtozas a vér histamintartalmaban. A kiilonbozo
eredetii hyper- és hypotoniasok vérében talalt hista-
minértékeket az 5. tablazatban foglaltuk ossze.

1eS

5. A vér histaminlartalma rendellenes vérnyomds mellett. 71
1-hista-
Lletkor Korisme Vérnyomas mu; DEE
< cem?® tel-
jes vér
G2 év Hypertonia ; 002
decompensatio; 275/155
56 » Hypertonia 210/110
decompensatio; 0-02
myodeg. cordis
35 » Hypertonia 250/160 0-04
(essentialis)
63 Uracmia 0-06
26 » Uraemia 35, 0-06
32 » Nephritis chron. 170/105 0-04
38 » Nephritis subacuta 180/125 0-05
16 » Gastritis chron, 110/70 0-06
23 (Colitis chron, 90/70 ()+04
39 » Majrak 105/68 0-03
31 » Gyomorfekély 095/6! 0:03
32 » Addison-kor 90/65 0044
Az 5. tablazat szerint a vér histamintartalma
mind a rendellenesen nagy, mind a rendellenesen

kiesiny vérnvomassal jare allapotokban hozzaveto-
leg a szabalyos értékeknek felel meg.
Osszefoglalas: Vizsgalataink megerdsitik Code
észleletét, mely szerint myeloid lenkaemiaban a tel-
jes vér histamintartalma 100—200-szorosat teszi ki
a normalis vérének. Kitiinik a kozolt adatokbdl az

1. dbra. a) 0.5 cem extract. (= 1 ecm vér). b) 1 cem
extract. (= 2 cem vérbiél nyert savémennyiséyg). ¢) 0.5
cem extract. (= 1 cem vérbol nyert fehérvérsejtmeny-
nyiség). d) 0.5 ccm extract. (= 1 cem vérbal nyert voros-
vérsejimennyiség). ¢) 1 gamma histamin. f) 2 gamma

histamin. g) 5 gamma histamin. h) 10 gamma histamin.

2. dbra. a) 0.5 cem extract. (= 1 cem vér). b) 0.5 cem
extract. (= 1 cem vérbol nyert fehérvérsejtmennyiség).
¢) 0.5 cem extract. (= 1 eem vérbol nyert vorosvérsejt-

mennyiség). d) 1 gamma histamin, e) 2 gamma hista-
min, t) 5 gamma histamin. g) 10 gamma histamin,
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is, hogy e histaminmennyiségnek 75—90%-at a sej-
tes elemek tartalmazzak, ez utébbinak 60—70%-at
pedig a leukoeytak. Lymphoid leukaemiiban a tel-
jes vér histamintartalma nagyjabol megtelel a ren-

des vérének, mig eosinophilias vérkeép mellett a his-
{amintartalom a normalissal szemben kissé emelke
dik. Rendellenes vérnyomas (hyper- és hypotonia)
mellett a vér histamintartalmaban jelentékeny val-
tozas nem figyvelhetd meg.

3. dbra. a) 1 cem extract. (= 5 ce mv-r). b) 1 cem

extract, (= 5 cem vérbol nyert savémennyiséyg). c¢)

[ eem extract. (= 5 cem vérbdl nyert sejtes elemek).

d) 0.5 gamma histamin. e) 1 gamma histamin. {f) 2

gamma histamin. g) 5 gamma histamin. h) 10 gamoma

histamin. 1) 1 cem extract. (= 5 cem vér). Tizencgy-
napi kezelés utdan.

4. abra. a) 1 cem extract. (=5 cem vér).b) 1 cem extract.
(= 5 cem vérbol nyert sejtes elemel). ¢) 0.5 gamma

histamin, d) 1 gamma histamin. ¢) 2 gamma hista-
min. f) 5 gamma histamin. g) 1 cem extract. (= 5 eem
vér). Tizenegynapi kezelés utdan.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem
nikajanak kozleménye. (Igazgato:
tanir.)

Monaldi-féle caverna-szadlas

belgyogyaszati kli-
Fornet Béla ny. r.

esete,
frta: Sarkady Ldszlé dr.

Maga Monaldi sem gondolta 1938 jualiusaban,
amikor az elsé cavernaszadlast esinalta, hogy ajan-
lott miitétje az egész vilagon ilyen rovid ido alatt
ismertté lesz. Ma valoban azt latjuk, hogy a kutatok
és a gyogyité orvosok mindeniitt felkaroltak e gyo-
gyvité eljarast. Ennek oka a modszer 1jszeriisége és
credményessége.

Nem csupén egy gondolat volt Monalditol, hogy
megprobalta a cavernat a mellkason keresztiil meg-
pungalni, mert physiologiai és pathologiai kisérle-
tek egész soral elozte meg eljarasat, amelyek foként
a tiidg légzésére és a mellkas légzési mozgasmecha-
nikajara vonatkoztak., Monaldi és munkatarsai mar
régota tanulmianyozzak a cavernanak azon biologiai

és mechanikai tulajdonsagait, amelyek gyogyulasat
elosegitik, illetéleg akadalyozzak., Altalinos nézec
volt, hogy a caverna esak ugy gyvogyul meg, ha a

kornyezo tidoszovet allomanyabol kb, a  caverna
nagysaganak megfelelo szovetrész potlodik, ezt a
célt szolgalna a phrenicus kiirtas, — pneumothorax

- 68 a kiillonbozé plasztikakkal elért osszenyomas.
Monaldi szerint azonmban nines mindig erre sziik-
ség, mert a cavernanak megfelelé hiany a kornyezd
atelectasids szovet kiterjedése (hyperdystensio) al-
tal is potlodhatik, annal is inkabb, mert a caverna
legtobbszor nem jelent szovetveszteséget, hanem
esupan szovetszéthnzodast. Ebbol az is kovetkezik,
hogy a ecavernaképzodéshen a mechanikai erdknek
nagyoehb szerepiik van, mint a biologiaiaknak. Ter.

mészetes, hogy keletkezéshen a biologiai hatasnak
szerepet kell jatszania, tovabbi alakulasban azon-
ban mar inkabb az erémiivi hatias jut elétérbe,

amielyet elésegitenek még a cavernara hato Kkii-
lémbozé nyomasvaltozasok. Ezek a tényezok az 0. n.
mereviali caverniara mar nem érvényesiilnek. Mo-
naldi igen nagyfontossagu feltevése az volt, hogy
véglegesen merevnek fekintendd caverna legalabb
is ritkasag. Tamogatja ezt a nézetét az a szovet-
tanilag is igazolt tény, hogy a caverna falat soha-
sem egynemii granulatios szovet alkotja, hanem
abban szamos helyen parenchyma-maradék, sot
szovetajraképzodés is talalhatéo (Pana). Ha mar
most valamilyen moédon gondoskodunk a caverna
falat alkotd idegen szovetrészek levalasztasardol és
eltavolitasarol, tulajdonképpen megsziintetjilk a
merevség okat, miutan a fal ezutan rugalmas szo-
vethél all, ami pedig azt jelenti, hogy alakithalo,
tehat gyogyithato. Mindez természetesen cesak ¢p
szovetii kornyezetben mehet véghe, mert elsajtoso-
dott, fibroticus kornyezethen nincs meg a disten-
sios készség, figyhogy hianyzik ilyenkor a gyé6gyu-
lasi hajlam is. A cavernakat Monaldi ezen megfon-
tolasok alapjan osztalyozza: az a , caverna, amely
ép szoviethen wvan, jol alakithato, minthogy még ru-
galmas a fala; az ilyen iireg esetleg onként vagy
egyszerit pneumothorax alkalmazasara gyorsan 08z-
szeesehet. Az olyan cavernat pedig, amely koéros szo-

veti kornyezetben van, a nehezebben alakithato
savernak kozé sorelja; az ilyen esak valamelyik

plastikaval, esetleg caverna-szadlassal gyoégyithato.
A secleroticus, fibroticus, elsajtosodott Kkornyezet-
hen iilé caverna csaknem befolyasolhatatlan,

Mar magaban azaltal is kedwvez6 biologiai hely-

zetet  teremtiink a caverna gyogyulasara, ha egy
gumicsovon kevesztiill a cavernaban pangd vala-

dékot, szovetronesolékot eltavolitjuk. Ha ezen feliil
sikeriil tartosan negativ nyomast létesiteni az tireg
belsejében, a falat hyperaemisaljuk, amit a végzett
szovettani vizsgalal vascularisatioban és sarjszoveti
elemek megszaporodasaban mutathat ki (Pana). A
szivas. alkalmaval a torpid sarjadzasos szovet,
amely a gvogyulas akadalya, apranként levilik és
a szadlom kitirill. Az iireg falat pedig egészséges
szovet fogja Dboritani, ami a gumicsd kihuzasa
utan mar konnyen osszefekszik és osszend. Hogy ez
valéjaban igy is van, legvilagosabban a Kkiszivotl
folyadék mutatja. Ugyanis kezdethen a valadék
genyes, majd lassanként sajtos szovettormelékkel
lesz tele. Hosszabb idé mulva, mar savos, késobb

savoskvieres, esetleg kozvetlen az oOsszenovés eloit
tiszta véres. Szovetgyogyulas szempontjabol igen

fontos koriilménynek tartja Monaldi, hogy a ca-
vernatartalom, amely a szivas els6 napjaiban sa-
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vanyu (Ph. 6.4—6.6), fokozatosan lugossia valik és
a végén mar 7.2—7.4 lesz a hydrogenionkonecentra-
tioja.

Ez elméleti meggondolasok, illetéleg kisérletek
vezették Monaldit a caverna szadlas, mint gyogyito
eljaras klinikai bevezetésére. Caverna-punctiot azon-
han esak ott javallunk, ahol elszigetelt caverna
van és ahol légmellel a lendvések miatt eredményt
elérni mar nem sikeriilne. Miitéti feltételként pedig
az szerepel, hogy esak ott kiséreljiik meg a caverna-
szurast, ahol az iireg feletti mellhartyalemezek
dssze vannak néve.

A miitét lényege: e célra szerkesztett Y alaku
troicarral a béron keresztiil rontgen controll mel-
lett behatolunk az iiregbe s a mandarin kihtuzasa
utan gumiesovet vezetiink be. Kgy szivokésziilék
segitségével a gumicsovon at a caverna tartalmat
allandéan  kiiiritjiilk; valadékot egy kozbeiktatott
[irlenmeyer-edénybe gyiijtjiitk oOssze. A troicart ¢és
a hozzaszerelt manometert az elsé abra mutatja.

A miitét menete a kovetkezo: a beteg miitéasz-
talon fekszik (legjobb, ha trochoskopon). Ilyen

1, dbra,

fekvéhelyzetben megallapitjuk a ceaverna pontos
helyét azaltal, hogy egy kis vaskorongot tesziink
a bérre, amely az iireg vetiilete kozéppontjanak fe-
leljen meg. Feliiletes bdrkarcolassal ezt aj helyet
megjeloljiik. Benzines, jodos bhérfertétlenités utan
2%-0s novoecainnal érzéstelenitést végziink kb. 5 pen-
gosnyi teriileten egészen a tiidoszovetig (10—12 em
elegendd). Egy 14 em hosszin record-tiivel, amelyre
2 cem-es szarazon sterilisalt iivegfeeskendd van erd-
sitve, iranyszurast végziink. A tiivel valé behatolis
kozben jol érezhets, amint a Dbér alatti kotészovet
utan a heges pleuran kervesztiil a tiidészovetbe, sot
azt is, amint a caverna (heges) falan at az iireghbe
jutunk. A szaraz feeskendd dugattytja ellenallas
nélkiil kihtzhato, ha pedig a beteget felszolitjuk,
hogy fiityoljon, a dugattya kinyomédik, miutan a
cavernaban is fokozodik a nyomas. Ha a dugattyn
kihnzasakor ellenallast érziink, még nem vagyunk
az iiregben. Sikeres beszurissal megismerve a ca-
verna mélységét, helyzetét, a tii kihtizasa utan a
bért bemetszitk, a mandrinos tro‘cart az elébbi
iranynak megfelelden az ismert mélységig hevezet-
jitk. Fontos, hogy a troicart egészen lassan, 6vato-
san vezessiik elére. A troicar masik szara gumicso
segitségével egy manometerrel van osszekottetés-
ben. A cavernaba valé behatolaskor a manometer
kitér, jelezvén, hogy hemt vagyunk az iiregben, A
mandrint ekkor kihfizzuk, a manometer gumicso-
vét levessziik és ugyanezen a nyilason at egy 22-es
szamu  lehetéleg centiméteres  beosztast — gumi-
kathetert wvezetiink be. Hasznalhatunk természete-
sem vékonyabb troicart és ennek megfeleld véko-
nyabb kathetert is. A ftroicart ezutin oévatosan ki-
huzzuk, nugyvhogy a gumiesd a caverna iiregében
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maradjon. A gumicsovet rogzitjitk sodrott spar-
gaval, ezt pedig leukoplasttal rogzitjiitk a boérhoz.

A miitét, ha egyszeri beszarassal sikeriilt az
iiredékbe talalnunk, esupan H—10 percig tart. A
beteget ez egyaltalan nem viseli meg, mert hiszen
a bor és a bor alatti kotészovet érzéstelenitve van,
a tiidoben valo elérehaladasat a troicarnak pedig
a beteg egyaltalin nem 6érzi. A miitéasztalt sajat
laban hagyja el, az agyba valé lefekvés utan a ma-
sodik abran lathatd osszeallitast szivokésziiléket
kapesoljuk a cavernaban levd gumiszadlora. A
két gumicsé Osszekapesolasara  kiilonleges duga
szok szolgialnak.

A késziilékkel 20—30 viz cm-es szivast alkal-
mazunk. Az el6szori rakapesolas utan, ha a caverna
zart, mar Ya—"% ora utan habosvéres savo tiriil az
Frlenmeyer-lombikba., Ez természelesen csak akkor
sikeriil, ha a eaverna mnagyobb bronchussal nem
kozlekedik. A caverna nyitolt vagy zart voltardl
agy gyozédiink meg, hogy a szadlo-gumicsére egy
jol zaré 10 cem-es feeskenddvel szivast gyakorolunk.
Ha ellenallast érziink, a caverna zart, ha nines el-
lenallas, a caverna kisebh vagy nagyobb bronchus-
sal, illetve bronchusokkal wvan 0sszekottetésben.
Nyilt iireg esetén a szivast esak a harmadik vagy
negyedik napon prébaljuk megkezdeni. Zart caverna
esetén azonban azonnal megkezdhetjiik,

Ezt a miitétet végeztiik el R. K. 25 éves magan-
tisztviselg férfin, akit 1939 november 13-an vettiink
fel. Csaladjaban giimés betegségrsl nem tud. El§-
adja, hogy masfél éve érzi magat betegnek. Annak-
idején gyemge, étvagytalan volt, délutianonként
37.2—374 lazat mért. Ejjel izzadt, nem kohogott,
egy keveset kopott. Mar az elsé rontgenvizsgalattal
kideriilt, hogy a jobbestuesban egy iirege van.
[E16bh  a  berettyonjfalui  kozkorhazban, késébb a
debreceni OTI tiidoosztalyan toltottéek., Azutan a
debreceni Auguszta-szanatéorinmba keriilt, ahol a
foltést. tovabb folytatni mar nem lehetett, itt is
azonban 7 hénapig allott kezelés alatt. Altalanos
Aallapota ez id6 alatt javult, hizott is, iirege azonban
nem tiint el. 1939 oktéberében, tehat a felvétele
elotti honapban megfazott és ismét lazas lett, ko-
liogni kezdett és igen sok kopete volt. Ebben az &l
lapotban keriilt klinikdnkra, A bejovetelekor készitett

3. dbra.

mellkasfelvételen (1. rontgenfelvétel 3. abra): a jobh-
kulesesont wvetiiletében kisalmdanyi, vékonyfalit ca
vernaképzadés ldtszik. A caverna koril elszort fibro-
sus gocok. A balkulesesont alalt kozépen kisdionyi
nagysdgi teriileten heges gocok. B gocos teriiletben
néhdany bronchiectasia wvan. A jobbhilus [elfelé
retrahdlt, a rekeszek wminimalisan csipkézetiek.
Egyébként altalanos allapota jo. Sulya 73.5 kg. Az
utobbi idében nem is fogyott. Béven van kiopete,
amelyben a Koch Gaffky X-et mutat. Voriosvértest-
siillyedése 2/10. Testhéje felvételkor 36.9.

Tekintettel a beteg korelézményére, jelem alla-
potara és rontgenleletére, a caverna-szadlas miitét-
jét ajanlottuk, amelyet 1939 november 21-én el is
végeztiink. A punetio sima lefolyast volt, a beteg
jol tiirte. A szivast, tekintettel a caverna zart vol-
tara, azonnal megkezdtik, A kovetkezo nap reggelre
mar 10 cem-véres, habos valadék gyiilt oOssze. A
punctio utini napon a laz 39.2-ig kiugrott, de 5 nap
alatt 87.2-ig ment vissza. E homérséken hosszi
ideig volt, nem tekintve azegyszer fellépett heveny
laryngitist és az egyszeri tonsillitist, amikor a 14z
egy-két napra ismét kingrott. A szivast kezdetben
egész mnapon at alkalmaztuk, esupan az ebédido
alatt és éjszakara kapesoltuk ki, amit a beteg ké-
s6bb mar maga is megtanult és elvégzett. A Kkiiiri-
tett valadékot 3—6 naponként mértiik és Koch-ba-
cillus tartalmat vizsgdltuk. I vizsgalatok eredmé-
nyeit a negyedik abra tiinteti fel.
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4. dabra.

Amint az abrabol (4. abra) lathato, a valadékkep-
z0dés allandéan novekedett. A harmadik héten elérte
fetofokat, (85 cem) ettél kezdve mindig kevesebb.
Bgész szivas alatt odsszesen 960 cem valadék diriilt.
Ugyanitt tiintettiitk még fel a Koch-bacillus meny-
nyiségi kifiriilését. Ebhdl azt latjuk, hogy az elso
két héten  eleinte a valadékban a Koeh-bacillus
Gaftky 1X-el jelzett mennyiségben iiriilt, nem te-
kintve a nyolcadik napon vizsgalt valadékot, amely-
ben latoterenként esak egy bacillus volt (Galfky
IT1.). Ezt talan azzal lehet megmagyarazni, hogy
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ekkorra mar a cavernaban eredetileg bennlevo
detritus-tomeg kiiiriilt,. a kovetkezé napi emelkedés
pedig az tjabban levalo cavernarészlethél addodha-
tott. A harmadik héten a Koch-bacillustartalom is-
mét csokkent és az otodik héten készitett kenethen
mar kimutathaté nem is volt. Feltehetnék, hogy
azért nem talaltunk bacillusokat, mert erre az idére
esik a valadék megszaporodasa. Azonban ez a fel-
tfevés nem valészinii, mert a valadék ekkor kissé
véressé lett, ami pedig talan arra mutat, hogy a
caverna falat mar nem annyira a granulatios, mint
inkabb frissebh szovet alkotja. Ebben az idében a
kopet is valamivel bovebh és kissé véres lett.

Tgen figyelemremélté az is, hogy mig a mitét
elott a kenethen Gaffky X-zel jelzett mennyissg-
ben volt Koch-bacillus talalhato, a miitét masodik
napjatol a betegség egész lefolyasa alatt a napon-
ként vizsgalt kopetben Koeh-bacillust mar nem lat-
tunk. Ezt azzal tudjuk megmagyarazni, hogy mutét
elott a kopet valosziniileg a cavernabol szarmazott
és annak bacillus tartalma adta a kopet-bacillus
tartalmat. Az allandé szivassal azonban mar az
elsé mapon kiiiriilt a nagymennyiségii pangé vala-
dék, vagy ami valosziniibb, a miitéttel, esetleg mar
az elsé szivassal a bronchusdrainage zarodott.

A caverna gyogyulasanak folyamatat az alabbi
rontgemképekkel tudjuk szemléltetni. A szadlas
el6tti helyzetet mar a bemutatott elsé rontgenkép
mutatja, a kovetkezs felvétel 1939 december 4-én
keésziilt (2. rontgenkép, 5. abra): jol lithato a caver

5. dbra.

naba behatold gumiszadlo, a caverna kistenyérnyi
bLesziiremlett teriiletben van, de joval kisebb, wmin!
uz elsi képen. Fala hatdrozottan wvékonyabb. (A=
ugyanaklor készitett oldaliranyi felvétel a caverna
mélységi viszonyat tiinteti fel.)

1939 dee. 12. késziillt felvételen a cawverndaban
levd folyadékszint ldtszik. A gummvicsé a folyadék
szint alatt van, tehdt a szivas jol végezhets. Ugyan
ezen a felvételen a balkulcesont alatti elvdaltozas
hatdarozottan gyogyulasnalk indult, mert csupdan he
gesedeést latunk.

1939 dee. 23. 4 caverna teljesen deformdlidolt,
az tiregképzidés még éppen kivehets. Feltiing, I:ii-
londsen ha az elb6z6 Lképekkel osszehasonlitjule, hogy

a trachea erdsen jobbrahuzddott; ez arra mutat,
hogy a folyamat erdsen kezd zsugorodni, anil pe
dig szintén a kezdidd gyogyulds jelénel  telkinthe-
Hink.

1940 jan. 23. A4 caverna helyének wmegjeleloen
esak heges témeg lathato, iiregképzidés ndr nem
ismerheté fel. A jobbesiuces légtelen. A lrachea
iobbrahiizidottsdga itt is ldathato., Az ugyanalklor
keésziilt oldalivanyi Jelvételen, ha 6Gsszehasonlitjuk
az elsé ilyen felvétellel, iireghépzodés mar itt semn
lathato.

A szadloesovet, miutan eléziéleg négy napon at
mar valadék nem idiriilt, 1940 marcius S-4n huztuk
ki. Két héttel ezutian készitett felvételen a caverna-
helyén esupdn hegesedés ldathato. A trachea jobbra-
hizottsaga itt is még igen kifejezett., A jobb-csices-
ban lathaté az elsé felvételen is megjelolt néhdny
fibrosus goc. (3. rintgenkép, 6. abra.)

6. abra.

A beteg cavernaja gyvogyulinak latszik. Tovabbi
megligyelés donti majd el, hogy a restitutio meny-
nyire lesz tokéletes (hegképzodés folyamata).

Monaldi eljarasaval ebben az esetben is olyan
beteget sikeriilt aranylag kis beavatkozissal meg-
gvogyitani, akinél kiilonben esak stlyosabb, e¢son-
kité beavatkozassal réemélhettiink volna eredményt.
Hogy a beteg mennyire jol tiirte az egész beavaf-
kozéast, abbol latszik, hogy a négyhavi kezelés alatt
stilyaban valtozas nem allott be, . i. jelenleg sulya
74 ke, Figvelmet érdemel a vorosveértestsiillyedés
valtozasa a kezelés folyaman. A helyi gyogyulas
és az altalanos jo allapot ellenére, 1939 november
16-an 2/10 volt a siillyedés, december 15-én 7/30, jan.
13-an 15/64, februar 10-én 11/34 és marcius 26-an
8/20 volt. Bizonyara szerepet jatszik ebben a mnagy-
mennyiségii savos iiregtartalom leszivasa (960 cem),
ami a fehérje fractiokat, mint veszteség hefolya-
solhatja.

Monaldinak mar kh. 40 gyoégyult esete és 100-on
feliili kezelés alatti betege van. Ez, valamint a fen-
tiekben leirt egy eset a tiébb oldali megfigyelésiink
altal jarul hozza ezen 1) kezelési mod hatasossaga-
nak bizonyitasahoz Remélhets, hogy jol megvalasz-
tolt esethen a tovabbi tapasztalatok is igazoljak Mo-
naldi 1jszerii és merész eljarasat.
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem altalanos kortani

intézetének (Igazgato: Went Istvan ny. r. tanar) és

belklinikajanak (Igazgaté: Formet Béla ny. r. tanar)
kozleménye.

Az emberi tej histamin-tartalma.
Irta: Rex-Kiss Béla dr. 6s Went Ferenc dr.

Megelozé  dolgozatunkban ramutattunk arra
a lontos szerepre, amelyet a plasma-fehérjék jatsza-
nak a szervezet biologiailag aktiv anyvagainak trans-
portalasaban. Ugyanakkor megallapitottuk, hogy e
transportmiikodés folyoméanyaképen a  fehérje-
tartalma vizeletek és az ascites-folyadékok gyakran
fartalmaznak histamint, — mint pl. nephrosclero-
sisban, decompens. vitinmban — mely a fehérjékhez
kotve 1ép ki a vérpalyabol.

Ezzel kapesolatban azonban felmeriilt az a kér-
des, hogy hogyvan alakulnak a viszonyok olyan fe-

hérjetartalmia valadék esetében, amely — miként a
tej — physiologias és aktiv mirigymiikodés termeé-

keként keletkezik. A tejelvalasztas mechanismusara
venatkozo eddigi ismereteink arra mutatnak, hogy
termelodésitk modjat tekintve, a tej alkotoérészei ha-
rom csoportra oszthatok (2). Az egyik rész meég-
pedig a tejeukor, a casein és lactalbumin — a mi-
rigvham kiilonleges miukodésének terméke, azaz eze-
ket az anyagokat a tejmirigy maga épiti fel. A tej-
fehérjék esetében a helyzet nyilvanvaléan az, hogy
a mirigy belsejében és a megfelelé enzymek kozbe-
jottével testfehérjék bontatnak le s az igy keletke-
zelt egyszerti bomlastermékekhbol synthetizaljak az-
utan a mirigyhamsejtek a megtelelg kiilonleges fe-
hérjeféleségeket. A tej componenseinek egy masik,
kevéssé koriilhatarolt része alkalmasint a bevando-
rolt leukoeytiakbol keletkezik, amelvek a mirigy-
lumenek tartalminak egyes alkatirészeit felveszik
magukba, azokat assimilaljak és atalakitjak. A tej-
componensek harmadik része végiil passive, azaz
cgyszeri filtratio atjan keriil kivalasztasra.
Minthogy az irodalomban az emberi tej hista-
mintartalmara nézve semmiféle adat sem talalhato,

azért az alabbi kisérletekben mindeneakel6tt ebben
az iranyban igyekeztiink tajékozodni.
A kisérletekhez felhasznalt friss emberi tejhol

a histamint Code (3) eljarasa szerint vontuk ki, mi-
ként azt megelézd kozleményviinkben (1) mar részle-
tesen ismertettitk. A histamin meghatarozasokat
atropinozott tengerimalachélen és  mellékvese-kiir-
tott maeskak vérnyomasan végeztiik., (1. tablazat).

Miként az 1. tablazat mutatja, feldolgozasra ke-
viilt 14 vizsgalati anyag, amelyeket a sziilés utani
1 —6. napon vettiink az anyaktol. Néhany histamin
meghatarozas eredményct az 1. és 2. abra mutatja be.

1. dbra: a) 0.5 y histamin; b) 0.25 1 histamin; ¢) az 1. sz. extractumbol 2 em®; d) a 2. sz. extractumbdl 2 em?; e) a

8. sz. extractumbél 3 em?®;: f) a 9. sz. extractumbaol 3 em?®; g) a 13. sz. extractumbol 10 em®; h) a 11. sz. extractumbol
5 em®; 1 em® extractum = 1 em® tej.

I. tdbldazal.
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2, abra: a) 05 y histamin; b) a 11, sz. extractumbol 5 em?;
1 em® extractum = 1 em? tej.

T kisérletek szerint tehat az emberi tej mindig
tartalmaz histamint, illetve histaminszerii anyago-
kat, melyek mennyisége a tej 1 em®ében 0.05—0.1
1-ra tehets. Feltiinik, hogy ez a mennyiség nem kii-
lonbozik nagyon a vér histamin-tartalmatél.

A masodik, benniinket kiilonosen érdeklé kérdés
az volt, hogy a tejben levé histamin a hasvizben és

a vizeletben talalt histaminhoz hasonléan, szintén
fehérjékhez kototten keriil-e kivalasztasra. Ennek

eldontésére a tejfehérjéket ammoniumsulfat-telités-
sel kicsaptuk és a dialyzalt csapadékot trichlorecet-
savval kivontuk. A tovabbiakban minden tekintet-
hen Code (3) megel6zileg mar ismertetett eljarasat
kovettiik. A kisérleti eredményeket a 2. tablazat tiin-
teti fel.

I1. tablazat.,
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A 2. tablazatbol kitiinik, hogy az ammonium-
sulfat-telitéssel kicsapott tejfehérjék histamint nem
tartalmaznak, tehat a tejben ez az anyag nem a fe-
hérjékhez kototten van jelen. Ezek szerint a tej his-
taminjanak eredetét illetleg két lehetiséggel szamol-
hatunk. Az egyik az, hogy a tej egyéb diffusibilis
alkotorészeivel egyiitt a histamin is szabad allapot-
ban és passive sziirodik ki a vérbol; a masik magya-
‘azat viszont az volna, hogy a tejben levd histamin
a tejmirigy kivezetdesoveibe atlépett leunkocytak
szotesése kapesan szabadul fel. A két feltevés koziil
kétségkiviil a masodik az, amely kozelebh jar az
igazsaghoz. Emellett szol, hogy mind a masok, mind
sajat vizsgalataink szerint is amelyeket egy to-
vabbi dolgozatunkban fogunk részletesehben ismer-
tetni — szabad histamin a vérben alig vagy egyal-
talaban nem fordul eld, ellenben a vér histaminja-
nak talnyomé részét éppen a leukoeytak tartalmaz-
zak.

(isszefoglalds: Az emberi tej mindig tartalmaz
histamint, melynek mennyisége cm®*ként kb. 0.05—0.1
;-ra teheto.

A székesfovarosi Szent Istv:i’n-kiizk(’)rl]’aiz I. szilo .és
uébeteg osztilyanak kizleménye, (Féorves: Raisz
Dezso egyetemi magantandr.)

A IV—VI hénapos magzatvesztés
kezelésérdl.

Irta: Raisz Dezsd dr.*

A magzatvesztéseknek még ma is sokat vitatott
kérdése, hogy a lizas esetek kezelésében az azon-
nali befejezés vagy a méh kitakaritasaval a lelazta-
lanodasig valo varakozas vezet-é jobb eredményhez?
Alig esik sz6 azonban arrol, hogy a mégyhonapos-
nal idésebb vetélések ellatasaban, milyen eljarast
kovessiink. Ugylatszik tehat, mintha ez a kérdés
mar tisztazoédott volna olyan értelemben, hogy a
terhesség eldrehaladottabb idejében bekovetkezo
magzatveszéseket a leghelyesebb conservativ tton
kezelni. Ezt az allaspontot juttattam kifejezésre
magam is, amikor 1933-ban Tauffer professor kez-
deményezésére a gynaekologial szakosztalyban tar-
tott discussio soran, masfélezer vetélés lefolyasabol
vontam le kovetkeztetéseimet.

Ezt a felfogasomat azonban maédositanom kellett.
Ami erre okot adott, az nem tisztin orvosi meggon-
dolas, hanem egyrészt koérhazpolitikai, masrészt
socialis szempontok mérlegelése és méltanyliasa volt.
Elébbi és mostani korhazi osztalyomon ugyanis sok
a terhesség elorehaladottabb hénapjaiban vetéld
asszony. Ezeknek egy részében, féleg azokban, ahol
az abortus a magzatnak valamely okbol el6zetesen
bekovetkezett elhalasa folytin indul meg, az a szo-
kott gyogyszeres kezelésre, de sokszor anélkiil is
hamarosan befejezédik. Egy masik részitk fajas-
nélkiili méhhel keriil felvételre, s a zart vagy szii-
ken ujjnyi méhszaj mellett elfolyt magzatvizzel
olykor két hétig is elfekszik az osztalyon, anélkiil,
hogy az ismételten. sorozatosan adott fajaskeltdk-
nek hatasa mutatkoznék. Tzekben az esetekben a
fajasnélkiili méhben tortént burokrepedés oka alig
lehet kétséges.

Sokaig érthetetlen volt elottem az, hogy ha ezek
az asszonyok a terhességiiktol szabadulni akartalk,
miért valasztottak annak megszakitiasara a 1V., V.

* Tloadta a Kozkorhazi Orvostarsulat 1941 janudri
iilésén.

vagy plane a VI. honapot. Kz a kérdés akkor tiszti-
zodott, amikor egyeselk szinte kiveteléen léptek fel
azzal a kivansaggal, hogy a korhazi kezelést iga-
zol6 lapjukra ne abortust, hanem korasziilést irjunk.
Ebben az esetben ugyanis biztositointézetiikiol szii-
lési segélyre van jogosultsaguk. A mivileg megindi-
tott kés6i abortusok megszaporodisianak egyik okat
kétségteleniil ebben kell keresni. Korkep a korkép-
ben! Csak abban tévedtek, hozy a vetélést a IV. ho-
naptéol mar korasziilésnek gondoltak.

A TV--VI. honapos burokrepesztéssel megindi-
tott vetélések azaltal foglalnak el kiilonos helyet az
abortusok kiozott, hogy a méh munkaja sokara in-
dul meg s a szokasos fajaskeltokre egyaltalaban
nem vagy csak nagyvon gyengén reagal. A hosszas
korhazi tartézkodas tehertételt jelent az osztalynak,
de kara van abbdl a vetélének is, aki keresGképessé-
gét esak hosszii id6 mulva nyeri vissza. Ezeknek az
asszonyoknak nagy része a korhazban eltoltott hosz-
szl 1d6t a gyermekigy rovasara akarja  behozni,
annak mar elsé vagy masodik napjan hazamegy,
vallalva minden kéaros kovetkezményt, ami endo-
metritis, peri-parametritis alakjaban sokakon be is
kovetkezik s még hosszabb munkaképtelenséget és
korhazi fekvést eredményez.

Ha a korai vetélések nagy szamiahoz viszo-
nyitva aranylag kevés is a IV—VI. hénapos abor-
tus, — az osztilyomon vetélék 1.5—2%-a - az emli-
tett koriilményt figyelmen kiviil hagyni mégsem
lehet s ezért tigy orvosi, mind socialis, mind korhaz-
politikai szemponthél meg kell keresni a kezelésnek
azt a modjat, amely a lehetd legrovideb) idén beliil
a legjoblh eredményhez vezet.

Minden bizonnyal. hormonalis téren keresendd
az oka annak, hogy miért reagalnak ezek a mdéhek
oly rosszul az egyébként hatisosnak ismert szerekre.
A TV—VI. hénapban ugyanis mar erdsen {alsilyban
van az a hormondlis befolyas, amely a terhesség
biztositasa érdekében a méh reactiokészségét a
hypophysis hatsé lebenyének hormonjaval szemben
nem engedi érvényesiilni. A terhesség végén ennek
az ellenkez6je kovetkezik be, az a hormon, vagy hor-
monok jutnak folénybe, amelyek a méh inger-
lékenységet fokozzak, sensibilisaljak a pituitrin szi-
mara. Cohen, Watson, Siebke mutattak ki, hogy a
terhesség végén a vérben 1évé s a vizelettel kiiiriilo
folliculin mennyisége jelent6sen megszaporodik. Fz
az emelkedés kozvetlemiil a sziilés elétt ugrasszeri
s ezért sokan ebben latjak a sziilés megindulasanak
hormonalis okat. Ha ez igy van, G2y egyenes volna
a kovetkeztetés, hogy a IV—VI. hénapos vetélések
siettetése ilyen utom, a follienlin titkrének emelésé-
vel, eredményes lehetne. Druckrey és Bachmann ki-
sérletei ezt valosziniisitik is, mert a terhesség vé-
gét még el nem ért allatokban intra venas folliculin
lokéssel sikeriilt abortust vagy korasziilést eld-
idézni. Az emberen szerzett tapasztalatok azonban
mar nem ilyen biztatok. Bar Caffier ugy tapasztalta,
hogy 50.000 E. folliculin a méh ingerlékenységét ni-
veli és talhordas eseteiben a szokasos Stein-féle el-
jarvast Sehiirger 10000 E. folliculinnal 80%-ban
tudta eredményessé tenni, masok, igy pl. Streit
10.000,  Louros 25.000. Rieckhoff 200.000 -250.000,
Broune 1,000.000 I. tiisz6hormontél sem lattak min-
dig a kielégité eredményt. Ha a terhesség végeén
vagy plane tulhordas esetében ilyen mnagy egysé-
gekre van sziikség a sziilés meginditasihoz, meny-
nyitél varhatnank eredményt a terhesség kozepén?
Azonban, — mem is sz6lva arr6l, hogy tohben a
folliculinnak, éppen ellentétes hatasat is észlelték
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(Fomina, Blair, Hartmann, Siegert), egyaltalaban
nem valoszinii, hogy a terhesség IV—VI. honapja-
ban egyediil a tiisz6hormon mennyiségi {élényével
el lehetne érni azt az allapotot, amelyben a méh a
terhesség végén van. IEhhez minden bizonnyal a
tobbi endoerin mirigyeknek is nemesak plus, de
minus iranyu, talan mindéségben is eltéré hozzajaru-
lasahoz van sziikség. 10.000, 50.000, 100.000 E.-t6l a
méhet sensibilisiléo hatiast én az emlitett esetekben
sohasem lattam. Magasabb egységeknek, ha volna
is eredményes hatisa, vajjon melyik korhazi osz-
taly engedhetné meg maganak azt a luxust, hogy a
vetéléseket ilyen rendkiviil draga szerekkel kezel-
hesse?

A IV—VIL hoénapban vetélé méhek hypophysis-
érzékenységének hormonalis tton valé felfokozasa
tehat ezidészerint még nem valdosithato meg. Rgy
megfigyelésiink alapjin azonban egy masik ut is
kinalkozott erre. Feltiint ngyanis, hogy amikor ezek
az asszonyok, a hosszas credménytelen kezelés ntan
a régen elfolyt magzatviz kovetkezményeként laza-
sokka valtak, mar egészen kevés chinire és glan-
duitrinre erélyes méhtevékenység indult meg. Meg-
probaltuk tehat mesterséges uton keltett lazzal
fokozni a méh ingerelhetéségét. Eloszor tejjel kisér-
feteztiink, de minden eredmény nélkiil. Bz amellett
sz0l, hogy nem az emelkedett hémérsékletnek, ha-
nem az azt kivalté bacterinm toxinoknak lehet sze-
repe a méh sensibilisalasdban. Ilyven meggondolassal
tértiink at a Pyragora, amelyet eddig ilyen célra 22
esethben hasznaltunk. Valamennyi nz V—VI. hénap-
ban vetélé asszony volt, akikben a méhszai, annak
ellenére, hogy elozéleg mar tobh napon at kaptak a
szokasos méhosszehnzoszereket, zart vagy legfeljebh
sziiken ujjnyi maradt. Az 1/10 de maximalisan I/2
em. Pyragora nagy hidegrazassal bekoszonté laz a
legtobb esetben 39 koriill mozzott, 3 asszonyban meg-
haladta a 40 fokot is.

A rizo hideg megsziinte utan azonnal megkezd-
fiilk a chinin és thymophysin adagolasat. A 22 koziil
13 esethen (59%) 12 6ran beliil lefolyt a vetélés. A
legriovidebb id6 3 és 1% o6ra volt. 2 esethben esak a
miasodik Pyragé injectio utan, 14, illetéleg 8 ora
mulva sziiletett meg a magzat és a placenta. T esetet
eredménytelennek kell elkonyvelni. Kzek koziil ket-
tében a lazkelté szer megismétlése is  hatastalan
maradt,

Az eseteknek tehat 68%-aban a bakterium toxi-
nok altal kivaltott liz meglepé hatasa volt, az
a méh, amely addig minden gydégyszerrel szemben
dacolt, most ugyanazon szerekre tartalmat rovid
idon  belill kiiiritette. Az elfolyt vizii terhes
méhen a Pyrago egymagaban nem inditja meg a
sziilotevékenységet, esak  sensibilisdlja az uterust
azon gyogyszerekkel szemben, amelyek a terhesség
kozepén a hormonalis aton lecsikkentett reactio-
készségii méhen fajasokat kivaltani nem tudnak.

Ez a megallapitas azonban inkabb csak elméleti
érdekességgel bir, mint gyakorlati értékkel. A 68
szazalékos eredményt ugyanis erésen terhelik azok
a kellemetlenségek, amelyeket ez a lazkelté szer
okoz. A hanyas, egy izben vérhanyds, hasmenés, a
csaknem mindig jelentkezd szaj koriil herpes talan
még nem lett volna elég ok ahhoz, hogy ezen pro-
balgatasainkkal felhagyjunk, de amikor egyszer
icterus, majtaji érzékenység lépett fel s egyik bete-
giink cornea herpest és keratitist kapott, a szer to-
vithbi hasznalatatol elalltunk. Nem a Pyrago hata-
sinak tudom be, de megemlitem, hogy egy esethen

v

(Gyongyosi-uti korhaz 24.023 K. A) a placenta meg-
sziiletését oly erés atonias vérzés kovette, hogy
mintan az a megismételt tamponaliasra sem sziint
meg, a méh kiirtasara kényszeriiltiink.

Viszont elényének kell betudni, hogy az igy 150-
zeltek apolasi  ideje 7.8 napra csokkent, a tobbiek
két hetet is meghaladé apoliasi napjaival szemben.

Bz az at jarhato lesz, ha sikeriil — talan egyes
coli torzsek kiiktatasaval — kisziirni az emlitett
kellemetlen mellékhatasokat,

A IV—VI. honapban vetélé méheken a ballon-
kezelés sem ad kielégité eredményt. Az allati ho-
lyvaghél késziilt Baum-ballonnal az esetek nagyobb
részéhen nem sikeriilt kello fajasokat kivaltani. A
huzastallé, merev Miiller-féle ballon hasznalatatol
pedig azért alltam el, mert tébb izben mély cervix
repedést, egyszer pedig méhrepedést lattam utana.

Ilyen tapasztalatok utian jutottunk el ahho? az
eljarashoz, amely a kettés cél, a betegek socialis
érdeke 6s az apolasi napok leesokkentése szempont-
jabol a legelénydsebbnek mondhaté s tisztan orvosi
megitélés szerint is a legjobh eredményeket adta.
Bz a méhnek hysterotomia nutjan, egy iilésben valo
kitiritése. Izt végezziik ma mind azon esetekben,
amelyekben a lazmentes IV-—-VI. honapban vetélé
méheken a szokasos gyogyszervekkel sziilotevékeny-
séget kivaltani nem sikeriil.

Az irodalomban mindossze két kozleményt talal-
tam, amelyek szerzéi hasonléo modon jarnak el. Uk-
rainabol Topusa kozli, hogy 14.270 abortus koziil 145
haromhonaposnal idésebbet igy fejezett be. Spanyol-
orszaghan Puga a négy hémapnal idésebb terhessé-
gek megszakitasara s elhtzodo vetélések befejezé-
sére ugyancsak a hysterotomiat részesiti elémyben.

Osztalyomon eddig 20 esetben végeztitk e miiteé-
tet. Bzek kozott van 4 négy hoémaposnal idésebh
interruptio, amelyet belosztalyok indicatioja alap-
jan the. vitium, illetéleg asthma bronchiale miatt
hajtottunk veégre. 3 esetben az V-—VI. hénapban
placenta pracvia miatti igen erds vérzés volt a mii-
{6t indokoléia, 13 esethen pedig az, hogy semmiféle
mo6don sem sikeriilt az elfolyt vizi terhes méhen
fajasokat eloidézni.

Bz a 20 eset 1396 abortus koziil keriilt ki (1.4%),
177 (12.6%) spontan fejezodott be. 1049-et  (75.1%)
curettel, 146-ot (10.4%) ujjal fejeztiink be, 4 esethen
ped'g ballon segitségével, illetdleg seclio caesarea
parva nutjan tritettiik ki a méhet.

A miitét harom kivételével helyi érzéstelenités-
Len folyt le, a szokasos moédon. A holyag feltolisa
utin a méhnyak eliilsé falat felhasitottuk, a mag-
zatot labraforditottuk s a lepényt levalasztottuk. A
20 koziil ‘ketté volt lizas egy-egy napig, egy harom
napig, de ennek a miitét alkalmaval mar bomlott
magzatvize volt. A seh valamennyinél zavartalanul
gyogyull,

FEzen az nton elértiitk azt, hogy a semmiféle
gyogyszerre sem reagialdo IV—VI. honapos vetélok
apolasi ideje 7.6 napra volt esékkentheto.

Ezen eljarassal szemben egyetlen meggondolandd
koriilmény, hogy vajjon a kovetkezs terhességet,
illetéleg a sziilést, nem befolyasolja-e hatranyosan
a nyakesatorna hege. Ebbol a 20 esethdl erre vala-
szolni még nem lehet. De a terhesség végén végzetl
Diihrssen-féle csaszarmetszések eredményeibol is-
meretes, hogy e szempontbol karosnak mondhato
kovetkezményiik nines. A nyakesatorna elsédlegesen
gvogyult varrott sebe mindenesetre kevésbbhé befo-
lydsolja a fertilitist, mint a vetélések elhtzodasi-
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nak sokszor elkeriilhetetlen kovetkezményei: az
endometritisek, para-, perimetritisek.

A miitétek megvalasztasaban természetesen elso-
sorban orvosi iranyelveknek kell érvényesiilni. Ma
azonban, még inkabb mint maskor, figyelembe kell
venni azokat a szempontokat is, amelyeket altala-
ban socidlis szempontoknak szoktunk nevezni s ame-
lyek alatt itt els6sorban a keresoképességnek minél
rovidebb idoén beliill valé visszaallitasat kell érteni.
Azok az asszonyok, akikrél itt sz6 van, mind a mun-
kasosztalyhoz tartoznak. Sok koziilitk esaladfenn-
tarto is, a korhazi tartézkodas alatt a legtébbnek
nem egy gyermeke marad otthon minden feliigyelet
nélkiil. Nem mindegy tehat, hogy ezek az asszonyok
7 nap vagy két hét mulva térnek vissza csaladjuk-
hoz és munkahelyiikre. Bz vonatkozik a kérhazat
fenntarté koziiletre is. A kés6i vetélések egyrészé-
ben, nevezetesen azokban, amelyekben a sziil6tevé-
kenységet a szokasos modon meginditani nem sike-
riil, az emlitett kivanalmaknak, a méh hysterotomia
utjan, egy iilésbhen elvégzet kiiiritése tesz legjobban
eleget,

A Pazmany Péter Tud. Egyetem IIL. sz sebészeti klinika-
janak kozleménye. (Igazgato: Adam Lajos ny. r. tanar.)

Sugdrgombabetegség tartés gy6gyuldsa
els6leges kimetszés utdn.*

Trta: Valkdnyi Rezs6 dr. egyet. tanirsegéd.

Ujabban e betegség ritkasagaval ardanyban nem
allo fokozottabh érdeklédés mutatkozik szakirodal-
munkban] a sugargombabetegség irant, ami, gy lat-
szik, elsésorban a Neuber szerinti szép sikert 1j
gyogymod érdeme s amit az utolsé harom évben
Neuber kozleményein kiviil Szathmary, Lumnieczer,
Zsulyevich és klinikankrol Sdandor ismertetett esetei
bizonyitanak. Ezért célszeriinek gondoltam a ITI. sz.
sebészeti klinika 13 éves anyaginak rovid ismerte-
tését, kiilonosen kiemelve két szerencsés esetiinket,
ahol egyszeri kis miitéttel, kimetszéssel, elsilegzs
gyogyulas mellett sikeriilt tartés eredményt elér-
niink. — Eseteink a kovetkezok:

I. Hasi elhelyezédéstiek.

1. Z. Fo-né, 75 éves nyugdijas. Egy éve fajdalmas
daganat fejlodik az ileocoecalis tajon. Klinikankon fe-
kiidt 1933. VL. 13.—VIIIL. 2. El6zetes kérisme: tumor
coeci. Miitét: talyognyitas, a genybol goresovileg su-
gargomba mutathato ki. Belsdleg jodkali, t6bb Rontgen-
besugarzis. Gyoégyulas, :

o 2.1 J. 14 éves tanuld, 4 hé 6ta hasi fajdalmak, idén-
ként ldz. Klinikdnkon fekiidt 1936. IV. 30.—V. 31. vakhél-
taji tilyognyitas miatt. 1936. VIL 3-an tijra felvétel bél-
sa'rsu’)oly mellett lazas hérghurut miatt a Szent Istvan-
kérhaz III belosztalyara. Itt a jobb tudé felett tompu-
lat fejlédik, jobb rekesze magasabban all, a Riéngen-
vizsgalat a jobb 7. bordiig éré homalyt mutat. 1936. IX.
11-én attét klinikéankra, 3 nappal utébb, mielétt ujabh
miitétre keriilt volna a sor, a beteg meghal.

IL. Mellkasi elhelyezddésiiek.

) L. S., 40 éves férfi, 1 és ' év ota beteg, azéta lazas,
hutz_l faj, kohog. Genyes giimés mellhartyagyulladas
k(’)msnlc;evel, bordacsonkolas az Uj Szent Janos-kérhaz-
ban. Klinikénkon 1929. VI. 25.—XI. 1. fekiidt, itt ujabb
bordaresectié, majd Courvoisier-metszésbdl rekeszalatti
6s majkoriili tilyog megnyitasa. Meghal. A boncolas
%gazolta a sugargombabetegséget a tidoében és a maj-
ai,

HI. Fej- és nyaki elhelyezédésiick.

4. J. Gy. 29 éves férfi 1927. XI. 2.—28. és 1928, 1. 10.—
1629, 1. 11. fekiidt klinikankon a nyak- és a bal alsé all-

® A Magyar Sebésztarsasig XXVI. nagyeyiilésén 1940
Junius 14-én tartott elGadas.

kapoes sugéargomba betegsége miatt. Tohb izben be-
metszést es Kikaparast végeztiink. Ezenkiviil belséleg
jodot és Rontgenbesugarzast kapott. Megeyogyult.

5. M. Zs. 19 éves né 1928. IX., 27.—X. 24, fekiidt klini-
kankon. Az eredeti kérisme a jobb jaromesont giimos,
sipolyos gyulladasa volt. A kaparék és geny goresovi
vizsgalata sugargombit deritett ki. Belséleg jodkali.
Rontgenbesngarzas. Meggyvogyult.

6. P. S, 28 éves férfi 1934, IX. 15.—1X. 20, fekiidt kli-
nikankon phlegmone sublingualis, periostitis mandi-
bulae sin. et lymphad. colli 1. sin, miatt. Foghuzast,
belsd nyelvalatti és kiilsoé periostalis bemetszést végez-
tiink. A genybdl sugdrgombat mutattunk ki. Jéd- és
Rontgenkezelésre meggyoégyult.

1. J. G. 26 éves férfi (kozoltetett Dr. Sandor: Orvos-
képzés 1935.) 1934, 111 3—VL 30. fekiidt klinikankon a
bal allkapqcssziiglet, a halintéktaj és nyak sugargom-
bas talyogjai miatt. J6d- és Rontgen-, az utolso hoémap-
ban Neuber-f. vaceina ¢s sclganal B. kezelés is. Meg-
hal. A boncolas kimutatta a sugargombabetegségnek
;12 agyra valo atterjedését, tovabba talyogokat a tiido-
en.,

. 8. 8z P. 18 éves no 1934, XII 11.—23. fekiidt klini-
kinkon. 2 hénappal azel6tt jobb allkapoesszogleténél
duzzanata, ezenkiviil szajzira tamadt, vidéken megki-
sérelték a jobb alsé T-es fogat kihuzni, de a gyokér he-
letort, ezutin egy héttel a jobb allkapoesszogletnél a
qynknn benmetszést végeztek. Klinikankon boditisban a
foggyiikeret eltavolitjuk, a nyaki sipolyt kikaparjuk. A
genyben sugargombat kimutatni nem sikeriilt, a kika-
part sarjszovet szovettani vizsgalataval azonban igen.
Jodkalira, Rontgenre meggyogvult.

9. . B. 32 éves férfi 1937. X. 25.—XUI. 4. fekiidt kli-
nikankon. Elmondotta, hogy 4 éve vadaszaton a tarlén
bal alszarit egy szalmaszar megszirta. Félévre ra jobb
als6 allkapesan a bolesességlog koriil genyedés tamadt,
emiatt fogat kihuztak. A szajfel6l, a nyakon az allka-
poesszogletnél, a halantéktajan négy év alatt tobh ta-
iyoguyitast végeztek. Felvételkor szajzir, deszkake-
mény beszirédes, a jobb allkapoesszogletuél és a jobb
halantéktajon levo sipolyt, melyekbél esak kevés geny
szivarog, konzervative kezeljiik, a valadékbol sugir-
gombat kimutatni nem sikeriilt. Mivel azonban az in-
tracutan _polyvz_ilcns' actynomyces és trychophyton eso-
portreakeié pozitiv és a konzervativ kezelés nem mutat
eredményt, belsoleg jod és Rontgenbesugiarzas mellett
Neuber-féle vaccina- és solganal B. kezelést végziink,
mely 6 hét alatt teljes gyodgyulast eredményezett, a si-
polyok begyogyultak, a besziirédés nyom nélkiil eltiint,
a szajzar megszint, foglalkozasat, mint énekes artista
ismét el tudja latni. A beteg bemondasa szerint a
vaccinakezelés elsé 3 befecskendezésénél a  labszaron
levé heg és az allkapoeskorili sipolyok néhidny napig
igen fajdalmasak voltak. A specifikus kezelés folya-
mén késobb az alszarbol néhdny csepp geny kiséreté-
ben kitiriilt a betort szalmaszal.

10. T. R. 65 éves md 1933. XI. 20—28-ig fekiidt a
klinikén, Elmondotta, hogy néhany hoénapja nyelve
hegyénél hHaloldalt daganat nd. Wa-reakeio, koponya
Rontegenfelvétel negativ. Tumor linguae elozetes kor-
isme mellett a lébabnagysigi daganatot kiirtjuk, a
sebet catgut-varrattal - egyesitjuk. A fagyasztott
metszeten sugargombatelepeket taldltunk. Azota a be-
teg meggyogyult. (A mitét ntan néhany honapig jo-
dot rendeltiink. Rongenkezelést nem kapott.)

11. N. K. 42 éves ndé harom hoémappal ezelétt kis
viros pettyet vett észre a felsé ajakanak nyalkahar-
tyajan a bal felsé 3-ik fog magassiagaban. Kz eleinte
esupan kissé fajt, késobb beljebb alatta kis esomé
képzodott s akkor egy ddeig fajdalmatlan volt. ey
hete a esomd fajni és rohamosan noni kezdett, jelen-
leg jokora mogyoronyi. A daganatot elgenyedt nyal-
cystanak tartottuk s ezért miitét 1936. X. 31-én ambu-
lanter. A daganatot jol az épben a nyalkahartya felol
behatolva az irhédig koriilmetssziik, megpukkadas nél-
kiill kiirtjuk, a hianyt 3 catgut-Oltéssel egyesitiiik.
Elséleges gyogyulas. Szovettani lelet (Prof. Zalka):
Mogyoronyi szovetdarabka. Mikriskéop alatt a felszi-
nen szabdlyos tobbrétegit lapham lathato. A mélyebh
rétegekben izomba és kotOszovetbe dgyazva nydlmiri-
gyvek vannak, amelyek stromi@aja lobosan besziirodott.
Ittol befelé talyogszeriien” beolvadt teriilet kivetkezik.
amelyben toredezett magvi lenkoeytiak mellett igen sok
histiocytaer sejt van, amelyek plasméaja helyenként va-
enolas jellegii. Két helyen a talyogszerit képlethen su-
gargombatelep lathaté gennyel koritlvéve. Rosszindu-
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latﬁs.‘xguuk semmi jele. K()rjelz,éms Aktynomyecosis labii
sperioris, Belséleg jodkali, 6 heti idékdzokben 8 Ront-
gen- besugarz.n.s Azbdta gy ogvult

12 K 8. 60 éves ferfi 1938, X, 20—XI1. 9-ig fekiidt
l\luukanl\on Négy héttel ezelott vidéken bal sublin-
gualis talyogjat a szaj felol felvagtak. Felvételekor
a bal submandibularis tajon jokora okolnyi kemény
(luganut,’me]y lym-p;hosur comanak latszik. Rontgen-
besugarzist kap, mire a daganat beolvad. Az akty-
nomykosiscutanproba el6szor negativ, a felvétel utan
2 héttel 1:80 aranyban pozitiv. Az els6é cutanpréba utan
4 nappal ])O‘lnLtSbCLs, a genyben ekkor tékék nem vol-
tak. A méasodik proba idejében végzett tjabb bemet-
szésre nyert genyben tokék jelentek meg. Ekkor faj-
lagos kezelést kezdiink Neuber kikért tandesa szerint.
Ot naponként ambulanter 10 injekeiohan 2.5 gr Solga-
nal B. oleosumot adunk izomkozd 2 eg-on lxcz,dve 20
cg-ig nongl\cdve. Bar mar 1 gr Snl,t:luml. utan minden
tiinet elmilt, 2 gr Solganal utin felvaltva vaccinat is
leeskendeztiink be 1:80 higitashan Yo em®en kezdve,
mindig egytizeddel emelkedve 1 cem-ig. ¢

13. M. J. 46 éves férfi 1939. IX., 8—IX. 11-ig fekiidt
klinikdnkon. Elmondotta, hogy 1939. I11. 29-én nyakan
duzzanata, néhany nap mulva nagy laza tamadt. Fel-
vételekor a jobb allkapoesszogletnél almanyi deszka-
kemény, voros fajdalmas duzzanat. 1X. 9-én bemetszes,
geny nem iiriil. Tovabbi 3 bemetszés utan, bér a valadék-
b6l aktinomyces sem nativ l\c~71tanven, sem Gram-sz.
nem volt kimutathaté, mivel a heteg allapota rosszab-
bodptt,bgtegse}.’;e alatt 14 kg-ot fogyott, aktinomyces gya-
nujaval attet a h(’)rgyog_vnsz:-xi klinikéra. Az innen nyert
ért&tsﬁle‘h szerint X. 17-6én mind az intracutin allergias
proba 1:20 higitasban, mind a l\(mmlmnent pozitiv lett,
miut[m két ‘nulppﬂl azelatt  sajatvér-ojtast  kapott.
X. 18-4n a sajatvar okozta gécreakeio kivetkeztében a
daganat felpuhult, bemetszésre sok geny iiriilt szem-
csékkel, melyben az aktinomyces goresovileg  pozitiv
lett. X. 2146n az aktinomyces tenyészet is pozitivnek bi-
zonyult. Ezutan a fenti (12.) eset k:lnvs':’lp ismerteteft
fajlagos gyogymodra rohamos helyi és altalinos gyoé-
gyulas kezdodott.

14. K. M. 64 éves férfi 1939. VIIL. 8—14-ig/ fekiidt a
klinikan. Elmondotta, hogy 2 hete toklasz ment a sza-
jaba, inyét megsértette, 4 napra ra allkapesa megda-
gadt, Khl\unldch.u..m felvagtak. Felvételekor az all
jobboldalan diényi kemény piros besziirédés, kizepén
sipoly, az ebbol iiriilé genyben jellegzetes tokék. Belso-
leg jodkali, majd, mivel sebészi beavatkozisra nines
szul\wﬂ'g. attét o Szent Istvan-korhaz bérgyvogyaszati
osztalyara. Ttt a Neuber-f. kezelés bevezetésére a beteg
6 hét alatt meggyogyult.

Tzen 14 esetiink riovid ismertetése utan, mielott
az azokra, foként a 10. és 11. sz.-ra vonatkozo gvakor-
lati kovetkeztetéseket méltatnék, tekintsiik at a su-
gargombabetegségre vonatkozé ujabb irodalmat.

Az el6fordulast illetoleg a leggyakoribb a fej-
nyaki, azutan a hasi, végiil a mellkasi elhelyezdédés.
Tgy Gutscher (Ziirvieh, 1935.) 37 esetet kozol, melyek-
b6l 28 fej-nyaki volt, ez rontgenkezelésre mind gyo-
gyult, 5 hasi eset koziil 3 gyvogyult, 2 meghalt, 4 mell-
kasi eset mind meghalt. Keijser (1936) 69 fejnyaki
eset koziil H7-et gyogyitott meg, 27 hasi eset ko-
ziil 3-t, 4 mellkasi eset koziil egy sem gyogyult meg
rontgennel, joddal és az antimontartalmu fua-
dinnal végezve a kezelést. Kiilon megemliti
101-ik  esetét a fels6 ajkon, mint ritkasagot,
mely fenti kezelésre szintén gyogyult. A fej-
nyaki megjelenés joindulatusagat tobb mas szerzoén
kiviil Dyes (Wiirzburg 1934) is hangsilyozza. Kivéte-
les eléfordulasi helyet emlit még Hollingsworth
(1935) a kéz 4—h. ujjan sériilés utan, mely miitéti ki-
irtasra és jodra, tovabba Litwin (Varsé, 1938) a com-
bon, mely rézszulfit, valamint Neuber és Wyn-f.
vaccinara gyogyult. Kramer (1937) kézujjsériilés utan
6 héval halalt okozo sugargombapyaemiat ismertet.
Aismann (Leningrad 1935) halszalkaval sziras utan
keletkezett nyelv-sugargombabetegséget észlelt két-
oldali nyirokmirigygenyedéssel, a beléle vett pune-
fatomban gombatelepeket falalt. A Dbeteg jod-

rontgenkezelésre meggyogyult. Lomasov (1937) ki-
terjedt gyomorresectiot végzett rak gyanuja miatt
69 éves nén s esak a szovettani vizsgalat deritette
ki a sugargombabetegséget. Hasonléo volt a lelete
annak a készitménynek, mely a Behring (1933) altal
veégzelt miitéthol — fekély miatt epeholyagkiirtas
és gyomorresectio — szarmazott. Matyas (Kolozs-
rar, 1939) 48 éves férfibol rak gyanujaval egy a has-
fallal osszekapaszkodott daganatot irtott ki zartan az
ép szovetben haladva ,7 em-nyi szigmabél resectio-
javal és end to end ezyesitésével, mely aktinomyeco-
sisnak bizonyult és a beteg 2 éve egészséges. Veégiil
Pampari (1936) mint ritkasigot, ezy pasztorember-
nél halalos penisiiszkosodést okozé  sugargombabe-
tegséget ismertet.

A koroktanra és korfejlédésre vonatkozélag ér-
demes tudni, hogy a sugargomba a fonalgombak
kozé tartozik, amilyenek — tibhek kozt — a stre-
ptothrix, a trychophyton s a maduralabat okozo
gomba (Beitzke, Festen). A szijiireg nyalaban, nyal-
kovekben (Grabner, 1936), a béltartalomban kiilono-
sen falusiaknal a sugirgomba, mint artalmatlan
saprophyta fordulhat elé (Fuge-Junghans 1935). A
korfejlodés a szajnyalkahartya, a bélnyalkahartya
vagy igen ritkan a bor sériilése (1. 9. sz. esetiinket)
és Leriche tankonyvében is. A hasi sugargombabe-
tegsége vagy Clairmont szerint a szajnyalkahartya,
foginy sokszor rejtett fekélyérsl aspiralodik vagy
hasi sugargombabetegség kapesan a rekesz nyirok-
utain 4t jon létre a fertdzés.

A korisme sokszor igen nehéz. Néha a préobaki-
metszés sem ad felvilagositast. fgy Spreter (Berlin,
1936) egy lagyszajpadi sugirgombabetegséget kozol,
ahol a probakimetszés fibromaszertii kotoszovetet
muiatott s esak a légzési nehézség miatt kiirtott
teljes daganat szovettani vizsgalata deritette ki a
sugargombat. Karitzky (Freiburg, 1933) a Highmoor-
iireg rakjanak gyanuja miatt kiirtotta a felsé all-
csontot, am az utobb sugargombas elvaltozasnak bi-
zonyult. Hasonlé esetekre talalunk utalast Lecene
és Leriche tonkonyvélen A hasi sugiargombahe-
tegségnek genyes vakbélgyulladassal vagy hasi rak-
kal, a tiid6 sugargombis meghetegedésének giimda-
korral vald osszetévesztése gyakori. Haining és Han-
kins (Los Angeles, 1933) a szeméremesont dagana-
tat, mivel a betegnek megnagyobbodott prostataja
volt, rakos attételnek gondoltik és esak a miitétnél
deriilt ki a sugargombabetegség. Mar fentebb emli-
tettiik a gyvomor- és bélsugargombas betegségének
rakkal és fekéllyel vald osszetévesztését.

A sugargombabetegség orvoslasara szamos elji-
rast ismeriink. Dyes szerint onkéntes gyogyulas is
eléfordul, bar sokkal ritkabban, mint a giimiikor-
ban. A legrégibb gyogymod: belsoleg nagy adag jod-
kali. A jod ezenkiviil tiineti sebészeti beavatkoza-
sokhoz esatolva, mint sebkitorloszer tineturaban
(Hollingsworth), tovabba Wirz, Behdjet-Sherefeddin
és Wasmund (Berlin, 1935) szerint mint 5%-os jod-
kalioldat jodiontophoresis létesitésére is hasznalatos.
Wasmund 10 esetet kozdl, melyek Rontgenre nem rea-
giltak és jodiontophoresisre meggyogultak. A su-
gargombabetegség vegyi gyogyitasara szolgal még
a Dakin-oldat (echlorviz), melyet Goldberg és Gorski
(1933) alkalmaztak sikerrel mind sebiblitésre , mint
sebkoriili hefeeskendéshen. Werder (St. Gallen, 1937)
egy esetben vakbéltaji sugargombabetegség soran
érbe, sebkoriili befeeskendéshen és véghélesorében
adott yatrennel ért el gyogyulast. Myers (U. S, A,
1937) thymolt kristalyosan vagy 20%-os oldathan
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gelatineapsulaban adott sugdrgombabetegség ellen
jo eredménnyel. Kramer és Kaijser az anti montar-
talmia fuadint dieséri. Az organotherapia is képvi-
selve van a sugargombabelegség gyogyitasaban
Trauner (Graz, 1936) marhanyirokmirigykivonata
altal, mellyel szerzd 90 fej-nyaki esetet kezelt, kozii-
lilk 88-at meggyégyitott, 2 az agyalapra terjedve
halalosan veégzodott. A Trauner-f. készitményt di-
eséri Grohs (Wien, 1934), Kotanyi (Wien, 1934), Miil-
ler (Briinn, 1937) és Thone (Graz, 1934).

A vaceinotherapiat ujabban igen sokfelé aga-
z6an, Kiterjedten alkalmazzak. Payr (1933) autovac-
cinatol latott jo eredményt. Pini és Giordano (Bue-
nos Ayres, 1934) vaceinaja az r»aktinomyecin« glyee-
rin-bouillon-tenyészethél nyert Berkefeld-sziirlet, ezt
1/100.000 higitiason kezdve a tiszta sziirletig haladva
adjak bérala kitiiné eredménnyel. Sutejew és Dimi-
triew (1936) 15—20 napos, autolysist szenvedett su-
gargomba bouillon-tenyészethol filtralassal »aktino-
lysate-ot készitettek, 5 sugargombabetegnél 5 napon-
ként 0.1—1.5 em*nyi intracutan, majd bhor ala adott
osszesen 20—30 oltassal teljes gyogyulast értek el. Tgen
nagy érdemeket szerzett a vaccina-kezelés terén Neu-
ber (Orvosképzés 1935), aki elsének mutatott ra arra,
hogy sugargombabetegség folytan erdsen leromlott
egyéneken a polyvalens vaccinaval végzett diag-
nosztikai allergias borproba negativ reakeiot ad.
Ha azonban az ilyen betegen a vasnal, arsennal.
antimonnal jobban bevilt és néha a giimiikor ellen
is sikerrel alkalmazott aranykészitményekkel (leg-
jobb a Solganal B.) — roborialé kezelést végziink,
az intracutan reakeié ismét pozitivva valik. Az
ilyen roboralt sugargombiasbetegen a mindig ered-
ményes vaccinakezelés kezdé adagja az a higitas,
amely a bhetegen még borreakeiot kivalt, a kontroll
egészséges egyvénen azonban mar nem. Egy kira
10—15 vaccina-befecskendés, melyet solganallal fel-
valtva adunk. A Neuber-f. auto- vagy polyvalens-
vaceinaval kitiiné eredményt értek el Szathmary,
Lumnieczer, Zsulyevich és 9. és 12. sz. esetiinkben mi
is. Még szebb eredményeket var Neuber (1937) a
reconvalescens-savotol, amennyiben 3 betegénél tiz-
naponként adott 60—60 em?® intraglutealis savo-
hefecskendéssel sikeriilt teljes gyogyulast elérnie,
legtijabban pedig sikerrel alkalmazza a sajat vér
intraglutealis befeeskendezését is, valamint gyégyult
sugargombas beteg vérének (100—200—300 em?) trans-
fusidojat.

Kimagaslo eredményt mutat fel a Rontgen és
a ritkan alkalmazott radium is. Radiummal En-
gelstad (Oslo, 1933) gyogyitott meg 10 napi besugér-
zassal egy vakbél- és hélyagtaji sugargombabeteget.
Rontgennel elért kitiiné eredményekrsl szamolnak
be Dyes, Gutscher, Clairmont, Sechmidt (Erlangen,
1936), Miiller, Payr, Keijser és Aismann.

Végiil a sebészi kezelésrsl kell néhany szét sz6l-
nunk. A szakirok tébbsége abban egyezik meg, hogy
sebészi heavatkozisra rendszerint szintén sziikség
van ugyan, de az lehet6leg csak tiineti legyen, az
adltalanos kezelés megkonnyitése céljabol, ne pedig
csonkito. A korai gyvokeres miitéti beavatkozast
egyediill Wangensteen (U. S. A. 1936.) hangsulyozza.
Sok gyokeres miitéti beavatkozas téves korisme,
rosszindulati daganattal valo Osszetévesztés miatt
sziilletik  meg, mint azt mar fentebb emlitettiik,
masrészt meg kell allapitani, hogy az altalanos ke-
zelés mellézése esetén olykor a legkiterjedtehh mfi-
tét utan ig bekoszont a kitjulas.

Ha sajat 14 esetiinket és az irodalmi adatokat
fontoléra vessziik, megallapithatjuk a kovetkezoket:

1. A.sugargombabetegség koérismézése terén,
kiilonosen a ritkabb, igy a hasi és mellkasi alakok-
ban sok a tévedés, ezért, kiillonosen gyokeres, eson-
kito miitétek terve esetén ajanlatos a Neuber-féle
polyvalens vaccinaval az allergias bérreakeié elvég-
zése, még pedig, ha a heteg leromlott, elozetes 4—5
solganal-injekeid utan.

2. Ha a sugargombabetegség korisméje biztos,
az Altalanos kezelésben belséleg adott jod és Rontgen-
besugarzas, tovabba sajatvérbefecskendezés minden
esethen alkalmazandé., Ha ezek gyors eredményre
nem vezetnek, silyosabb esetekben pedig kezdettol
fogva, a Neuber szerinti arany- ¢és vaceinakezelés
is, vagy az utébbi helyett, ha van ra médd, reconva-
lescens-savo kezelés, vagy actinonycosish6l gyo-
gyult betegbdl vértransfusio.

3. A sziikséges tiineti miitétek — lazas esetek-
ben a talyogok megnyitasa, fogak kihuzasa, seques-
terek eltavolitasa — mindenkor elvégzendék az al-
talanos kezelés mellett.

4. Gybkeres elsidleges kiirtas is lehetséges, mint
azt 10. és 11. sz. egetiink igazolja, ha a géc még
zart és kedvezd elhelyezddésii, vagyis gy a zsont-
tol vagy valamely savés iiregtol tavol fekszik.
Gyokeres kimetszéssel gyogyitott 10. sz. esetiink esak
jod-, 11. sz. esetiink jod- és Rontgen-utokezelésbhen ré-
szesiilt, az elsénél a gyogyulas 7 éve, a masodiknal 4
éve tart, ami annal inkabb figyelemre mélto, mert
a sugargombabetegség korbonetanilag éppugy az
idiilt gyulladasos jellegii fertézéses sarjadzasok
kozé tartozik; mint a lues, a giimokor, rhinoscle-
roma sth.,, mar pedig a primaer sclerosis kimet-
szése sohasem, a giimokoros gocé csak ritkan vezet
elséleges és tartés gyodgyulashoz altalanos kezelés
nélkiil, barmily kedvezi is elhelyezkedése. Ezen Kki-
zarolag miitéti beavatkozissal 2 esetben elért szeren-
csés, ritka eredmény, melynek a jod-, illetve Ront-
gen-utokezelés csak tartéssagat volt hivatva bizto-
sitani, — batoritott fel kozleményiink megirasara.
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