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(Miimelléklettel.)

Miként a mult vilaghaboriban, igy most is
az arsenobensol-artalmak stlyosbodasat figyel-
hetjiik meg. Ugy latszik, hogy a habora okozta
lelki allapotok a fokozott testi igénybevétel fo-
kiozott érzékenységet idézhetnek eld, de wvalo-
szinfi, hogy a taplalkozasi viszonyok és a vita-
minszegiénység is ebben lényeges szerepet jat-
szanak.,

A szervezetnek a habort okozta igénybe-
vételét szamos szerzo, koztitk Spiethoff és
Zieler, Mayr, Stiimpke stb. emliti, mint egyik
faktorat az arsenobensol-artalmaknak, de erve
engednek kovetkeztetni Csordds, Pastinszlky 6és
Rajka esetei is. Scholl a salvarsan-artalom ki-
valté okanak a hypovitaminosist tartja. Kz a
hypovitaminosis minden valdészintiség szerint
a »(C¢ vitaminra vonatkozik, miként az szamos
szerz6 munkajan kiviil Grunwald, Fuhs meg-
figyeléseibdl, tovabba Kiihner kimutatasabol
is kittinik, mely utobbi szerint salvarsan-ada-
golas esetén a naponként felhasznalt ascorbin-
sav-mennyiség jelentékenyen emelkedett. Ez a
szitkséglet salvarsan-artalmak eseteiben egész
99 mg-ig emelkedhetik. Volavsek megligyelései
szerint ez a hypovitaminosis az A-vitaminra
is vonatkozhatik. Samberger a _hypovitami-
nosison kiviil a thyreoidea esokkent miikodését
is felelossé teszi a salvarsan-artalmak létre-
jottében.

TIgen val6szinii, hogy a felsorolt okok mel-
lett még szamos olyan ismeretlen tényezs is
szerepel, amelyek az arsenobensol-Artalmak
létrejottét eldsegitik, vagy stlyosbitjak. Ilyen
tényezok lehetnek a sulfamid-készitmények
is. Klinikankra 2 igen sulyos salvarsan-irta-
lomban szenved6 beteget szallitottak be, mind-
kettének elézoleg masutt sulfamid-készitmé-
nyeket is adagoltak. Mas intézetekben, kor-
hazakban is érdeklédtiink ebben az iranyban
és megtudtuk, hogy tobb stulyos esetben ugyan-

esak szerepelt a korelézményben a sulfamidok
adagoliasa. Ekkor hataroztuk el, hogy ennek
a nehezen eldonthets kérdésnek tisztézasa cél-
jabél allatkisérleteket végziink.

Rég6ta ismeretes, hogy az arsenobensol-
készitmiinyek a kozponti idegrendszer stlyos,
halalhoz vezeté6 meningoencephalitisét idézhe-
tik el6. Ez a meghetegedés az arsenobensolok
rendkiviil kiterjedt adagolasat tekintve, igen
ritka. A ma annyira elterjedt sulfamidokmak
a kozponti idegrendszerre artalmas hatasa még
nem teljesen ismert, mégis az elég gyakran
észlelt neuritisek, polyneuritisek mutatjak,
hogy ezek a készitmények az idegrend:
szerre nem kiozombosek, Célunk volt tehat ki-
sérleti allatokban arsenobensol és sulfamid
megterhelést létrehozni és e kétl szerrel egyiit-
tesen kezelt allatokban beallé toxikus tiinete-
ket megfigyelni, g azokat a esak arsenoben-
sollal, illetoleg a csak sulfamiddal kezelt ellen-
orz6 allatok tiineteivel dsszehasonlifani.

Ilyen kisérletek végzése csak akkor valik
lehet6vé, ha a kisérlethez hasznalt szerek toxi-
citasat elézéleg kiilon-kiilon a kisérleti allaton
mar megallapitottuk., Ezeck a vizsgalatok hosz-
sziuak ésfaradsagosak. Abban a szerencsés hely-
zetben voltunk, hogy az arsenobensolra wvonat-
koz6é adatokat Jancsé prof.-tol, a sulfamido-
kiéra vonatkozot pedig Bordds kartarstél a
szegedi Hgyetemi Gyogyszertani Intézetben
végzett vizsgalatok alapjan készen kaptuk. Az
6 szivességiikbol magkaptuk mindkét gyogy-
szerb6]l azokat a gyartasi szamokat, amelyek-
kel 6k kisérleteiket végezték. Kz azért fontos,
mert az egyes toltések toxieitasa annyira kii-
lonbozo, hogy valamely vizsgalat utan kapott

eredmény esakis az illeté toltés toxicitasat
mutathatja.
Mivel nem akartuk a kisérleti A4llatok

tirsképességot a  legunagyobb mértékben, ki-
hasznalni, a sulfamidbél (ultraseptyl és sul-
fapyridin) a halialos adag 50%-inak csak felét
adtuk, annal is inkabb, mert ezt niégy egy-
masutan kovetkezs napon adagoltukl -Az arse-
nobensolb6l a meosalvarsan készitményt hasz
naltuk és ebbsl a dosis tolerata 80%-at jut-
tattuk a kisérleti allatokba.

Kisérleteinket kovetkezokép végeztiik: az
elézéleg kititralt sulfapyridin vagy ultraseptyl
por 32 gr-jabél 10 em®nyi 10% gumiarabi-
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cumos vizes suspensiot készitettiink, melybol
egyszeri adagra 20 grammos egérnek % em?’-t,
‘vagyis testsuly kgként 8 gr-ot juttattunk
gyomorsondan |keresztiill a gyomriba mnégy
egymasutan kovetkezd mapon at. Az allatok
egy részének a negyedik adagolis utin 6 6ra
mulva az U. 1444 gyartasi szami neosalvarsan
1:120 higitiast oldatdbol 20 gr-os egérre szi-
mitva 1 em?®t adagoltunk a . farki vénajaba.
(A sulfamidokkal kezelt allatok misik részét
kontrollnak hagytuk, tehat mnekik salvarsant
nem adtunk; de ugyanakkor addig nem kezelt
egereknek is adagoltunk salvarsant kontroll-
képpen. IEzutam az allatokat mapokig figyel-
tiilk; a toxicitast az elhullottak szamahol, ob-
ductios és szoveti leletéb6l Allapitottuk meg.

Két megelozé tajékoztaté kisérlet utam
hét kisérletsorozatot végeztiink, melyek ered-
ményét — egyszeriiség kedvéért — 2 tabla-
zatban tiintetjiik fel.

I. tiblazat.
Kisérlelek Ullraseptyllel és Neosalvarsannal.

Nap 19 egér 4 egér 11 egér
1. | Ultrasept. Ultrasept. —
(8. gr/kg) (8 gr/ kg) =
2. | Ultrasept, Ultrasept.
(3 exit.)
3. | Ultrasept. Ultrasept. —
4. | Ultrasept. Ultrasept. 1 cem. Neosaly,
6 6ra mulva (1:120/20 gr)
1 ccm Neosalv.
(1:120/20 gr)
5. | 10 exit. —_ 4 exit.
Gl =1 exit, —_— 1 exit
Exit. 68,759 | Exit.: 09, Exit.: 45.459,

I1. tablazat.
Kisérletek Sulfapyridinnel és Neosalvarsannal.

Nap 87 egér 15 egér 30 egér

1. | Sulfapyr.

8 gr/kg (4 exit)
8 (3 exit)

8 (3 exit)
Sulfapyr. 6 6ra
mulvya 1 cem,
Neosalv.
(1:120/20 gr)
15 exit.

sl o

Sulfapyr.

8 gr/kg (1 exit)
8 (1 exit.)

8

8

(1:120/20 gr)

5 exit

1 cem Neosaly.

S O

6 exit ix R
3 exit, —_

Exit,:53:19% | Exit.: 0%

A sulfamid-etetés alatt kb. az egerek két-
harmadaban a mérgezés tiineteit észleltiik. 1z
tilnyomoérészt csak igen enyhe volt: étvagy-
talansdg, gubbasztis, nyalfolyas. Csak elvétve
lattunk sdalyosabb mérgezést, clonikus gor-
esok, hossztengely koriili hengergozés és opis-
totonus képéhen. A salvarsan-mérgezés tiineteit
az elhullas utdn szabadszemmel {figyeltiik
meg és szovetileg mutattuk ki, Szabadszemmel
is jol lathattuk, hogy a kettés adagolas utin
elhullott egerck agya sokkal inkibh vérbg és

Exit.: 16 66 %

tagult erekben joval gazdagabb, mint azoké,
melyek esak sulfamidot kaptak. (1. kép) A
szoveti elvaltozasok f6bb tiinetei diffus hyper-
aemiaban, - helyenként az arachnoidea sejtes
besziirGdésében, az artériak falanak elfajula-
saban és féleg subarachnoidalis, itt-ott a ké-
reghe benyomuld, masutt az erek kornyékén
helyet foglalé vérzésekben nyilvanultak (2,
3., 4. kép.)

A tablizatok adatai szerint a sulfamidok-
kal és salvarsannal egyiitt kezelt allatok,
majd minden kisérletiinkben magyobb %-ban
pusztultak el, mint a tobbiek. Kisérleteink
relativ kis szamu allatokon torténtek ugyan,
de annyit mar is megallapithatunk, hogy ki-
sérleteinkben a sullamid és salvarsan egyiittes
kezelése jelentette a nagyobb toxicitist az
allatokra. Az ultraseptyllel végzett Kkisérle-
tekben a kiilonbség nem mnagy (69%:45%), a
sulfapyridinnel azonban méar jelentés (53%:
17%). Ebbél a sulfapyridin magyobb toxicita-
sara kellene kovetkeztefniink, mégpedig oly
értelmében, hogy a sulfapyridin jobban eléké-
sziti a talajt a salvarsan-mérgezés lehetosé-
gére. Mondottuk azonban, hogy a szerek egyes
toltései kozott toxicitas szempontjabol igen
nagy ingadozasok vannak, miért is ez a meg-
allapitasunk esakis a kisérletben hasznalt
gyartasi szamra vonatkozhatik. Allatkisérle-
teinkb6l természetesen nem kovetkeztethetiink
minden tovabbi nélkiil az emberi szervezetben
a sulfamid4-salvarsan-hatasra beallo folya-
matokra, mert szimitasba kell venmiink azt,
hogy a kisérletben eldidézett megterhelés az
emberi gyogykezeléshen el6allé  megterhelést
tetemesen felillmulja egyrészt, masrészt tekin-
tettel kell lenniink arra is, hogy az egér koz-
ponti idegrendszere az embernél joval fejlet-
lenebb. Annyit azonban kétségteleniil sikeriilt
megallapitanunk, hogy kisérleteinkben a sul-
famidok — kozelebbrél nem ismert modon —
fokozzédk az arsenobensolok toxicitasat és ez
6vatossagra kell, hogy intsen emberen tor-
téné kezeléseinkben is,

Kiegészitésképpen megemlitjiik Voss ese-
teit, melyek azt latszanak igazolni, hogy a
stilyos  arsenobensol-artalmak  kivaltisaban
a kozbejott megbetegedéseknek (megfazas, to-

rokfajas) is nagy szerepitk van. Allatkisérle-
teink alapjin talan joggal kovetkeztethetiink

arra, hogy ilyen esctekben a sulfamidoknak az
arsenobensol készitményekkel egyiittes ada-
golasa stulyos veszedelmeket rejt magiban.
Osszefoglalds. Annak eldoniésére, hogy
arsenobensol és sulfamid-készitmények egyiit-
tes alkalmazisa nagyobb veszélyt jelent-e a
szervezetre, fehér egereken megterheléses ki-
sérleteket végeztiimk. Sulfamidokbél a haldlos
adag 50%-anak a felét adagoltuk 4 napon At
gyomorsondaval, majd a 4. etetés utdn mneo-
salvarsanb6l a dosis tolerata 80%-at fecsken-
deztiik az egerek farki vénajaba. Kontrollok-
ként csak neosalvarsannal, illetéleg csak sul-
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famiddal kezelt allatok szerepeltek, Ultrasep-
tyllel és meosalvarsannal kezelt allatoknak
69:45, sulfapyridinnel és neosalvarsannal ke-
zelteknek 53:17 ardanyd volt a halalozasa a
kontrollokkal szemben.

Kisérleteink azt igazoljak, hogy egereken
a sulfamidok fokozzak az arsenobensolok toxi-
citasat, miért is az o6vatossagot indokoltnak
tartjuk az emberi gyogykezeléshen is, f[dleg
kiazbejott meghetegedések (megfiazas, torok-
fajas, influenza stb.) eseteiben.

A budapesti I, sz. Belklinika kozleménye,
(Igazgato: Herzog Ferene ny. r. tanar.)

Tovabbi vizsgdlatok a fibrinogen
labilitdasrél.

1. Thrombin és fibrinképzidés.®
Irta: Hordnyi Mihdly dr.

Az Orvostud. Kozl. IV, é6vi. 16, szamaban
kozoltem vizsgalataimat a fibrinogenlabilitas-
rol. Kozismert, hogy ha a vért, ill. plasmat fel-
higitjuk, késébb alvad meg. A higitas bizonyos
fokan tul pedig a vérben, ill. plasmaban fibrin
egyaltalam nem képzédik, Vizsgalataimat ebbsl
kiindulva physiolégias konyhaséoldattal higi-
tott nativ plasmaban végeztem. A betegségek
egész soraban megallapitottam, hogy milyen
higitas esetén valt még ki a fibrin és ez a ki-
valas mikor kovetkezett be. A fibrinogenlabili-
tast tehat a higitas ellenében még kivalg fibrin
minimumaval és a kivalas idépontjaval hata-
roztam meg. Az igy meghatarozott fibrinogen-
labilitas coordinata-rendszerben némely beteg-
ségesoportra jellegzetes elhelyezkedést muta-
tott. Hogy korélettani jelentdségét megismer-
jitkk, a fibrinogen e tulajdonsaginak {ovabbi
vizsgalata valt sziikségessé.

Nagy vérveszteségek utan a szervezet elsi-
sorban a vér folyadékat potolja, a plasma felhi-
gul, vagyis a kisérleti koriilményekhez hasonld
milieuben kell a szervezeten beliil is kivalni a
fibrinnek, hogy a vérzés helyét eltomeszelje.
A nativ plasma és higitas alkalmazisa tehat
megengedi, hogy az igy kapott eredményeket
parhuzamba vonjuk a szervezetben lejatszodo
folyamatokkal. A wérvesztés ntan a szivetek
felsl az érpalyaba aramlé folyadék a véralva-
dashoz sziilkséges anyagokat is magival viszi.
A higitatlan nativ plasma csak korlatolt ideig
tarthaté el gy, hogy meg ne alvadjon. Amint
centrifugalas utan a celloidinos es6bsl mas
es6be pipettazzuk és a levegdvel, wvagy mas
szennyezddéssel érintkezik, hamarosan megal-
vad. A higitatlan nativ plasma a véralvadas,
ill: a fibrinogenlabilitds tovabbi részleteinek
vizsgalatara ezért nem alkalmas. Ha a nativ
plasmat eléggé felhigitjuk, akkor ezzel stabili-

* Fsterhizy Pal herceg adomiényaval késziilt
dolgozat,

zaljuk és gyakorlatilag korlatlan ideig eltartva
vele kiilonbozoé kisérleteket végezheliink. Tly-
modon a higitott nativ plasmaban physiologias
koriilmények kozott alvadasgatolt kiinduléasi
anyagot nyeriink, mely éppen ezért a kérdés
tovabbi tanulmanyozasara igen alkalmas. Tehat
a tovabbi vizsgalatokhoz olyan higitasa nativ
plasmat valasztottam, mely t6bb mint 100 eset-
bol szerzett tupasztalatom szerint OGnmagatél
mar nem alvad meg. Iz a phys. NaCl-oldattal

25-szorosére higitott mnativ plasma, melyhez
hozzéadtam mindazon alvadas szempontjabol

activ anyagokat, melyek classikus alvadastan
szerint a folyamatban szerepelnek és a lehetd-
ség szerint leginkabb physiologias koriilmények
kozott el6allithaték.

A 25-szorosére higitott mativ  plasmaban
tehat a fibrinogen stabil, wvagyis oOnmagatol
benne fibrinképzédés nem indul meg., Ennek a
stabilitasnak okat a folyamatban szereplé té-
nyezékben kel keresni. Ills6sorban lehetséges,
hogy a fibrin egyaltalaban mem képes ilyen
higitas mellett kivalni, de lehetséges az is, hogy
a fibrinképz6déshez sziikséges egyik vagy ma-
sik tényezd hatékonysiga vész el bizonyos con-
centratios hataron alul. A kérdés egyszeriien
eldontheté a folyamathan szerepldé anyagok
partialis eonceniratiojinak novelésével. A vér-
alvadastan classikus felfogasa szerint a folya-
mathan thrombokinase, prothrombim, ill. kész
thrombin, caleium és fibrinogen szerepel. Iizek
koziil a fibrinogen eléallitasa, ill. hozzaadasa
teljesen physiologias koriilmények kozott nem
lehetséges, de a hidrom masik tényezd szerepé-
nek ilymédon vald vizsgalata kémmyen véghe-
vihets. A fibrinogen-concentratio szerepére mas
tton lehet kovetkeztetni,

A 25-szorosére higitott mativ  plasmahoz
thrombokinasét vagy thrombint vagy calciumot
adva, egyarant létrejott a fibrinkivalas, jeléiil
annak, hogy e tényezdk elégséges mennyisége
esetén a fenti higitas ellenére is ki tud valni
a fibrin. Ha a harom tényezé koziil barmelyiket
novekeds concentratiban adtam a higitott
nativ plasmahoz, akkor a fibrinképzédés ideje,
az alkalmazott concentratiés hatarok kozott
aranyos volt ezekl mennyiségével. A serum és
thrombokinase esetin ez az arany forditott,
calcium esetében pedig egyenes. (A calecium
szerepére egy kovetkezd kozleményben fogok
részletesen kitérni.)

Rovidség és konnyebb attekinthetdség ked-
véért a tablazatban csak 3 eset adatait vetterm
fel. A sorozatosan, féleg egészséges egyéneken
végzett vizsgalatok egyébként hasonlé ered-
ménnyel végzddiek, mnagyobb eltérések esak a
thrombokinase esetében fordultak eld, de ezek
az eremények sem #llottak ellentéthen a levont
kivetkeztetésekkel. A tablazat fiigg6leges oszlo-
paiban az 1 eem phys. konyhaséoldattal higi-
tott nativ plasmahoz adott serum, thrombokinase
és caleinm cem-hen Kifejezett mennyiségei van-
nak feltiintetve. A 3 vizszintes sorban pedig



484

ORVOSI HETILAP

1944, 41. szam.

I. Tdblarat.
1 kem 0-85 %-o0s NaCl-al 25-szorosére higitott nativ plasmahoz

c\}:tzcl\ serum (cem) thrombokinase (cem) 0:78 %-0s CaCl* (cem)

sctek —_— - e Tk e Y SRR
e 0-05] 0-10 | 0-15 | 0-20 | 0-25 | 0:30 [ 0:05 | 0-10 | 015 | 0-20 | 0-25 | 0-30 | 0-05 | 0-10 | 0-15 | 0-20 | 0-25 | 0-30

hozzdadasa utan a fibrinkivalas ideje percekben
= l |
1. 25 12 10 7 5 4 360 | 300 l 100 50 | 45 30 10 11 12 16 20 25
| |
2. 7-5| 6-8| 65 6 | 5:5 5 400 | 360 | 120 [ 60 50 45 12 13 14 16 18 25
3. 30 |20 15 10 | 7 6 | 200 | 180 | 100 | 30 | 20 15 6 7 75| 8 9 | 10

a fentiek hozzdadasa utan létrejott fibrinkiva-
las ideje percekben kifejezve. A vizsgalatokban
thrombinként homolog serumot hasznaltam.
A nativ plasmahoz és serumhoz egy vena-
punctiob6l vettem le a vért a felhasznalis elGtt
4 oraval. A 4 oraj varakozas a serumfehérje-
meghatarozasokban és a serologiaban altalano-
san elfogadott, tekintettel arra, hogy, mint
koztudomast, legalabb ennyi idé kell ahhoz,
hogy az alvadék teljesen osszehuzodjék és al-
landé fehérjetartalmia serum valjék ki. A nativ
plasma eléallitiasa az altalam kizolt (Orvostud.
Kozl 11. évf. 13. sz) médon tortént. A mativ
plasmat a centrifugilas utan azonnal 25-szoro-
sére higitottam és felhigitott allapotban tar-

toltam a kisérlet megkezdéséig. A thrombo-
kinase-oldatot a Richter-gyartél rendelkezé-

semre boesatott, frissen poritott és vacnumban
ampullazott mytlagy-porb6l nyertem Quick
szerint. A felhasznalt CaCle-oldat 0.78%-0s volt.
Az osszes miérések szobahéfokon a serologiaban
hasznalt agglutinatios esovekben torténtek,
Bar az emlitett methodikai nehézségek
miatt a mativ fibrinogen partialis toménysége
nem volt novelhets, a fibrinogen-toménység
esokkenésének szerepe a stabilitasban vizsgal-
hat6 volt olymd6don, hogy a méar 25-szoros higi-
tas mellett stabilnak talalt mativ plasmat to-
vabb, pl. kétszeresére higitottam és ezutan ad-
tam hozzi az elézoklke]l megegyezé mennyiségii
thrombint, trombokinasét és calciumot. Ennek
eredményeképpen megallapitottam, hogy az
o()-szeresére higitott nativ plasméban a throm-
bin, thrombokinase és ecaleium ugyanazon
mennyiségére ugyanazon vagy alig hosszabb
idé mulva jott létre az alvadis. Az alvadasi
id6 éppigy nem rovidiilt meg tekintélyesen, ha
higitott nativ plasma helyett higitatlan oxala-
tos plasmat hasznaltam, holott ebben fibrino-
gen-concentratio 25-szér nagyobb volt, mint a
higitott plasmaban. Ebb6l a kit kisérlethsl az
kovetkezik, hogy nem a fibrinogen-toménység
a dont6, és a nagyobb higitas alkalmaval el6-
allott fibrinogen-stabilitas oka mem a fibrino-
gen-concentratiojanak esoklkenése, hanem a
tobbi alvadasactiv anyag tulsagos felhiguléisa.
A fibrinogen a 25-szorosnél joval nagyobh higi-
“tasu plasméaban is fibrinniéd alakul, ha elegendd
mennyiségii thrombint adunk hozzia. Természe-
“tesen bizonyos higitison t1i] barmily mennyi-
ségii alvadasactiv anyag sem' lesz képes fibrin-

képzodést létrehozni. Ennek a higitasi hatiarnak
meghatarozasa Gjabb oldalrol vilagithatna meg
a fibrinogen-labilitas kérdését.

A leirt bevezets kisérlet érdekes még abbol
a szemponthol is, hogy a higitotl nativ plasma-
hoz adott 3-féle anyag mindegyike kiilon-kiilén
is fibrinképzédést eredményezett. A elassikus
tan szerint a fibrinképzodéshez thrombin kell.
A serum-hozzdadasra létrejott fibrinkivalas
tehat értheté. A thrombokinase hatasara létre-
jott fibrinkivalas pedig megmagyvarazhaté az-
zal az ismerefes ténnyel, hogy a serum mindig
tartalmaz az alvadasban részt nem vett, sza:
bad prothrombint, ami thrombokinase hozza-
adasara azutan thrombinna alakul. Ezt a jelen-
séget a Ca szerepe szempontjabol Wahlisch és
Paschleis vizsgilta részletesen. A higitott nativ
plasma természetesen szintén tartalmaz szabad
prothrombint, ezért itt is ugyanolyan mecha-
nismus szerint kell lejatszodnia a thrombinkép
z6désnek, ill. [ibrinkivalasnak., A thrombo-
kinase hatasa eszerint voltaképpen ugyanaz,
mint a serum hozzaadasa, csak mig a sernm-
ban a thrombint készen adjuk, a thrombo-
kinase hozzaadasakor endogennek nevezhetd.
szabad prothrombinb6l épiil fel a thrombin.
Emlitett dolgozatomban a mativ plasma alva-
dasaban mem kozvetleniil cellularis eredetii
thrombokinase szerepére kovetkeztettem. A ré-
gebhi és jabb irodalmi adatok kozott egy-
arant talalhaté hasonld és a plasmaban oldott
thrombokinase-természetii anyag jelenlétét bizo-
nyité6 adat. A nativ plasméban a levegé cor-
puscularis részeeskéi magukban vagy az emli-
tett anyvagokkal egyiitt hozzak létre a throm-
bint, mely” azutan a fibrinképzodést kivaltja.
A teljes vérben és mativ plasmaban tehat a
thrombinképzodés, ill. fibrinkivalas nem folyik
le teljesen egyforman. Feltehetd, hogy a nativ
plasma alvadasaker keletkezett thrombin vagy
fibrin kiilonbozik a teljes vér alvadasakor kioz-
vetlen cellularis eredefii thrombokinase hata-
sara keletkezett thrombintél, ill. fibrintdl,

A higitott nativ plasma alkalmas kozeg
arra, hogy ezt a feltett kiillonbséget exact mo-
don is kimutassuk. A tovabbiakban tehat nativ
plasma alvadasakor keletkiezett serum és teljes
vérserum thrombinjanak hatasat vizsgaltam.
Mivel a kétféle eredetii savo hatasara a higi-
tott nativ plasmiban a fibrinkivélas ideje kii-
lonboz6 volt, activitasukat higitatlan oxalatos
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plasméaban is dsszemértem, hogy az eredményt
errsl az oldalrél is tamogassam.

I1I. Tablazal.

1 kem 0:85 %-0s NaCl-al 25-szirosére higitott
Az nativ plasméhoz
esetek | (.2 cem nativplasma| 0:2 cem teljes vér-
szama R serum savo
hozzéadasa utan a fibrinkivalasideje percekben
1. 5 55
2. 3 4
3. 6 7
4. 4 6
5 7 72
1 cem oxalatos plasméban a fihrinkivalas ideje
percekben
6. 2 | 3
Te 15 30
8. 20 35
9. 6 120

A tablazat vizszintes soraiban az egyes ese-
tek allanak, mégpedig az elsé 6t sorban a két-
féle serum hatasara a higitott nativ plasma-
bol, a kévetkezé négy sorban pedig a higitatlan
oxalatos plasmabol valé fibrinkivalas ideje per-
cekben., Az esetek jelzését tartalmazo fliggo-
leges oszlop utam 0.2 em? nativ plasmaserum,
az ezutan kovetkezd oszlop pedig ugyanannyi
teljes vérserum hatasat tiinteti fel. Amint a
tablazatbol leolvashat6, a mativ serum a higi-
tott nativ plasmaban és a higitatlan oxalatos
plasmaban egyarant activabbnak mutatkozott,
vagyis hamarabb hozott létre fibrinkiépzédést.
Oxalatos plasmaban esetenkiént igen nagy volt
az activitasbeli kiilonbség, higitott mativ plas-
méaban altalaban kisebbnek mutatkozott. Min-
den vizsgalat két vagy még tobb teljesen meg-
egyezé parhuzamos méréssel tortént, ezeket a
rovidség végett kiilon nem . tiintettem fel.

Kérdés, mivel magyarazhaté a nativ savéd
nagyobh activitasa? Nagyon kinalkozik a je-
lenséget analégiaba hozni a kovetkezd ismert
megfigyeléssel: Ha az oxalatos plasma reecal-
cifikalas utan razas kozben alvad meg, a ke-
letkezett savé (oxalatos plasmahoz adva) ke-
vésbbé activ, vagyis késébb hoz létre fibrin-
kivalast, mint az a savé, mely hasonlé koriil-
mények kozott, de razas nélkiil keletkezett. A
razas kozben és nyugalomban kivalt serum
kiilonbségét régebben a kétféle serum meta-
thrombin-tartalmanak kiilonbozéségével ma-
gyaraztak. Moravilz leirdsa ota ismeretes
ugyanis, hogy a thrombin -Allas kozben igen
hamar hatastalan metathrombinna alakul.
Wéhlisch vizsgalatai szerint azonban bizonyos,
hogy a kétféle savo aectivitasi kiilonbsége
onnan ered, hogy razas kozben a thromnbin
egy része a fibrinhez kot6dik, ezért kisebb az
activitiasa, ill. mennyisége ez esetben,

Vizsgalataimban a kétféle savo egyarant 4
6rai allas utan keriilt felhasznilisra, tehat a
metathrombin szerepe itt is meggondolando.

A thrombin metathrombinnd alakuldsa a

véralvadas utan hamarosan megkezdodik és
allas kozben folytatédik, Ha a kétféle serum-
ban a metathrombin-képz6dés gyorsasiga
volna a kiilonbozo, kiindulaskor, amikor még
gyakorlatilag nincs metathrombin, vagy hosz-
szabb id6 mulva. amikor mar eléri maximalis
mennyiségét, a kétféle savonak egyforma activ-
nak kellene lennie. Ezzel szemben 4 6ranal jo-
val réovidebb és hosszabb idé mulva is ugyanaz
az activitas volt kimutathato,

A kétféle savo kiillonbsége magyarazhato
volna abbél is, hogy a vérvételtél a felhaszna-
lasig a teljes vérsavo az alvadékkal és benne
a vorosvérsejtekkel érintkezett, ezzel szemben
a nativ plasma a centrifugalastél kezdve a
sejtekkel kiilonvalasztva allt. Bar Nolf és Kol-
ler szerint a vorosvérsejteki nem alvadasacti-
vak, mégis ezt a lehetéséget is tekintetbe kel-
lett venni. A mnativ plasmabél nyert serumot a
fibrin eltdvolitisa utadn mativ virosvérsejtek-
kel kevertem ossze, majd kb. 1 ora allas utan
ismét centrifugiltam és igy hasonlitottam 6sz-
sze a teljes vér serumaval: A kétféle serum
alvadasactivitasanak kiilonbsége valtozatlanul
megvolt. Régebbi vizsgalataim, valamint Frey
é6s Huecl: adatai szerint is a kétféle savo 0sz-
szes fehérjetartalma egyenls, 13zt most kiegé-
szitettem azzal, hogy az egyes fehérjefractio-
kat is meghataroztam és azokat is egyforma-
nak talaltam. Az activitasi kiilonbség tehat
ezzel sem A4ll Osszefiiggésben. Hogy a kétiéle
savh activitasi kiilonbségére az emlitett ana-
légiat magyarazatul elfogadhassuk, még egy
masik lehetéséget is meg kell vizsgalni: a
nativ plasma ¢és teljes vér alvadasaban, ill.
fibrinkivalasaban alapveté kiilonbség "van a
thrombokinaséban, mig a prothrombin, mely a
plasma oldott alkatrésze, egyforma mennyiség-
ben van a kétféle plasmaban. Lehetséges, hogy
az egyik vagy méasik esetben tobb vagy keve-
sebb prothrombin alakul a4t thrombinna a két-
féle thrombokinase hatasara. ¥z esethen tehat
azt kell keresni, hogy a fel nem hasznalt pro-
thrombin a kétféle savoban egyforma vagy kii-
16nb6z6 mennyiségben van-e jelen. Ha a serum-
hoz thrombokinasét adunk, mint méar eldzoleg
emlitettem, a fel nem hasznalt prothrombin
thrombinna alakul. Ha folosleghen adjuk a
thrombokinasét mindkét serumhoz, az Osszes
prothrombin thrombinna alakul és az activitasi
kiilonbségnek el kell tiinni abban az esetben,
ha az activitaskiilonbség oka a fel nem hasz
nalt prothrombin kiillonbézé mennyisége lenne.
I5zzel szemben, ha a higitott nativ plasmihoz
egyik vagy masik fajta savé mellett elegendd
mennyiségii thrombokinasét is adtam, a hatas-
kiilonbség akkor is valtozatlanul fennalloti,

A véralvadas eddig ismert igen osszeteft
folyamatabél csak azokat a lehetéségeket vizs-
galtam ennek a munkinak keretében, melyek
a physiologias milient mem zavartak. Az igen
sok ellentétes irodalmi adat azzal fiigg Ossze,
hogy az alkalmazott médszerek tulbonyolultak
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voltak és miitermékek keletkezésére vezettek.
A véralvadasgatlashoz hasznalt anyagok koziil
pl. a citratrol ismeretes, hogy bontja a comple-
mentet (Becl), hatasara eltolédmak a fehérje-
fractiok (Doenecke), megvaltozik a vérsejtsiily-
lyedés sebessége (Hordnyi). Valészinii, hogy az
alvadasi rendszerben is mélyrehato valtozasok
jonnek létre eziton. Az egyes témyezok tiszta
elgallitasa pedig az alvadasgatlas moédja mel-
lett a kiesapésok, dialyzalasok, adsorptick és
a csapadék Ujra oldasanak sorozatival érhetld
csak el. -

E methodikai nehézségeket szambavéve, a
leirt meggondolisok utin valdsziniinek latszik,
hogy a mnativ plasmasavé és a teljes vérsavo
hatasanak kiilonbsége azzal fiigg ossze, hogy
a mnativ plasmaserumban tébb a thrombin, En-
nek oka pedig valészintileg az, hogy a mativ
plasma fibrinjéhez kevesebb thrombin kotédik,
mint a teljes vér fibrinjéhez. I8zt a feltevést
azonban kozvetlen kisérlettel tamogatni mnem
sikeriilt ezidészerint, Arra mézve, hogy a savd
activitisa nem a thrombin mennyiségével, ha-
nem esetleg specifikus képességével fiiggene
ossze, adat nines.

Osszefoglalds. 1. A physiologias konyhaso-
oldattal nagyobbfokban higitolt nativ plasma
stabilitasanak okat keresve kideriilt, hogy a
thrombin bizonyos concentratiés hataron alul
nem tud alvadast létrehozni.

2. A nativ plasma és a teljes vér alvadasa-
kor keletkezett savo alvadasactivitisa kiilon-
b6z6, a nativ plasma seruma rovidebh id6 alatt
hoz létre fibrinkivalast a higitott nativ plas-
maban. Ennek oka lehet az, hogy a mnativ
plasma seruma tobb thrombint tartalmaz, még-
pedig azért, mert a nativ plasma fibrinje keve-
sebb thrombint adsorbeal, mint a teljes vér
fibrinje.

A'budapesti m. kir. Babaképzé Intézet kozle-
ménye. (Igazgaté: vitéz Szathmary Zoltin egyet.
c. rk. tanar.)

Szétvélt gdtsebek tijabb osszevarrdsa

- Irta: Bereznay Istvdn dr. tanarsegéd.

A gyermekagyi masodlagos gatvarrias a
sziilészet ama kérdései kozé tartozik, amely-
ben még ma sines egységes felfogas és altala-
nosan kovetett eljaras.

Régebbi szerzék a masodlagos varratoknak

.rendkiviil kedvezé eredményeit lattak. Ennek

ellenére Abuladse sMasodlagos giatvarras a gyer-
mekagybans e. 1903-ban megjelent munkajanak
elve, amely szerint »a nem gyoégyult gatrepedé-
sek csak a gyermekagy lefolyasa utan varras-
sanak« — oly érvnek bizonyult, amely a mai
napig is érezieti hatasit. Rudolphson, Pulver-
macher és kiilonosen Brandes munkai — bar
még I11. foku gatrepedések esetében is mind jo
eredményekrsl szamolnak be, — nem tudtak
ezen a nézeten valtoztatni. — Igy pl. Fiith a

Halban-Seitz kézikonyvhen a mésodlagos gat-
varrast meg sem emliti. Jaschke és Pankow, va-
lamint Stoeckel tankonyveikben azt irjak,
hogy egyesek a nem gyoégyult gatrepedések ma-
sodlagos megvarriasat ajanljak a sziilés utani
2—3. héten, ha a hémérséklet rendes és a vala-
dékkiepzodes esokkent; 6k maguk azonban nem
ajanljak e miitétet. Régebbi sziilészek, mint
Winkel, Zweifel, Martin és masok, ajanlottak a
masodlagos gatvarrast a sziilés utani 8—11. na-
pon. A legujabbh magyar irodalomban, Burger
most megjelent »Sziilészeti miitéttan« ecimi
munkajaban, mint »szébajoheté« Kowdes F.
sGyakorlati és miitétes sziilészet« cimit konyvé-
ben, pedig mint »célszerii« miitétet emlitik a
masodlagos gatvarrast.

Abuladse 1903-ig terjedod gytijtostatisztika-
jaban 137 esetrél szamol be, amelyekbél 93.3%-
ban volt teljesen eredményes, 3%-ban pedig
részben eredményes a masodlagos varrat. Emli-
tésre érdemes, hogy Osszegyiijtok anyagaban
1.5 %-os halalozast taldlunk. Ne felejtsiik el
azonban, hogy statisztikaja oly id6kbol szarma-
zik, amikior a miitéti tapasztalatok még kezdet-
legesek voltak. >

Eljarasa az volt, hogy helyi érzéstelenitéshen
vagy anélkiil, a sebszélek felirissitése és a sarj-
szovetszemesék eltavolitasa utan a sebet at-
fogod varratokkal egyesitette. DBrandes beteg-
anyagaban a gatvarrat és a plastika kozott
allo wiitétet alkalmazott.

A kozelmulthan Bokelmann berlini oszta-
lyarol Gotz szamolt be 5 év sziilészeti anyaga-
rol a masodlagos gatvarratok kérdésével kap-
esolatban. 8176 sziilés koziil 2564-ben hiively-
gatvarrast végeztek. Hzek koziil 54 teljesen szét-
valt. A masodlagos gatvarras elvégzésében
Abuladse és Brandes elirdsai nyoméan a kovet-
kez6 kovetelményekhez szabtak magukat:

1. laztalansag; -

2. nem gennyes gyermekagyi folyas;

3. a sebfeliiletek tisztasiga;

4, friss, sarjadzasos szemesék

5. mas természetii tilalmak hianya.

E kovetelményeket a 14. nap koriil érték el.
Addig rivanolos tamponnal kezelték a szétnyilt
és lepedékes gatsebeket. A miitétet majdnem
mindig Ilvipan Na. narcosisban végezték, at-
olto, vastag (3-as, 4-es) cat-gut vagy selyem-
szalakkal. Eredményiik: 41 gat elsélegesen gyo-
gyult, 9 feliiletes borszétvalassal, de j6 anato-
miai eredménnyel. (Osszesen = 92.7%.) Négy gat
ismét szétvalt, tehat ezekben az esetekben a
masodlagos varrat is eredménytelen volf.

A masodlagos gatvarras korai elvégzésének
elénye myilvanvald. Megel6zije lehet azoknak a
kiillonboz6 sziilészeti és négyoégyaszati betegsé-
geknek, amelyek a nem gyoégyult gat kivetkez-
ményeképpen el6allhatnak és amelyek lénye-
giitkben a gat hidnyos miikodésébol erednek.

A nem gyoégyult gatvarras els6é kovetkez-
ménye, hogy a szeméremrés talong, a hiively
als6 részlete nyitva lévén, levegonek, pornak,
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piszoknak, tehat fert6zésnek van kitéve. Maso-
dik kovetkezménye, hogy a hasprés miikodésé-
nek hatéasara lesiillyed az eliilsé vagy hatulso,
esetleg mindkét hiivelyfal. Késébh, a gatizom-
zat ellenallasanak, tamasztd hatasanak csikke-
nésével az eliilsé hiivelyfal mind nagyobb rész-
lete siillyed lejjebb. Izzel egyiitt leszall a ho-
lyag is. Nagymértékben gyengiil a septum
recto-vaginale ellenallasa is, s ezért a székreke-
déssel jaré erdlkodéskor a véghél alsd része be-
nyomul a hiivelybe, majd a hatulso hiivelylallal
egyiitt a fatongd szeméremréshe. Kozismertek
ez elvaltozasoknak megfelelé tiinetek, mint a
vigelet elesepegése, székrekedés, hiivelygyulla-
das, folyas sth.

Nyilvanvalé a masodlagos gatvarras nagy
elénye, ha figyelembe vessziik, hogy a sziilginté-
zeteékbol szétvalt gatsebbel elboesatott és 2—3
hénap mulva ellenérzévizsgalatra, illetve mfi-
tétre berendelt betegek nagy része tobbé nem
jelentkezik. Ennek okat egyrészt abban keres-
hetjiik, hogy a gatseb szétvilasanak késoi ko-
vetkezményei ily rovid idé alatt még nem szok-
tak jelentkezni; masrészt a belegek életkoriilmeé-
nyei legtobbszor nem engedik meg, a legalabb
10—15 napig tarté ajabb koérhazi, Kezelést. 1gy
az els6leges kis baj gyakran idiiltté valik s egy-
részt a csaladi életre van kihatassal, masrészt
megsziintetése majdnem mindig nagyobb be-
avatkozast, mindenesetre nagyobb anyagi és
id6beli aldozatot kovetel.

Intézetiinkben aként jarunk €l, hogy mind-
azon esetekben, amikor a gatvarris nem gyo-
gyul s a gatseb barmely okbél szétnyilik, ha a
szétvalas nem csupan a borre, illetve a nyal-
kahartyara és a kozvetlen alatta levé kotdszo-
veti rétegre korlatozodik, hanem a gat mélyebb
rétegeire is kiterjed, tehat a gat tajbonetanat
s ezaltal miikodését és feladatat is befolyasolja,
a gyermekdagyban, amint a lehetdség arra meg-
van, mdsodlagos gdtvarrdast alkalmazunk.

A gatvarrat megzavart gyogyulasanak elsé
tiinetei rendszerint a sziilés utani 24—48 o6ra-
ban jelentkeznek. A miitéti teriileten ilyenkos
legtobbszir azt latjuk, hogy az oltések be-, il-
letve kimeneteli nyildsai koriil sziirkés-sargas
lepedék, esetleg kisebb gennyesapok vannak.
A varrat és kornyéke a mélyben besziir6doti,
a feliileten gyakran vizenyésen duzzadt, vérbo,
fajdalmas. Rendszerint 2—8 nap alatt a folya-
mat tovabbterjed. A sebvonal végig lepedékes
lesz, a sebszéleket Gsszetarté 6ltések a vizenys-
sen felpuhult, gyulladasos szivetekel részben
vagy egészen atvagjak. A gatvarrat tehat ki-
sebb-nagyobb terjedelemben feliiletesen szét-
valik.

Kezelésként helyileg a besziir6dés és a vér-
bhéség esokkentésére jégtomlot alkalmazunk. A
lepedékes sebre 3-szor maponként 10—10 percre
0.5%-0s chlor-vizes gaze-csikot helyeziink és
ultraseptyl-urea hintéporral szérjuk be. A bhér-
oltéseket a lehetfség szerint eltavolitjuk, hogy
a fert6zés mélybehatoliasanak a lehetdségét ez-
altal is esokkentsiik. Ha a folyamat nem ter-
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jed a mélybe, akkor a vérboség és besziirédés
rovidesen megsziinik, a seb alapja 1--2 napon
beliil feltisztul, friss sarjadzasra jellemz6 szem-
esék keletkeznek, amit lapis-edzéssel és Miku-
litz-ken6esos tamponokkal igyeksziink siet-
tetni. Hazaboesajtaskor pedig hypermanganos
iilofiirdoket rendeliink.

Komolyabb sebfertézés esetén a folyamat
rovid id6 alatt leterjed a seb alapjaig. A seb-
feliiletek rendszerint mem nyilmak mindjart
szét, mert Osszelartja 6ket a mélyeblh izomréte-
geket egyesité siillyesztett oltések. Ha azt lat-
juk, hogy a sebszélek szélvalasa nagyobb és a
sebet vastag, le nem emelhetd, nytlos, elfolyo-
sodo zoldes-sziirke lepedék horitja, amelyben
gyvakran a kilokédé siillyesztett oltések fella-
zult fonalai is megtalalhatok, akkor biztos,
hogy a folyamat a gatseb egészére kiterjed.

A gitseb kezelése ilyenkor annyiban mo-
dosul, hogy a siillyesztett oltéseket — mivel
ezek a sebfeliilet feltisztulasat hatraltatjak, —
eltavolitjuk. Chlor-vizes ecsikon kiviil gyakori
hydrogenhyperoxydos és mas fertétlenitéolda-
tos leoblitéseket alkalmazunk s a sebfeliiletet
naponként tobbszor ultraseptyl-urea porral
hintjiitk be. Utébbi gybégyszer hatasara a seb-
feliiletek feltisztulasa sokkal révidebb idé alatt
kovetkezik be, mint egyébként.

Ha a sebfeliiletek méar feltisztultak és tisz-
tan sarjadnak, sorozatosan valadékvizsgalato-
kat végziink. A hiivelybol és a sebalaprol kii-
lon  vett wvaladékot Gram-szerint megflestve
vizsgaljuk, hogy a gyermekagyi folyasnak
megfeleld bakterium-floran kiviil tartalmaz-v
még fertézd, gennyeszté cesirakat. Ha a vala-
dékvizsgalat ismételten negativ, a seb teljesen
reactiomentes és a szervezet részérdl egyéb ti-
lalom nines (laz, fiiggelékek {tajékanak érzé-
kenysége, tiido, sziv, vizelet, sth.), akkor elvé-
gezziitk a masodlagos gatvarrast.

A miitétet régebben chloraethyl-bédulat-
ban, kbh. 5 éve _intravenis evipan altatdsban
végezziik, az egyéb miitéteknél altalanosan
szokasos el6készités utan. Kiilonos gondot for-
ditunk a miitéti teriilet és kornyék fertétleni-
tésére. A sebszéleket olloval vagy késsel fel-
frissitjiik, kiegyvenesitjiik, majd éles Volkmann-
kanallal a sebfeliiletek szemesés, sarjadzasos
rétegét annyira lekaparjuk, hogy egész terje-
delmiikben vérezzenek. A sebet kozépvastag,
atolté silk-worm oltésekkel egyesitjiitk. A var:
raskor iigyelni kell egyrészt arra, hogy az ol-

tések egymast6l kb, 1.5—2 em-re Kkeriiljenek;
masrészt, hogy a gyulladasos; szakadékony

sebszélek miatt, ettél az ép szovetek felé leg-
alabb 1—1.5 em-re torténjék a be-, illetve kidl-
tés. A sebiireget gondosan kitordolve nem tal
szorosan cesomozunk. A kemény, szivés hosszi
fonalvégeket egyszerii csoméval Osszefogjuk s
gaze-védéburkolatha foglaljuk. Az igy varrt ga-
takon a miitét utan szokasos fajdalomesillapi-
tason kiviil egyéb utékezelést nem alkalma-
zunk. Hashajtast esak a miitét utani 4. napon
végzink ricinussal. Az 5. napon eltavolitjuk a
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varratokat és masnap felkeltjiik betegeinket.
Hazaboesatasuk utan a 3. hétre ellenérzévizs-
galatra rendeljiik be Gket.

Intézetiinkben az 1937—1943. években Osz-
szesen 10.498 sziilési eset fordult eld, amelybol
353 vetélés volt. 10.145 sziillésbol 6103 alkaloni-
mal végeztiink varrast (60.1%). Ezek gyogyula-
satl tekintve szétvalasnak szamitva azt is, ha a
feliiletes boroltések koziil akar csak egy is be-
vagott, azt talaltuk, hogy 250 ilyen eset for-
dult el6 (4.1%). Ez esetek koziil 36 volt olyan,
amely a gat mélyebb rétegeire is'kiterjedt, te-
hat annak téajbonctanat is megvaltoztatta. Ez
az osszes varratok 0.6%-at, az 0Osszes szétva-
lasoknak pedig 14.4%-at teszi ki.

A 36 beteg koziil 34 el6szor, 1 masodszor és
1 harmadszor sziilé volt. Az asszonyok élet-
kora szerint beteganyagunk a kovetkez6képpen
oszlik meg:

20 év alatt =1,
20-t61 24 évig =12,
25-tol 29 évig =9

30 éves és ezen feliil=14.'

Az atlag életkor 27 év. 34 esetben hiively-
gatmetszés, 2 izben hiively-gatrepedés utan tor-
tént a gatvarras (utébbi ketténél a véghél kor-
koros zaroizma is sériilt). J

Emlitésre érdemes, hogy 1 esetben vérbajt,
1-ben kolpitis granulosat s 1-ben a terhesség
végén a nagyajkak és a gat sulyos ekzemas
bérgyulladasat észleltiik.

A sziilések lefolyasat vizsgalva — tekintve
a magas-feszes git miatt végzett hiively-gat-
metszést és varrast — azt talaltuk, hogy a 36
sziilés koziil esupan 5 (13.8%) volt olyan, amely
teljesen szovodménymentesen zajlott le. A gat-
varratok fert6zddésében és a seb szétvalasaban
feltétleniil szerepet jatszik a sziilés elhtizédasa.
Anyagunk szerint a tagulasi szak atlagban 31
orat, a kitolasi szak 1 6ra 10 percet, a lepényi
szak pedig atlag 24 percig tartott. A burokre-
pedés atlag 22 oraval a sziilés elott kovetke-
zett be. !

Betegeinket sziilésiik alatt Gsszesen 221-szer
vizsgaltuk végbélen keresztiil (atlag hatszor),
bels6 vizsgéalatot Osszesen 36 izhen 'végez-
tiink. Mivel intézetiinkben belsdé vizsgala-
tot csak azon legsziilkségesebb esetekben vég-
zink, amikor végbélvizsgalattal nem lehet pon-
tosan tajékozodni, ez utobbi szam elég nagy.
Magyarazata az, hogy a 36 sziilés koziil 8 esct-
ben (22.2%) fogomiitétet, 4 esetben pedig méh-
iiri beavatkozast végeztiink (11.1%). 3 esetben
volt (8.3%) fartartas; 1 esetben homloktartas.
1 esetben végeztiink perforatiét a tagulasi szak
elején elhalt magzaton; 1 esetben pedig extrac-
tiéval fejeztiik be a fartartasos sziilést.

Kiilon esoportban foglalkozunk azokkal a
sziilészeti szovodményekkel, amelyeknek ki-
sebb-nagyobb mértékben befolyasuk lehetett a
gatvarratok fertézédésére, megzavart gyogyu-
lasara. Igy 6 esetben volt nephropathia (16.6%).

(Ismeretes, hogy a vizenyésen fellazult szove-
tek ellenalloképessége fertézésekkel szemben
csokkent.) 6 esetben biizos magzatviz, de még
inkabb a 11 esetben (30.6%) mar a sziilés alatt
tamadt laz azt mutatja, hogy a sziiléesatorna,
teh4t a miitéti teriilet mar a vajudas alatt fer-
téz6 esirakat tartalmazott.

A gyermekagy lefolyésa: 20 betegiink (54.5
%) volt a gyermgkagyban egy-két napig lazas.
Lazuk oka minden esetben genitalis eredeti
volt (méhiiri felszivodas), tehat a méhiiri és a
sziiléutak kétségteleniil fertézodtek. A gatvar-
rat szétvalasara leginkabb jellegzetes, hogy 36
betegiink koziil 32-nek (88.8%) a sziilés utan (at-
lagban a 4. napon kezd6d6) biizos, pangott gyer-
mekagyi folyéasa volt.

A varrat szélvalasa atlag az 5. napon kez-
dédott és 1—2 nap alatt valt teljessé. A lefrt
kezelésre a sebfeliilet a 10. nmapra tisztult - fel
s a 16—17. napra valt a gennykelts csiraktol

mentessé.

Kiilon emlitiink betegeink koziil c;'gy.e(” aki-
nek sziilése Bartholini-talyoggal _sziivodott. Két
6raval a sziilés utin a lepényi szakban ta-
madt stilyos vérzés miatt, sikertelen timsos
lepényfeltoltés ¢s Credé-expressio klserlgtg utan,
lepénylevalasztast kellett végezniink. Miitét koz-
ben a talyog véletlenill megnyilt s bar a gat-
sebet szadoltuk, a gyermekagyban mégis szqt-
valt. A beteg 8 napig lazas volt. A sziile_s ut'sm
20 nappal készitett masodlagos varrat kifogas-
talanul gyogyult.

BEgy masik esetiinkben a géatvarras szétv'.-
lasanak oka mechanikus volt. Rendes sziilés utan
11 6raval a vulva bal oldalan, a varrattal azonos
oldalon jokora férfiokolnyi véromleny keépzo-
dott. Ennek novekedését, tehat a vérzést a szo-
k4sos médon (nyomokotés, iégtomls, vérzésesil-
lapit szerek) sikeriilt megallitani. A hatalmas
fesziilés ala keriilt oltések azonban az amigy is

felpuhult szoveteket Aatvagtik s igy a varrat
szétnyilasat megakadalyozni nem tudtuk. A

gyvermekagy 10. napjan a sebiireg aljarol 250 g
sulya véralvadékot tavolitottunk el. A 21. napon
készitett masodlagos varrat siman gyoégyult.

Mitéteink 35 esetben, kifogastalan ered-
ménnyel els6legesen gyogyultak. 4 gydgyuldsi
ardnyszam tehat 97.2%.

A masodlagos gatvarras esak egyetlen ese-
tiinkben volt eredménytelen.

Ez esetben az elsbleges féjésgyiingeség
miatt elhuzodé lazas sziilést, biizos magzatviz
ellenére, a magzat fenyegeto méhenbeliili elha-
lasa miatt magas-iiregi fogomfitéttel fejeztiik
be. A beteg a gyermekagyban 3 napig lazas volt,
az 5. napon kezd6ddé gatsebszétvalas a 7. napra
teljessé lett, a 14. napra feltisztult és a 19. napon
elvégeztiik a masodlagos gatvarrast. A 23. na-
pon az oltések bevagtak, majd a 24. napon a be-
vagott oltések eltdavolitasa utan lattuk, hogy a
varrat csupan a hiivelyben tart, ellenben a ga-
ton ismét szétvalt. Jol sarjadzé sebbel, sziilése
utan a 30. napon bocsatottuk haza. A gat helyre-
allitasat a gyermekagy lezajlasa utan plastikai
miitéttel oldottuk meg.

Miel6tt valamely miitéti eljarast altalano-
san kovetendé megoldasként ajanlanank, sza-
mitasba kell venniink, hogy az a koltségeket
viselt, tehat a beteget anyagilag mennyire
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terheli. Ttt az apolasi napok szima a dinto.
Vegyiik tekintetbe azt, hogy betegeinken a
szétnyilt gat feltisztulasa a 10. napon kovet-
kezett be. Arra, hogy a sebfeliilet legalabb be-
hamosodjék, hogy a beteget nyugodt lelkiis-
merettel engedhessiik haza, legkevesebh 6—7
napot kell szamitanunk. A késobbi plastikai
miitét  legalabb 12—14 mapi koérhazi apolast
igényel. Tehat e megoldas esetén a beteg leg-
alabb 31 mnapot télt korhazban. Masodlagos
gatvarrasos betegeink esetében viszont az
apolasi napok szama atlag 23 volt, wvagyis
minden bhetegiink legalabb 8 mapi id6t nyert
azaltal, hogy szétnyilt gatsebét a gyermek-
agyban masodlagosan egyesitettiik.

A mdsodlagos wvarrat tehdt a koltségvise-
lore, érezheté elonyt jelent, fiiggetleniil atlol,
hogy a korai miitéttel szamos késcbbi kelle-
metlenségtol szabadul meg.

Ismertetett anyagunkkal igyekeziink hoz-
zajarulni annak az idoszerii kérdésnek meg-
oldasahoz, amely egyrészt azt igyekszik eldon-
teni, mikép lehetne a leggyorsabb modon azo-

kon a kés6bbi bajokon segiteni, amelyek a
gatseb szétvalasabol keletkeznek; masrészt
hogyan lehetne a betegeknek hosszit idgvel

sziilésiik utan szitkséges njabb korhazi apola-
sat elkeriilni. Kiilonosen wmost, a haboruban
érezziik enmek a kérdésnek sulyat, amikor
igen nehéz a munkakorébdl hidnyzé anyat és
haziasszonyt potolni. Szamtalanszor halljuk
betegeinktsél azt a sohajtast: »Hogyan helyez-
zem e] gyermekeimel; ki fog a csaladomrol
gondoskodnil« Jeggal felmeriilt tehat a szét-
valt gatseb eseieiben a végleges sebellatas
kérdése a gyermekiagyban elvégezhetdé masod-
lagos varrattal Kzt a miitétet az évszazad
fordulojaig gyakran végezték, késobb azonban
mindinkabb feledésbe -meriilt, ma pedig még
neves szerzok is elvetik. Valdszintileg az a
nézet vezetett erre az itéletre, hogy itt olyan
miitéti beavatkozasrol van szo, amely tisztan
nem tarthato sebteriileten torténik, s igy elv-
ben nem gyoégyulhat. Bz az el6itélet azonban
megd6l, ha az elmondott kovetelményekhez
tartjuk magunkat,

Osszefoglalva tehdt azt mondhatjuk, hogy
minden szétvdalt gdtat, — amint arra a lehe-
toséqg magvan — célszerii és tandesos még a
gyermelkdgyban mdsodlagosan, tehdt %jbol 6sz-
szevarrni.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV, MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.
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ITRODALMI SZEMLE
ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeté: djkay Zolldn.

Megfigyelések egy agranulocytosis
kapcesolatban., 7Telu. (Mschr. f.

esettel
Ohrenheilk ete.

1944. 7. Heff't.) Az agranuloeytosis stlyoy megbete-
gedés, mely 'l'fé‘g:eﬂ)bwn 80—90%-blan  halilos kime-

netelli volt. Mg a therapia tokéleteseddse fiolytan
@ halalozas mar joval kevesebb: minftegy 30%-ra
tehetio, Szerzd mégy eseke kozil egy gvogyvult meg,
melynek részletesebh leirdsily adjal A nmgbehm‘e
dés cbbem az esetben ncosalvarsan adagolasra
wvoll visszavezethetol A therapia [llllll\hl\lf)]\])ul
(1200 em?® viér 8 map alatl), hypertonids szl
kior, konyhlas6oldatok, miikészitmeények, (“-vna
min, cardiotonicumok adagollasabsél, tovédbba a
torokban 16vé elvaltozisolk me"fdvllo helyi keze-
lésbemy allottl. Szerzé viégiil is arra int, hogy
neosalvarsan, bismut, sib. adagolasa mellett, to-
vabba min'den tonsillitis uleero-membranosa ese-
fohmu iddnként  végeztessék  vérkép-vizsgalat,
nehogy egy wesetleges agranvlocytosis femmallasa
mielletlt a gydgykezeléssel megkdssiink, (A. 10.)
Aikay Zoltdan dr.
Egy adat a spontan liquorrhoea nasalis gyo-
gyulasahoz. Kallay. (Mschr. ‘f. Ohrenheilk ete.
1944, 7. Hefil) Eseltében a 1iquﬂrf01,\“{m hat héna-
pon kemesziiil tamtott. A kezelés, melly tiineti és
kiomzervaitiv wvoll, az agynyomids esokkentésében
&5 a smevezet vigteleniésében  allott, Az iroda-
Jomban 'harom hasonld esetet talalt: Fox és
Friedberg a megio olfactoria 20%-os eziist nitrat-
tal wvalé ‘eeseielésére meggziint a folyas, Lar-
mutte peldig miitét segitségével ént colt. Szerzd a
kovetkezd tanulsiagokat vonja le: a meghelegedés

az agyhityagyulladast illetéleg mem! olyan mossz-
indulati, mint azt egyesek allitjak. A spontan
gyoégyulisham g 6bbszor i1smétléds és 'a lamina
cribrosa feriilletére szoritkozé agyhéartyagynlla-
das jelentos szerepet jatszik, amennyfiben a ko~
vetlkezményes osszenovések a liguor lefolyasat
elzarjak. Ha a liquoresorgds kimutathaté ok nél-
kiil jott létre, vamakozd kezelés wvan helyén.
Endonasalis beavatkozasra esak akkor van sziik-
ség, ha a folyés honapokom At fenméll és esokke-
nést nem nmfcut Nazyobb kiilsd koponyamfitét
csiak aklkor jon széba, ha az emlitett gydgyeljara-
cok nem vezeltnek eélhloz, (A. 11.)

Ajkay Zo'tdn dr.

A légutakba keriilt idegen testek spontan
gvogyulasarol. E. Knodler. (Der. Hals-, Nasen-

und Ohrenarzt TT, Teil Band 52. H. 2)) Méz min-
dig el6fordul, hogy a beteg aspiraltl idegen test-
tel nem keriil szakorvos elé. Az irodalom nagyto-
megit adatai ismertetésének alapjan  bizonyitja,
hoo'v az Id(wontmt elfavolitasa a leg'obb esetben
sikerrel jar. Csak akkor haoyjuk macgéra. ha
mar a tiidé alloményéaban foglal helyet. (A. 12)

Szecsey Guorgy dr.

DERMASEDT (& itnony

15, 80, 60 g-0s csomagolfsban
INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatio, impetigé, dyshydrosls,
furunkulosis, sycosis, folliculltis, hydradenitls, renyhény gybgyul6
63 gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, 6gés, fagyds- és winden fer-
tozott friss sérillés,

Az Bisszes févhiros! kdzkérhzakban, OTY, MABT,MAV, Ma¢yar Haj6-
z&s B. B. I., M. Kir. Dohényjdv. B, B. I., M, kir. Poste B. B, I.
MzékesfOvdrosl Alkalmazottak SBegitd alapja, a Honvédségnél és ax

Osszes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhetd.

blztosmqk az

DIGITALIS-DISPERT

osszdigitalis hatast és kitino tirhetdséget
KALI-CHEMIE A.G. BERLIN: Magyarorszdagi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.

LIQUIDUM
SUPPOSITORIUM
TABLETTA

PHYLAXIA

SZERUMTERMELO R.T.
Budapest, X., Széllas-utca 3.

VAROSI TRODAJA :
BUDAPEST, VII.,

Rottenbiller-utca 26.
Telefon : 424-383, 425-730.

DIAGNOSTIKUMOK:

Agglutinalé savéok Haemolysin
Antigenek
Bakterium suspensiék Serotyp

Tuberkulin

vércsoportmeghataroz6 savé

SYQAUB SANDOR ‘\ /'
1a1( /u ma.,

Budaoes‘ Vi Téwier korut 17
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Dr. Deer End @ serobakteriologiai laboratoriuma
Budapest, IX., Rdday-utca 18. Telefon: 186-006.

A szamdnkihigés megelizésére és gydgyitdsdra

PERTUSANTIN

Polyvalens periussis vaccina

Forgalomban van: 4X1 kem-es ampulla (2500—5000—7500—10.000 millié
eldlt pertussis bacillus)
3 kem-es liveg &tszirhaté gumidugéval (1 kem-ben 10.000
millié eldlt pertussis bacillus).

VERSZEGENYSEG ELLEN

TABL. FERRI PROTOXALATI < xcsevo Dr. DEER |

Cardiazol-Dicodid-

cseppek @

10 g-os Uvegcsék. Adagolds: csecsem8k 2-3-szor naponta 1.5
cseppet kapnak ; nagyobb gyermek 3-szor naponta 5-10 cseppet ;
felnétt 2-3-szor naponta 15-20 cseppet

KNOLL A.-G.,, Chem. Fabriken, LUDWIGSHAFEN/RH
Képviselet: WACK KERESZTELY, BUDAPEST, IX., Hégyes E.-u. 4,




492 ORVOSI HETILAP : 1944. 41. szadm.

' 4 - - -
UJ KESZITMENY !
Vegyileg meghatarozott sebhormon készitmény

a sebgranulicid eldidézésére ott is, ahol
az onként mar nem kovetkezik be.

UULNORMON une

Nehezen gyégyulé, fekélyes, elhanyagolt sebek, felmaréddasok,
labfeltorések, kipdalldsok, miutétek utani sebek kezelésére.

Gyartja és forgalomba hozza:

30 gr. tégely = P 3.23 + —.45 felar.
100 gr. tégely = P 6.88 + 1.29 felar.

REX Gyégyszervegyészefi Gyir és Gyogyarikereskedelmi R.-T.

BUDAPEST-DEBRECEN

1o G bd bdhddhdhdhdddddddddd

VITAPLERX ,,B.“-cmnom

HAZAI 6YARTASU, KERISTALYOS ,B“-VITAMIN KESZITMENY

AMPULLA: 3 és 15X2 mg, 3 és 15X10 mg, 5X50 mg, 3)X150 mg
TABLETTA: 20X1 mg, 20X3 mg, 20X12 mg

h hihhhdhd dd dddiddihhiddiddddddd:




1944, 41. szém.

ORVOSI HETILAP

493

KONYVISMERTETES

Gyogyszerek és gyogyitas. 1. kotet: Gyogy-
szertan, méregtan és gyégyszerrendelés. Irta
Issekutz Béla prof. III. bovitett kiad, Kiadja az
Eggenberger-féle konyvkereskedés. 538 old., zseb-
forma, vaszonkotésben.

Ez a kitiiné zsebkonyv, amit egy orvos sem
nélkiilozhet, ha a gyogyszerek mai tomegében
helyes taJekozodast akar szerezni, jelen kiadasa-
ban mar teljes és részletes gydégyszertanna noétte
ki magat melynek altalanos feJezetel. bevezete-au
még a kisérleti methodikara, s6t irodalmi vi-
takra is kiterjednek. Ennek tulajdonithaté az
1941-ben megjelent II. kiadasnak 425 oldalrél 538
oldalra bdviilése, habar ebben e harom év alatt
forgalomba keriilé sok 1j gydégyszernek is része
van,

Lényegesebben béviilt fejezetek az Altalanos
gyogyszertani (160-r6] 270-re), a héesdkkentok
(17-r61 23-ra), az altatok (7—11), helyi érzés-
telenitok (8—12), bevezetés a vérkeringés gyogy-
szertanaba (4—S8), melyben valamennyi idevonat-
kozé methodica is le van irva, még a sziv-tiid6-
kisérlet is. Aztan a cardiotonikak (8—12), a
vitaminok (9—I14), igen szépen yvan megirva mai
ismereteinket teljesen feldlel6en az organothera-
pia (17-r6l 26-ra), a vér- és csontképzok (19—22) és
a bakteriumos fertézések gyogyszerei (5—9).

Leginkabb béviilt a mérgezések fejezete (21
oldalré]l 139-re) és most mar nem is fejezet, hanem
tokéletes kis méregtan ez. Kiilonosen kiemelendo-
nek tartjuk benne g mérgezések tiineti kérisméjét
négy oldalon szervi csoportositasban.

A miivet az éasvanyvizekrdél és filirdékrol
62616 5 oldalas fejezet és Mészdros Gdbor étrendi
el6irasai (22 oldal) fejezik be.

Hogy a gyiijtemény mennyi 1j gyogyszert
olel fel, azt pontosan nem itélhetjiitk meg, de
ahany probat tettiink, annak mind megtalaltuk
a szavat a 25'/@ oldalnyi hé.romhasébos targy-
mutatéban. Gazdagsagarol az is fogalmat adhat,
hogy példakép 952 rendelvénymintat talalunk
benne. Csodalatosan lelkiismeretes correcturara
vall és |a Stefaneum-nyomdéanak is nagy érdeme,
hogy sajtohibara alig akadtunk alapos atnézés
mellett sem.

Van azonban mégis egy megjegyezni valonk
a mindnyéajunk elétt jél ismert és megszokott
idegenszavak magyar kiejtésszerinti irasmédjara.
Mivel a gyogyszernevek a cimszavakban mégis
latinosan vannak irva (kivéve a »kinint«), s esak
a szovegben alakulnak at magyar betis sza-
vakka — teljes a zavar. Pedig sokszor magyar
szavakkd is lehetnének, mert bizony rosszul esik
srekonvaleszeencid«-t meg »anesztézia«-t olvas-
nunk »labbadozas« és »érzéstelenség« helyett.

Ez azonban csak kiils6ségi kifogas, ami nem
von le semmit az 1. kotet magas belsc’i értékébol,
amelyet még rovidesen a IL- és kb. ugyan-
ilyen vastag thcrapms kotetek fognak kovetni.
Az egész munka ara most elére fizetve 120 pengo,
a IL és III. kotetek megjelenése utan azonban
150 pengé lesz.

Melegen ajanljuk ezt a nagyon hasznos mun-
kat orvostiarsaink figyelmébe.

Vdmossy-

Idedilis, enyhe hatfist
l AX("]IIN hashafs6, Eveken &t 16
eredménnyel szedhetd
Lafkus propagandival mem verstjik a kdzdnséget Ongyodgyitdara

»NAGY KRISTOF* gydgyszertér, IV., Vécl-utea 1

Mivel pétoljuk a sésavat
rendeléseinkben?

A héabortas események kovetkeztében a
gyogyszertarak ellatasa soésavval hetek ota
igen nagy nehézséggel jar és igy sosavat tar-
talmazé vényt sok gyogyszertar egyaltalan nem
tud elkésziteni. Ezen szer pétlasara a kovetke-
zokben igyeksziink ramutatni.

Fermentkulatok mar régen Kimutattak,
hogy a pepsin emésztéséhez nmem a sosav a
fontos, hamem a megfelelé hydrogén ion kom-
centraci6, Az emésztés mas sav altal létre-
hozott savi kizegben is végbe megy.

Michaelis és Mendelsohn, valamint Nor-
throp szerint a pepsinemésziés nemesak a so6-
sav, hanem egyéb savak, mint a kénsav, oxal-
sav, salétromsav, borkésav esetében is ugyan-
annal a hydrogén ion koncentricional optima-
lis: Ph.: kb, 2.

Quantitativ emésztési kisérleteket Northrop
végzett. Sajnos, a haboris viszonyok miatt
csak referatum alapjan idézhetljiik, hogy a
gelatina emésztése ugyanolyan Ph. mellett
(2.25), teljesen ugyanolyan mértékii, akar so-
savat, akar kénsavat hasznalt, az el6bbi savi
kozeg beallitisahoz.

A mi haborus viszonyaink kozott a soésav
potlasara a borkésav (acidum tartaricum) és a
kénsav latszik legmegfelel6bbnek, bar ez utob-
bival val6é ellatdasa a gyoégyszertaraknak szin-
tén nehézségekbe iitklbzhetik. Mindenesetre
azonban a gyo6gyszertarak készlete e savbol
nagyobb, mint a sésavbol.

A Halmi-féle pepsin vizsgalati berendezés-
sel egy par megkozelité quantitativ emésztési
vizsgalatot végeztiink tajékozodas végett. To-
jasfehérjét emésziettiink sosavas, kénsavas és
borkésavas kozegben, A Ph. mérés is esak
durva pontossiggal: Lyphan papirral tortént.
Kb. 22 Ph, sésavas kozegben a tojasfehérje
69%-at, kénsvas, illetve borkésavas kozeghen
44 —449%-4t emésztette meg a pepsin. Két to-
vabbi vizsgalatnal kevésbbé savi kozeghen (PH.
2.5—2.8) a tojasfehérje emésztése fél o6ra alatt
mind a s6sav, mind a kénsav, mind a borkdsav
alklalmazis esetén, kizelitéleg egyforma mnagy-
sagnu volt (34%).

A sosav pétlasara a 10%-o0s acidum sulfuri-
cum dilutumot, amellyel az elébbi vizsgalatok
torténtek, épugy hasznalhatjuk, mint az aeci-
dum hydrochloricum  dilutumot. K savbdl
ugyanazt a mennyiséget kell felirni a vényen,
mint a 10%-os s6savbol. Tehat 0.5--1.0 g pro
dosist, azaz 10—20 cseppet egy fél pohéar vizre.
A kristalyos borkésavbél 1 g a 100 vizre, ad
egy kb. 1.9 Ph.-jn, tehat optimalis pepsin
emésztési oldatot. 0.5 g pepsin és 1 g acid. tart.
pro dosi j6 emésztést biztosit. Rp.: Pepsini g
10.0 Acidi tartariei pulverisati g 20.0 M. D. ad
scat. S. Haromszor egy kerek evikésheggyel
étkezés kozben. 0.5 g pepsin és 0.5 g Aecid. tar-
taricum pro dosi fenti kisérleteink szerint, bar
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nem ad optimalis Ph.-t, (Ph, = 2.8, 100 g vizben

oldva), még kiclégitGen emészti a tojasfehérjér.

A kénsav és borkésav oldata az elGirt
mennyiséghen nem kellemetlen izii. A kénsav-
tol valo idegenkedés legy6zésére megemlitjiik,
hogy a régiek belséleg is hasznalt, kedvelt hti-
sité itala a Liquor acidus Halleri szintén tar-
talmaz kénsavat,

Simon Sdndor dr.,
pharmakoléogus magantanar.

VEGYES HIREK

Kitiintetett honvédorvosok. Dicséré elismerés
hadiszalagon a kardokkal: G. Szabé Béla dr. t. o.
hdgy., Méra Zoltin t. o. zls., Molnar Zoltan dr.
0. lhdg“) » Praszna Istvan dr. t. o. zls., Gybngyosi
Andm dr. t, 0. zls. az ellenség elott teljesitett vitéz
es onfelaldozé magatartasukért. Dicséré elisme-
rés a lmdz.szalalgon: Téth Lajos dr. o. alez, Téth

alman dr. o. érgy., nemes Gozsy Sandor dr. o.
szds, Ari Lajos dr. 0. szds., vitéz nemes Hadhazy
Leveute dr. o. szds., Csendes Janos dr. o. szds.,
Veres Miklés dr. o. szds., Korondi Endre
dr. o. szds., nemes Mezey Pal dr, o. szds.,
Molnar Janos dr. t. o. fhdgy, Stefanics
Janos dr, t. o. hdgy., Bak Miklos dr. t. 0. zls. az
ellenség elott teljesitett kitiino szolgdlatukért. A
Szovjet elleni hadmiiveletek alkalmabél vezérkar-
fénoki okirati dicséré elismerés: Zakar Jozsef dr.
t. 0. fthdgy., Déavid Zoltan dr. o. Thdgy. Pintér
Laszlo dr. t. o. zls. Német Sasrend Erdemkereszi
II. fokozatdt a kardokkal: Philipp Erné dr. nyi.
0. 6rgy. Német Sasrend Evdembkereszt I111. fokoza-
tdt a kardokkal: Heiss Janos dr. t. o. zls, Téth
Béla dr. t. o. fhdey. I1. osztdlyit német vaskereszt:
Méra Zoltan dr. t. o. zls.

Az Erdélyi Tudomanyos Intézet altal rende-
zett »Borsavolgyi hulabasoke fiizetenként vessziik
kézhez Farag6 Ferenc prof. dramai ismertetését
Kide egészségiigyi helyzetérdl. Az 58 oldalas, négy
gikeriilt miimelléklettel ellatott fiizet megrazoé
adatokat tar elénk egy roméan kornyezetbhe éke]t
magyar falu népszaporodasi és egészségiigyi alla-
potardl s egyike a legértékesebb — bar legszomo-
rubb — falukutatédsi munkinak. De esak az ilyen
mélyretekintd oszinteséz fog benniinket egykor
letargiankbol felrazni és a magyar szérvanyok
hatékony védelmére tsztonozni.

A magyar pathologusok munkalatai, melyeket
az 1943 janius 4—H-én tartott XII. nagy gvul(,su-
kom aditak -el6, megjelent Bézi Iswdn titki i szer-
kesztésében 328 oldalas kotetben. A kotet 55 igen
értékes elbadast olel fel magaba és egy 93 oldalas
német kivonatot.

A Magyar Elettani Tarsasag 1943 jhnius
24-26-an Szegeden lefolyt magygyiilésének német
ismertetése egy 14 oldalas kiillonlenyomatban meg-
jelemt. (Berichte ii. die ges. Phys. u. exp. Palth. 134.
Bd. H. 3.)

Orvosdoktorrd avaftattak a pécsi Tud. Egye-
temen szeptember 27-én: Alberowszky Szeverin
Adolf, Haber Jézsef, Olah Ferene, Szabé Bukoq
I»xt\.lln A'ndms Lérine Pal. Udvozoljiik az Gj kar-

tarsakat!

110—220-as aramra haszoilhaté quarz-limpa eladé
600.— pengdért. Cim: Budapest, VI., Bajza-u. 6. 1. 1.

1 tabletta tartalmaz ¢
098 g Acld. acel sai.,

Kiprébalt szer, drtal-
matian a gyomorra
és a szivre

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintdval s magyar szakirodalommal szolgal

Dr.FILO JANOS

wSzent Keresztély' gyégyszertéra
Budapest, VII. Mdtyésté& 3 szam

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

A szerkeszt6 kedden és pénteken
12 és 1 6ra koz6tt fogad.

Altalinos hatisti psychikus meg- Szaba
nyugtaté, kitiiné spasmolitikum | OTI, MABI,

SEDYLET

on rendelhetd:
V, Székesfév. S. A., DOBBI

A tabletta s0xo.015 gr

l Podmanlczky-gyéeruonér
Budapest,
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a bevdlt foszfordészitméng

nagyhatdsi és egyadltaidn nem mérgezd
foszforvegyiletet tartalmaz

Tartés stimuldlé és tonizalé hatdssa! féképen a gyengilt szivizom-
zatra kimeriléses dllapotban, kilonssen ferté6zé betegségek utan

Tovabbi javallatok:

Basedow-kér, neurasthenia, myocardium-elvdltozdsok. stb. Tuberculosis : nagyon
legyengilt betegéknél ajdnlatos a kombindlt Campolon-Tonophosphan kezelés

Lues: Salvarsannal kevert fecskenddben

Ujobban a neuritis és neuralgia maokacs eseteiben a Tonophosphan-Betaxin
kombinélt kezelést (kevert fecskendében!) igen j6 eredménnyel alkalmazzak

FORGALOMBAN :
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A gyermekbénulds megel6zésérél.
(Klinikai elbadds) '

Irta: Csapo Jozsef dr. egyet. magantanar,
a Szent Laszlo-korhaz féorvosa

A gyermekbénulas hol itt, hol ott minden
évben feliiti fejét. Budapesten, altalaban a nagy
varosokban, endemias, bizonyos szamna esei
minden évben eléfordul. A sziil6k rettegnck a
betegségt6l s minden alkalommal felvetddik a
kérdés, mit esinaljunk a betegség megelozése
celjabol?

Hogy a valasz vilagos és értheté legyen,
néhany epidemiolégiai és immunitasi kérdésre
roviden ki kell térniink.

A kérokozé filtralhaté wvirus, nagysaga 10
p, szovetkulturakban jol tenyészik, majmokra
atviheté intracerebralis, intraneuralis, intra-
vénas és subcutan injeetiékkal, s6t az utobbi
idé6ben az atvitel peroralisan is sikeriilt. A

virust ki lehet mutatni a beteg gerinevelejében,

agyvelejében, a vérben, a béltartalomban, az
orrgaratvaladékban, ritkin a mandulakban és
nyirokmirigyekben. Resistentidja nagy, hideg-

nek ellenall, 5560 ("-on Y% 6ra alatt elpuszinl.

Etelnemficken, ha azokat virustenyészettel
keverjiltk, még 1-—3 hé mulva is ki lehet mu-
tatni. Sublimat, kalium hypermanganat, hyd:
rogén superoxid mar kisebb toménységhen is
eloli.

Jarvanyok alkalméaval a wirus rendkiviil
elterjedt, igen sokan fertézodnek vele, a fer-
t6zés a legtobb esetben kiiszobalatti, igy esak
kevesen betegszenek meg, Még nagy jarvanyok
alkalmaval ;is alig betegszik meg a 15 éven
aluli gyermekek 1%-a. Koérhazakban a haziter-
tozés a ritkasagok kozé tartozik.

A Szent Ldszlé-kérhdzban, amig mnagyobb
szamu eset Ossze nem gyitlik, kis 2 agyas szobdk-
ban tartjuk a paralytikus betegeket, a szomeszéd-
szobakban miés betegek vannak elhelyezve, ugyan-
azon apolé jar be hozzajuk, rahat nem valt. a
paralysist még sem viszi 4t a szomszéd betegszo-
baba. Nem a paralytikus beteg veszélyes a szom-
szédaira, hanem a scarlatinas vagy diphtherias
szomszédok a paralytikusokra.

1929-ig a budapesti gyvermekklinikan a ara-
lytikus gyermekek a belgyégyiszati osztalyon
fekiidtek vegyesen a tobbi belbetegekkel, hazi

fert6zés még sem fordult eld. Mindezt nem azért
mondom, mintha az elkiilonités felesleges lenne,

az elkiilonitésre ennek ellenére is sziikség van
olovigyazatossigi szempontbal,

A sitlyos betegek a {ferjesziés szempontja-
b6l alig jonnek szoba, hamarosan isolaljak,
korhazba szallitjak o©ket. Veszélyesebbek az
abortiv esetek, akik par napi héemelkedés és
kis izomgyengeség mellett nem érzik magukat
hetegnek, a pontos diagnosis hianyzik, igy
hamarosan sok gyermekkel érintkeznek, A kor-
okozd6 a beteg orrgaratvaladékiban még a
betegség 6—S8-dik hetében is kimutathato., A
betegség terjesztése szempontjabol legveszélye-
sebbek a bacillusgazdalk, helyesebben virusgaz-

dak rendszerint felnéttek vagy nagy gyerme-
kek, akik bacillusgazdasagukrol mem . tudvin

ngy a sajat, mint méasok gyermekeit is megfer-
tézhetik. Igen kicsiny amnak a lehetisége, hogy
viz, tej, élelmiszerek terjesszék a betegséget,

A virus mai [felfogasunk szerint az orr-
garatfalon vagy a bélfalon keresztiil hatol be
ag agy-, illetve a gerinevelobe. A nyalkahartya
sériillése tomsillektomia, natha, garathurul
sth.) a korokozo behatolast megkonnyiti.

A gyermekparalysis nagy véarosokban epi-
demiak alkalmaval elszortan vagy esetleg
egyes keriiletekre lokalisaltan jelentkezik, vi-
déken 1 pontbél kiindulva sugar iranyban ter-
jed.  Vasut, orszagutak, folyok az emberek sii
riibb érintkezése folytan a terjedést eldsegitik.

A betegség leggyakoribb a fiatal gyer-
mekkorban, mar ritkabb az iskolas korban és
még ritkabb a felnéttek kozott. A manifest
esetek mellett gyakori az abortiv megbetege-
dés. A Dbetegség kiallasa végleges védelmet
nyujt, s6t mai felfogasunk szerint még a Kkii-
szobalatti fert6zés is lassan immunissa teszi
az embereket, ezért ritka a betegség a feindit
korban. :

Reconvalescensek vérében viruskozimbi-
sit6 ellenanyagokat mutattak ki. Sajatsagos,
hogy stilyos bénulis esetén a védettség inkabh
cellularis, a serum kevesebb védéanyagot tar
talmaz; mint a meningealis typusnal. Felnéttek
serumaban is lehet legleljebb az esetek 80%-
aban tobb-kevesebb ellenanyagot kimutatni.
Kérdés, hogy felnéttek védettsége minden eset-
ben humoralis ellenanyagtermelésen nyugszik-¢
vagy abban a korral jaré cellularis resisten-
tianak is része van?

A betegség kitoréséhez vagy erfsen viru-
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lens koérokozé6 vagy pedig gyenge virulentia
mellett bizonyos dispositio kell. A dispositio
lehet alkati, endogen, ezen valtoztatni nem
tudunk, vagy szerzett exogen. Ilyen exogen
tényezok a trauma, miitétek, vaccinatio, meg-
fazas, lehiilés, testi megerdltetés, influenza,
egyéb fertozo betegségek! A  dispositionalis
tényezok szerepét élénken mutatja egy masik
fert6zo betegség: a hepatitis epidemica. Koz-
ismert, hogy a hepatitis a faradf, kimeriilt
katonaknal sulyos jarvanyokat okoz.

Ezek utan lassuk, mit hasznal a recon-
valescens serum, felnétt serum, translusio az
acut esetekben, hogy all ma ez a kérdeés?

A specilikuyg kezelést kezdetben nagy orom-
njjongassal fogadtak, a hang azonban idévei
mind halkabb lett. Ma mar altalanos a nézet,
hogy a reconvalescens serum, felndtt serum,
{ransfusio a bénulds fellépte uldn mdr semmnil
sem haszndl vele a bénulas elérehaladdsdal meg-
gdatolni mem lehel. Nagy tapasztalattal és kello
kritikaval rendelkez6 klinikusok egy része a
reconvalescens serum haszniaban még a prae-
paralytikus szakban ‘is kételkedik. Pfaundler
ugy nyilatkozk, hogy a nagy amerikai jarva-
nyok tapasztalatait megvizsgalva, annak alap-
jan a reconvalescens serum alkalmazasa esetén
sem haszonra, sem karra nem ;kovetkeztethe-
tiink. Németorszaghan Joppich (Koln) és Mai
(Miinchen) észleltek mnagyobb beteganyagot.
Joppich azt mondja, hogy a specifikus thera-
piat kell6 kritikai szemmel nézve a reconvales-
cens serumtél valami jo hatast a legjobb aka-
~attal sem latott. Mai ugy nyilatkozik, hogy
a rec. savotol valamiféle ) hatiast még a bénu-
lasok fellépte elott sem tapasztalt, az a bénuia-
sokat nem akadalyozza meg, valamint azok
sulyosbodasat sem. Pfaundler megnyugtatja
a gyakorlé orvosekat, akiknek nines méodjnk-
ban ree. serumot, felnétt serumot vagy trans-
fusiot alkalmazni, hogy a savdtherapia elmu-
lasztdsa nem annyira orvosi wmidhibanak, mint
inkdbb — legaldbbis bizonyos eselekben —-
diplomaciai hibanak tekinthets. Keller felveti
a kérdést, érdemes-e kizarolag ezért a diplo-
maciaért az-amugyis sulyos beteget folytonos
serum-, vérinjectiokkal, transfusiokkal habor-
gatni? :

Az én nézetem Pfaundlerét kozeliti meg
legjobban. A reconvalescens serumtol, kevert
felnétt emberi serumtél, az ismételt vératom-
lesztésektol kézzelfoghaté ererdményt nem lat-
tam. Volt olyan betegiink, akin mindjart a be-
tegség elején reconvalescens transfusiot végez-
tiink, kevert felnétt serum alakjaban 48 6ra
alatt 1.5 litert feeskendeztiink be, a szervezelet
valésaggal elarasztottuk ellenanyaggal, s a hé-
nulds meégis haladt tovabb. A kezelést
tovabb folytatya, a beteg mar laztalan is lett,
a bénulasok ennek dacara progredialtak és a
T7-ik  napon légzéizombénulas kovetkeztében
meghalt. A betegség tehat feltartozhatatlanul
koveti a maga lefolyasat, mi abba beleszdélni

semmiféle beavatkozissal sem tudunk. Az
egyik esetben a stlyosnak indulé folyamat
minden serum nélkiil hirtelen megall, a masik
esetben enyhe kezdet utan is feltartézhatlanul
halad elére.

l‘eliinyettel arra, hogy a serum, a trans-
Iusio nem art s a betegség esetleg 6rok nyomo-
rékka teszi a gyermekeket, ami a sziilléknek ki-
mendhatatlan szomortusagot okoz, a magunl,
valamint a szilék lelkiismeretének megnyug
tatasa kedwvéért adjuk esak a ree. serumot, fel-
nott serumot wvagy transfusiol; sokat me wvdr-
Junk toliike s akkor keveset - fogunk ecsalédni.
Ne okozzunlk lelkiismereti furdalast azoknak
a sziiloknek, akiknek gyermeke serumot nem
kapott. Ne allitsunk olyat, hogy a nevezett be-
avatkozasokkal a betegség sulyossagat elkeriil-
hettiik volna, mert erre a tapasztalatok alapjan
nines jogunk. Kitiing hatasn, biztosan gyégyitod
serummal senkisem rendelkezik. Nyugtassuk
meg a sziillokeT, hogy a betegség serum- és vér-
kezelés mellett is ugyanigy zajlott volna le.

A betegség megelbzését a sziilok esillapita-
saval kell kezdeni, rendszerint nagyobb az
ijedtség, mint a veszély. Igen fontos, hogy mi
orvosok széban, irashan vagy tevékenykedé-
siinkkel ne keltsiik fel a kozinségben a jar-
vany gyanujat akkor, amikor csak sporadikus
esetekrél van sz6. Kérdezziik . meg elgszor az
illetékes hatosagot, hogy tényleg van-e jar-
vany? Nagy varosokbhan nyaron és dsszel bizo-
nyos szamn paralysis minden évben eléfordul
anélkiii, hogy jarvany lenne. Ha par eset kap-
esan a gyermekeket nagy szamban oltjuk se-
rummal vagy felnétt vérrel, akkor a sziilokben

~megfelelé alap nélkiil a jarvany gyanujat fog-

juk kelteni és fokozzuk a félelmet.

Célszerii a kizonséget nyugodt hangn, kel-
l6en megfogalmazott hirlapi cikkel a valé hely-
zetrol tajékoztatni. Egy nem kelléen szovege-
zett kozlés mindjart azt a hiedelmet kelti a
szitlokbien, hogy nagy jarvany van.

A betegség megelbzése 3 irdnyi: - 1. expo-
silios, 2. dispositios, 3. immunbiolégiai. b

1. Hxpositios prophylaxis. Emlitettem, hogy
a betegséget foként a bacillusgazdak terjesztik,
akik kozott sok a nagyobb gyermek és a fel-
nott. A szitl6 maga is bacillusgazdava valhat,
ha sok emberrel érintkezik. Nemesak a gyer-
mekeket kell tehat visszatartani minden olyan
helytél, ahol sok ember van egyiitt, hanem ne-
kiink felnétteknek is a lehetdség hatarain be-
liil tartézkodni kell ettol. A jarvanyos falu la-
kossagaval vagy jarvanyos vidékrsl hozzank
érkezett felnéttekkel és gyermekekkel keveset
érintkezziink.

Az intézmények bezdrasat illetleg a vélemeé-
nyek nem egyonietiek. A németorszigi jarvinyok
azt mutattak, hogy 185 iskolinak tobb, mint 2000
osztalyaban minddssze 2—3 esetben fordult eld,
hogy 1 osztalyban 2 gyermek 1}etege'(]evtt meg.
Tekintefitel arra, hogy a paralysis elsésorban a
kisgyermekek betegsége, a bolesddék, loyoc}uj.k, .
elemi iskoldk, gyvermekjatszohelyek bezarasat jar-
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vany ideién célszeriinek tartom, Kozépiskolakban
1—1 eset miatt még folytathatjak a tanitast.

2. A dispositiés prophylaxis a mondottak-
bol 6nként adédik. Tartézkodni kell mindenféle
testi megerdltetéstél, tilosak a sportversenyek,
nagy gyalogos- és kerékparkirandulasok., A
fiirdést nem tal hideg vizben mérsékelt ideig
megengedhetjik, erés lehiiléstél ovakodni kell.

Keriiljitk a tomeges fiird6helyeket, népes
strandokat. A miitéteket a legsziikebb mér-

tékre szoritjuk, tilos a mandulak eltavolitasa
jarvanyos id6ében, a himléoltast elhalasztjuk.
Vigyazni kell arra is, hogy influenzat ne kav-
junk. A bélhurut dispositiot novelé hatasat
nem latom bhizonyitottnak. Dysenterias gyer-
mekek kozott semmivel sem gyakoribb-a para-
lysis, mint a inas gyermekek kizott. :

3. Az immunbiolégiai védekezés, sajnos,
meég meg sem Kozeliti azt a fokot, amit pl
diphtheria vagy scarlatina terén elértiink.

Az activ védoltds a szeliditett virussal tobb

haldlos dldozatot kivetelt, egyelére sehol sem .

folytatjak.

A passiv immunisalas targyvalisa el6tt tisz-
tazni kell, meddig tart a rec. serum véddé hatisa?
Degkwitz kanyaréserummal tortént  kisérletei
alapjan azt Aallitja, hogy a fajazonos, tehat em-
beri serum alkalmazisa utan, amennyiben az
injectio kevéssel a fertozés el6tt tortént, ¢ védett-
$ég 3—4 hétig tart. Az ineubatio minél késobbi
idejében torténik a befeeskendezés, annal tovabb
tart a védelem. Csoddlatos, hogy ezt a tant min-
denki dtveszi, holott a valosdgnalk nem felel meg.
Az emberi rec. serum, amennyiben az a kanyaré
kitorését megakadilyozza annyira, hogy még
abortiv kanyaré sem jon létre, a szervezetet leg-
feljebb 10—12 napig védi, toviabb semmi esetre
sem. Bzt a kovetkeztetést abbdl a sok esethdl és
alkalombé6l vontam le,, amit a Szent Laszlo-
kérhazban 7 éven keresztiil littam. Ugyanezt ész-
lelfem a passiv védoltdsok terén g scarlatot ille-
toleg is. Amennyiben a scarlat ree. serum be-
feeskendezése utian, még ha nagy adagot adunk is,
9—10 nap mulva a gyermeket searlatos fertdzés
éri, akkor par nap mulva mir jelentkezuek a
searlat tiinetei. :

Heine—DMedin rec. serum nagyon kevés van,
ezért passiv védoltiasra Moro ajanlata alapjan
a felnélt vérét alkalmaztak.

Hazankban Waltner az 1931-i szegedi jarvany
idején végzett nagyszamu védoltast felnétt vérrel.

Szeged varosiban annak idején 18000 gyermek
volt 15 évnél fiatalabb, kozulik Waltner véd-

oltott 1100-at, a védoltas a legtébb esetben esak egy
alkalommal 20 em?® sziilovérrel tortént éspedig

augusztus hé folyaman. A nem oltottak koziil
meghetegedett 54 ezrelék, az oltottak koziil

megbetegedett 6 gyermek, 5 -enyhén, 1 sulyosan.
utébbi 4 nap alatt meghalt. Feltiino, hogy 5 eset-
ben g megbetegedés az oltas utin a 3—12-ik napon
tortént és esak 1 gyermek betegedett meg az oltas
utan 31 nappal. Elsé tekintetre ugy latszik. hogy
az 5 gyermek az oltis alkalméval mar inkubalt
Heine—Medinre, a vérinjeetio ezért nem védie meos.
Azok koziil, akik az oltas alkalmaval még fertézve
nem voltak, tulaidonképpen csak 1 gyermek befe-
gedeft meg. Waltner nem von le messzemeno ko-
vetkeztetéseket, 6 az eredményeket inkabb esak
egy adatnak tekinti, Misok azonban az eredmé
nyeket{ kedvezden itélik meg s a felndtt vérolfa-
sokat a szegedi tapasztalatok alapjan jo megel6z6
eljarasnak tartjak.

Az eredmények alaposabb megfontolasakor
kissé szokatlan és meglepé dolgokat latunk. Az
oltas wutani 5 megbetegedésrél Pfaundler ezt
mondja: »Ezt az osszetalalkozist tisztan véletlen-
nek tekinteni véleményem szerint nem lehetséges.
Inkabb mérlegelni kell annak a lehetdségst,
vajion a betegség kitorése és az oltas kozott nem
all-e fenn valami oki oOsszefiiggés? Mivel a bete-
geknél (itt egészséges véradok) g virust esak igen
ritkan lehet a vérben kimutatni, inkéabb arra a
lehetdségre kell gondolnunk, hogy a vérinjectio a
szervezetet a betegség irant sensibilisalta és igy
a latens fertozés menifestté valt. Hasonlé jelense-
eeket figyeltek meg Los Angelesben rec. serum-
injeetio kapesan. -

Waltner a védettség tartamat 3—4 hétre teszi.
Az oltis augusztusban tortént, a jarvany augusz-
tusban kezdddott, szeptember-oktoberben érte el
fetOpontjat s bizonyos fokban még novemberben
is Osszesen kb. 100 napig tartott. A jarvanynapok
szama az osszes 18.000 gyermekre szamitva,
1.800.000. A felnéttek sernma 20%-ban ellenanya-
got nem tartalmaz, igy az oltott 1100 gyermek
koziil esak 900 volt védve. A védeliség napjainak
szama 3—4 hetes iddvel szamitve 18—27.000, 10—12

nappal szamitva azonban esak 10000, ami a7
1,800.000 jarvanynaphoz viszonyitva, elenyészoen
esekély.

A jarvany tartott 160 napig, a védettség 10—12
napig, a védettség ideje a legtobb esetben mar
angusztus héban, tehat a jarvany elején lejart,
igy szeptember-oktober-november hoban az oltott
gyermekek mar legnagyobbrészt < védetlenek vol-
tak. Vilagos, hogy a verinjeetionak a jarvanyra
lényeges befolyasa nem lehetett. En azt hiszem,
hogy nevezeit honapokban a gyermekeket a para-
lysist6l nem a vérinjectio. hanem a sziiléi gon-
dogsag, a tomegtol, a fertéz forrascktol valo tar-
tézkodas védte meg. Ha mi a gyermekeket a jar-
vany egész ideje alatt passiv immunisilassal vé-
deni akarjuk, akkor legalabb 10 naponként be kell
6ket oltani, ez pedig tomegben Kkivihetetlen, sot
mée a sziilék is nagyon meggondoljiak ennek az
engedélyezését. A jarvany terjedésének természe-
tesen passiv immunisalassal gatat vetni nem le-
het. A passiv immunisalas eredményeirdl Flexner
sem nyilatkozik nagyon optimisztikusan., Flexner
tapasztalatai szerint ngylatszik, mintha a passiv
immunisalisnak valami haszna lett volna. Ez egy
feljesen bizonytalan nyilatkozat.

Kit ¢és mivel oltsunk?

Keller a megelézs védooltasokat a szegedi
és los angelesi tapasztalatokra hivatkozva a
snil nocere« elv alapjan elutasitja. Pfaundler a
hatast inkabb psychikusnak tartja. En meg va-
gyok gyozodve, ha a sziiloknek Gszintén feltéir-
juk a morbiditas esekély voltat, a védshatas
rovidséget, sét esetleges veszélyét s a jarvanyok
vagy a nagyvarosi endemiik hosszi tartamat,
vtobbiak évenkénti ismétlodeését, akkor a leg-
tobb sziilé kivansagat revidealja sigy sok feles-
leges munkatol kiméljiik meg az orvosokat és
sok felesleges szurkalastol a gyermekeket. Vaj-
jon érdemes-¢ a gyermekeknek inkabb a sziilok
lelki megnyugtatisa kedvéért injectiot adni
olyan esetben, amikor a fertézésre komoly le-
hetéség nines? Fontos, hogy igéreteinkben egy-
ontetitek legyiink, ne igérjiink hosszi védettsé-
get, tartés hatast sernma vagy egyéb védo-
anyaga senkinek sines.

En magam az oltasok tekintetében nem
foglalnék el olyan hatarozott elutasité allas-

—al
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pontot, mint Keller. Nagyvarosi szokasos ende-
mia miatt, amennyiben a gyermek a beteg ko-
zelében nem volt, megel6z6 serum- vagy vér-
oltasokat végezni felesleges. A Pfaundler altal
emlitett diplomaciai ok nem lehet mérvadd.
Endemia minden évhen van, igy a gyermekeket
évenként tobb hénapon keresztiil legalabb 10
naponként védolthatnamk. Ebbe kellg felvila-
gositas utadn nagyon helyesen egyetlen sziilo
sem egyezik bele.

Nem sok értelmét latom annak sem, hogy
a szomszédos falvak gyermekeit egyetlen véds-
oltasban részesitsitk, ha wvalamelyik faluban
torténetesen 1—2 paralysis jelentkezik. Ameny-
nyiben valaki a betegséget 2 hét mulva athur-
colja a kornyezé falvakba, akkor ott az oltott
gyvermekek mar teljesen védtelenek, kezdhet-
jiilk ay munkat ujbol.

Mit esinaljunk magaban a jarvanyfészek-
ben ha az pl. egy falu vagy kisvaros? Az Osszes
gyermekeket még faluban sem tudjuk beoltani,
még keveésbé a kis varosban. A jarvanyt egyet-
len oltassal elfojtani nem is lehet. lLeghelye-
sebb tehat, ha oltjuk a beteg kornyezetében él6
vagy ott az utolsé napokban megfordult gyer-
mekeket. Olthatjuk még azoknak a sziil6knek a
gyermekeit is, akik az oltas utan koesival vagy
auton (mem vonattal) a jarvanyfészekbol jar-
vanymentes vidékre tudnak menni s ott gyer-
mekeiket isolalni tudjak. A vasati utazassal és
az isolalas elmulasztasaval a koznek sokat art-
hatunk, a jarvanyt esetleg jarvanymentes vi-
dékre hurecoljuk. Nagy varosi epidemiak alkal-
maval az osszes gyermekek systematikus és le-
het6leg 10 naponkénti védoltasa még kevéshé
lehetséges, mint kis varoshan. Igy az oltas esak
a kis varosoknal emlitett gyermekekre szorit-
kozhatik.

Fontosnak tartom, hogy a beteg kornyeze-
tében ¢é16 vagy oftt megfordult gyermekeket, ha
egyvaltalan oltjuk, akkor nagy adag serummal
(40—60 cem) vagy vérrel oltsuk, hogy igy a
szervezetnek elég sok ellenanyagot juttassunk
s ezzel a trauma dispositiot novelo hatasat lehe-
téleg ellensulyozzuk.

A mondottak érvényesek a kiilonhozd gya-
rak altal forgalomba hozott placentakészit-
ményekre is. A hatas itt sem biztos, nem is le-
het tartés, egyébként is a készitmények gyerme-
keken ez irdanyban még ninesenek - kelloen ki-
probalva. Vegyszerek: ultraseptyl, sulfapyri-
din, kalium chloricum nemecsak therapiasan, ha-
nem prophylaktikusan is hatéastalanok. Az
1%-o0s zink sulfat-spray az orrban a megelézés
szempontjahol nem valt be.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizotisdg képviseldi-
hez kell kiildeni, a szerkeszt6ség csak az & véle-
ményiik alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A m. kir. 23. tabori korhaz bel. o. kizleménye.
(Parancsnok Mallasz Tibor o. alez.)

A vérhas utébetegségei.
Irta: Aradszky Gyorgy dr. o. zls.

A haborts egészségiigyi szolgalat egyik
fotorekvése a fertézdé betegségek megelGzésére
és lekiizdésére iranyul. Abbol a szemponthol,
hogy ezt a munkajat minél sikeresebben elvé-
gezhesse, fontossaggal birhat minden megfigye-
1és, amelyik boviti, el6bbre viszi ismereteinket
ezen a téren.

A keleti arevonalon a leggyakrabban eléfor-
dul6 fert6zé betegség a vérhas. Hatalmas te-
rilletek allandéan fertézottek, a lengyel fehér-
orosz és ukran lakosag kozott otthonos és igen
elterjedt. Elterjedését mutatja pl. az is, hogy
Lengyelorszag teriiletén az 1934. évben 16.717
vérhasmegbetegedés tortént 10.4% halalozassal.
A mostani haborat megel6zé 6 évben atlag
minden 752 lengyel lakosra esett egy vérhas-
fertézés, mig ugyanabban az idében a német
aranyszam 1:2848 volt. Ezen & nagy kiilonb-
ségen nem esodéalkozik egy percig sem az, aki
latta a moesarvilag, a homoksiksag és erdéren-
geteg legnagyobb részének kezdetleges egész-
ségiigyi berendezéseit és a lakossag primitiv
életmodjat,

Tlyen fert6zott vidéken élve és harcolva el-
keriilhetetlen, hogy a honvédség korében is elég
nagy szammal ne forduljon el6 vérhasmeghe-
tegedés. Ezek nagy része mint jaro beteg viseli
el a betegséget 6és sokszor mnem is tulajdonit
neki fontossagot. A betegség tobbnyire kiilon-
féle fedonevek alatt jegyzodik fel. Igy a lazas
vastaghélhurnt, liazas gyomorbélhurut, az uk-
ran betegség rendszerint vérhas fertézés ambu-
lans formait jelenti, A vérhas utébetegségei-
nek jelentés része pedig ezek koziill a konnyfi
esetek koziil keriil ki.

Pontos adataink ninesenek arra vonatko-
zoan, hogy az utébetegségek tulajdonképp mi-
lyen gyvakorisaggal fordulnak el. Sajat meg-
figyeléseimet az utoébetegségek és szovodmeé-
nyek el6fordulasanak gyakorisagarol a kovet-
kez6kben kozolhetem. :

Tabori kérhazunk ez év mareius-augusztus
honapjaiban a Fokormanyzoésag kozépsé és
északi részében kiilonhozé helyeken miikodott.
Ezen id6 alatt a belosztalyrol, mint hat, héten
tal gybgyulo és korhazvonattal hatra szallitott
honvédek betegsége 10.2%-ban volt visszave-
zetheté vérhasra, mint el6idézé hetegségre.
Ugyanerre a kérdésre ad valaszt Holler kozlése
is, aki 1620 vérhasban szenvedé betegének
13%-aban figyelt meg utobetegségeket.

Volt id6, amikor koérhazunk a fronttél
aranylag tavol, teljesen nyugodt kiriilmények
kozott miikodott. Betegeinket rendszerint mas
eii. intézettél kaptuk és inkabb idiilt esetek ke-
riiltek hozzank. Ekkor médomban volt a késéi
utobetegségeket és szovédményecket megfigyelni
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A sympathicus miikodési zavarainak

gyobgyitéasa.
Az akarattol fiiggetlen idegrendszer két tag-
janak miikodése élettani viszonyok kozt

egyensulyban van. Ha azonban az egyensuly
valamely testrészen felborul, akkor tobbé-ke-
vésbbé stlyos miikodeési zavarok és bonetani el-
valtozasok keletkeznek., Az egyensily megbil-
lenhet 1gy, hogy egyiknek ingeriilete esikken
s a masik rendesen miikodo ideg talsalyba ke-
riil. De keletkezhet egyenstulyzavar ugy is,
hogy valamilyen kéros izgalom, pl. gyulladas
kovetkeztében az egyik rendszerben fokozott
ingeriilet keletkezik s ezt az épingeriiletii el-
lenlabas ellenstilyozni nem tudja.

A parasympathicust gyogyszerekkel iz-
gatni és bénitani egyarant tudjuk. Ennek elle-
nére a fokozott parasympathicus izgalmon ala-
pulé angina pectorist és asthma bronchialet
sok esethen nem tudjuk gyogyitani. A sympa-
thicussal még rosszabbul allunk, mert ezt meg-
bizhatéan esak izgatni, bénitani azonban nem
tudjuk., A sympathicus miitétek keletkezésii-
ket ennek a ténynek kiszonik.

A sympathicus miitétele hibaja, hogy ve-
szélyes voltuk ellenére bizonytalanok s esak az
esetek 40—45%-ban gyégyitanak. Kimutattam,
hogy a miitétek eredménytelenségének a sym-
pathicus beidegzés bonyolult volta az oka.
Hiaba tavolitjuk el pl. idGszakos santilas ese-
tén a ecombiitéér mellett haladé sympathicuso-
kat, ilyenek még az iil6- és combidegen at is
haladnak a labhoz, amelyek tultengenek és a
kiirtott részek miikodését atveszik., Ha viszont
a combideghez tarsuléo agyéki sympathicus
dicokat irtjuk ki, akkor a labhoz a nagyiité-
erek mentén s az iloidegen at még béven ha-
ladnak sympathicus agak. A zsigerekben még
rosszabb a helyzet, mert ezek az ellenkezd ol-
dalrél is kapnak beidegzést s a benniik- levd
dicsejtek maguk is o©nalldo miikodést fejte-
nek ki.

E helyzeten javitando kezdtem el az adre-
nalinmentes idoszakos érzéstelenitést, a cycli-
cus anaesthesidt. (c. a.) Egy-egy adrenalinos
érzéstelenitést korismézés, részben gyogyeélbol
mar eddig is alkalmaztak, de adrenalinmentes
szerrel hosszabb idén 4t nap-nap utan eddig
még nem érzéstelenitettek.

Mivel az esetek tulnyomé részében a symp.
Ydegrendszer fokozott ingeriiletének leszallitasa
volt a féeélom, a symp. tonusat fokozé adrena-
lint az érzéstelenitébsl kihagytam.

A symp. tonus fokozédasa két iranyban le-
het karos. Tartés érgores folytan rossz tdpldal-
kozdsra, fekélyképzodésre, elhalasra vezethet.
(Claudicatio intermittens, gangraena pedis, ul-
cus ventr., sth.). Ha pedig a tonus fokozodasa
bels6é elvalasztasti mirigyeket (mellékvese,

pajzsmirigy) illet, akkor miikddésfolozodast
okoz, aminek iskolapéldija a fokozott adrena-
lintermelés s a Basedow-kor,

(Uyclicus anaesthesia alkalmaval az érzés-
telenité oldattal a meghetegedett teriilet dac-
sejljeit elarasztom. Izaltal gy a ducsejtekben,
mint az altaluk beidegzett teriileten rendkiviil
nagy bovériiséget idézek eld s az érzé idegveze-
tés kikapesolasa altal teljes nyugalmat terem-
tek. Mindkettonek mnagy a jelentésége. IKide-
riillt ugyanis. hogy figy a véredényelmeszese-
dés folytan elvaltozott érfalakrél, mint a gyul-
ladasos teriiletekrél, — barhol is legyen a gyul-
ladas — érzé ingeriilet indulhat ki, amely a
reflexpalyakon a megbetegedett teriiletre visz-
szatérve, ott érgoresot s ezaltal rossz vérkerin-
gést okoz. Kz az érgores az endarteriitis miatt
mar amugy is csokkent vérkeringést tovabb
rontja, gyulladasos teriileteken pedig megaka-
dalyozza azt, hogy a szervezet gyogytényezoi
¢és gyogyszereink hatasukat kifejthessék. I té-
nyezok egyméasra hatisa ecirculus vitiosus,
s a gyulladas allandosuliasa a kiovetkezméuye.

A eyelicus anaesthesia hatasat ott fejti ki,
ahol az idegek, illetve idegducok miikiodeése
megviltozott, Ezaltal nemesak a sympathicoto-

nias, de a parasympathicotonias allapotokat,
illetve az azok altal fenntartott betegségeket

(angina, myodeg., asthma) is meggyogyitja.
A gyulladiasok gyogyulasanak klasszikus
példaja, hogy a hosszia idén at hiaba kezelt si-
lyos hélyaggyulladas sokszor néhany hét alatt
meggyogyult. De igazoljak ezt az eddigi belor-
vosi kezelésre nem javuld heveny glomerulo-
nephritisek is, amelyek két-harom heti kezelés
utdan — ha az érzéstelenitést idejében elkezd-
jitk — teljesen meggyogyulhatnak, jeléiill an-
nak, hogy a cyelieus anaesthesia a gyulladdsos
jelenségek mellett az érkacsok endotheljének
burjanzasat is visszafejleszti. Neuritis, ischias,
trig. neuralgia esetén hatasa meglepd, de a
gyogyulast legjobban az idiilt iziileti gyulladas
szemlélleti, ahol az izzadméanyok felszivodasa,
a  tokszalagmegvastagodasok  visszafejlodése
szemeink el6tt jatszodik le. Ugylatszik, hogy
a zsigerek gyulladdsa (hepatitis, eolitis, gastri-
tis, uleus ventrie, sth.) olyan megbetegedések,
amelyek miitéti gvogykezelésére gondolni sem
lehetett, a ¢. a. szimara szintén hozzatérhelok.
Az altalanos eréheli allapot esodas megjavu-
lasa egyes esetekben kétségtelen a szervek
kozti gatlo reflex (szervkozti blokk) megszinte-
tése révén jon létre. A jobb- és baloldali hasi
sympathicus dicok felvaltva torténé érzéstele-
nitése Ntjan heves hasi fajdalmakat okozé
paralyticus ileusokat is sikeriilt megoldanom s
olyan egyének, akik egész életiikben esak has-
hajtok segitségével tudtak székelwi, 8—10 napi
kezelés utan spontan iiritettek, jeléiil anmak,
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hogy a symp. és parasymp. idegrendszer kozti
egyensulyzavar megszint.

Az éjjeli dgybavizelés e. a. atjan igen jol
gyvogyithaté. Olyan esetekben is eredményt ér-
tem el, ahol minden egyéb kezelés eredményte-
len volt, ami részben a hoélyagreflex ingerlé-
kenységének, részben a detrusoringer kiiszobé-
nek leszallitasaval magyarazhaté meg. Ez indi-
tott arra, hogy egy 50 éves beteg 25 éve tarto,
a test tobb poutjan kezdéds és igen fajdalmas
clonicus giresikbe dtmené neuralgidjat is duc-
érzéstelenitéssel kezeljem. Néhany heti kezelés
utan mar csak igen ritkan jelentkeztek fajdal-
matlan goresok.

Arsen és ullraseptyl okozta peroneus beé-
nulds 1—1 esete félévet meghaladé kezelés el-
lenére sem javult. Azt észleltem, hogy a bete-
Zek laba hiivos volt s az oseillometrias kilen-
gés annak ellenére, hogy 18, illetve 20 éves led-
nyokrél volt sz, a labfejen alig volt. Amikor
azutin cyclieus anaesthesiara a vérkeringés
megjavult s a végtagok felmelegedtek, gyors
javulas indult meg s a bénulasok néhany hét
alatt eltiintek.

Mivel az agy és gerincagy symp. beidegzé-
sét a hati gerincoszlop hatarkotegei utjan
kapja, vérkeringésiik a hat, illetve nyaki symp.
duieok e. a. atjan befolyasolhaté. Ezt bizonyitja
a esillapithatatlan fejfajis a Parcinson-kir és
a sklerosis multiplex esetén elért jo eredmné-
nyeim, amelyek a e. a. tovabbi ilyiranya al-
kalmazisara serkentenek.

A hidanyos vérkerigés megjavitasat az alsé
végtag keringészavarai szemlélteiik. Hideg,
kékes-vorosen elszinezodott végtagok lefelé ter-
jedden fokozatosan felmelegednek s a végtag
bére rendes szinét visszanyeri. Az elhalt terii-
letek elhatarolodnak s eltavolitasuk utan a se-
bek begyogyulnak. Kz esak gy képzelhets el,
hogy a c. a. az érfalban levé gyulladast és el-
fajulast is kedvezb6en befolydsolja. Az intima
gyulladasos burjanzasa a glomerulonephritis
intima burjanzasahoz hasonléan eltiinik, hevér-
zése, vizenyoje, nyakos és zsiros elfajulasa las-
sanként visszafejlédik, amit az oldalagi vér-
keringés megjavulasa egésziti ki.

Az also végtagon tett kedvezd észlelései-
met az angina pectoris is igazolja. A szivhez
mené parasympathicusok naponkénti érzéstele-
nitésével honapokig, sot évekig hiaba kezelt
anginas betegeket is sikeriilt meggyogyitanom.
Hogy ezek a betegek panaszmentesek lettek és
meérsékelt izommunkat igénylo foglalkozasu-
kat folytatni tudtak, aza szivvérkeringés nagy-
foku megjavulasanak kétségtelen jele.

Mivel a gyulladiasos megbetegedések nagy-
része allergias, visszaesés megelézésére bete-
geinket desensibilisdlnunk kell. A kezelés — ha
azt az Orvostudomanyi Kozlemények 1940..5.
sz. »Uj eljavds a hasi, a medencei zsigerek, a
felso- és also végtag - érzéstelenitésére: eimii
munkamban megadott utasitasaim szerint vé-
gezziik — teljesen veszélytelen.

Mez6 Béla dr. egyet. e. vk tanav.

A periarthritisek rontgenkezelése.

Periarthritisen az iziilet koriili lagyré-
szek és pedig az iziileti tok, a bursak, inak és az
inak koriilli kotoszovet gyulladasat értjik. Meg-
jelenési alakja lehet heveny, {félheveny, vagy
idiilt. A betegség keletkezésében traumanak tu-
lajdonitanak - kivalté szerepet. Leggyakoribb
localisatioja a valliziilet kornyéke, ritkabban
észleljitk a konyok-, térd- és bokaiziilet, tovabba
a trochanter major tajan. A bantalom rontgen-
sugaras kezelésre kivaloan alkalmas és ez eset-
ben a sugirtherapia minden egyéb gyogykeze-
1ésnél hasznosabb. A j6 eredmény ritkan marad
el, mindamellett a heveny esetekben a gyégyu-
las gyorsabb és tokéletesebb, mint az idiiltben.

A rontgensugar kedvezé hatasa gyulladast
gatlo tulajdonsagan alapszik. A kis adagban
adott rontgensugar gyulladast esokkentdé ha-
tasa régota ismert. A hatas eléidézésében tobb
tényezo koziil egyik legfontosabb a rontgensu-
gar sejtpusztito tulajdonsaga. A gyulladasos
szovet besugarzasakor szétesnek a besziirddés
helyén osszegyiilt fehérvérsejtek, minek folytan
a szovetfesziilés esokken, a fajdalom enyhiil. A
masik biztosan haté tényezé a rontgensugar-
nak vérboséget okozé hatass, amia gyulladasos
szovet keringését javitja és elosegiti a gyulla-
dasos termékek felszivodasat. A rontgensugar-
nak bakteriumolé hatasa ninesen, de adatok
szolnak amellett, hogy fokozza a helyi és altali-
nos immunitast. Lehetséges, hogy ebben a
rontgensugar hatasara szétess sejtekbol felsza-
badulé immunanyagoknak van jelentos sze-
repe. Az idiillt esetekben fennallé kotdszovet
szaporulatokra is kedvezfen hat a rontgensu-
gar; hatasara a szovetekben lerakédott mész is
felszivodhatik, aminek kiilonosen bursitis cal-
carea egyes eseteiben latjuk szép példait. A
rontgensugar gyulladast gatlé hatasaval par-
huzamos fajdalom csokkento hatasa. Kétségte-
len kovetkezménye ez a gyulladas mulasanak,
a szovetduzzadas esokkenésének, ami mellett
egyesek felveszik, hogy a fajdalom enyhiilésé-
ben a rontgensugarnak az idegekre valé koz-
vetlen hatasa is van.

A periarthritises folyamatok kozos klini-
kai tiinete a fajdalmas mozgaskorlatozottsag. A
folyamat lényege akut, vagy chronikus trauma
kapesan tamadt szovetztzodas, ami kovetkez-
ményes gyulladassal, majd degenerativ elval-
tozasokkal jar és amit tobb-kevesebb mészlera-
kodas kovet. A meszesedés az esetek mint-
egy harmadrészében oly fokt, hogy az a roni-
genfelvételen is lathato. A meszesedés miatt a
folyamatot peritendinitis calcarea-nak hivjak?*
A bursitis calcarea elnevezés kevésbbé helyes,
mert a vizsgalatok azt mutattak, hogy a dege-
nerativ folyamatokat kovelé mészlerakodas
elsésorban az inakban és inak kériil, azonkiviil
az iziileti tok mentén torténik és esak egyes
elérehaladott esethen terjed At masodlagosan a
bursakra.

A peritendinitis calearea egyik kedvenc
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localisatioja a valliziilet, melynek Kklinikai tii-
neteit elsének Duplay (1872) ismertette. A ban-
talmat periarthritis humero-scapularisnak is
hivjak. A valliziilet mozgasra, kiilonosen a he-
veny esetekben, rendkiviil [ajdalmas, az iziilet
mozgasa korlatolt. Nyomasra kozvetlen az
acromion alatti ponton érzékeny. Rontgenlel-
vételen az esetek mintegy harmadaban a tuber-
culum majus felett kisebb-nagyobb meszes ar-
nyvék latszik, amely [riss esethen halvany, fel-
hészerti, elmosodott szélii, idiiltben a mészar-
nyék tomottebb és éles hatari. A meszesedés
leggyakrabban a musec. supraspinatus inéaban
jon létre és esak ha nagyobb kiterjedésii, terjed
at a kornyéki bursiakra, a bursa subacromia-
lisra és subdeltoideara is. A peritendinitis cal-
carca tovabbi gyakori el6fordulasi helye a ko-
nyokiziilet kornyéke. A bantalom az epicondy-
lus kiilsé oldalan gyakori, a belsé oldalon rit-
kan fordul eld. Foglalkozasi artalomként nehéz
testimunkasoknal talaljuk, de gyakori tenni-
szezOknél is, ezért tennisz-betegségnek iy hiv-
juk. A peritendinitis calcarea egyéb eléfordu-
lasi helye még a térd- és hokaiziilet taja, azon-
kiviil nem ritkan észleljitk a trochanter major
mentén tapado inaknal.

Miként a gyvulladiasoknal altalaban, a peri-
arthritiseknél is kis adagok hatasosak. En a su-
garkezelést ugy végzem, hogy harom napon at a
gyulladas friss, vagy idiilt volta szerint 120 —
180 r sugarmennyiséget adok. (% mm. Cu.+1
mm. Al sz{ir6, 6 mA., 185 KV.) Ahol erre maod
van, mint pl. a valliziiletnél, az egyes adago-
kat mas-mas mez6ben, tobb oldalrél szolgilta-
tom ki. Ugyanezt az adagot sziikség szerint
10—14 nap mulva megismétlem. A sugarkeze-
lésre a fajdalom sokszor rovid idé alatt enyhiil,
az iziilet mozgathatésaga javul. Teljes panasz-
mentesség az esetek mintegy felében érhetd el,
a tobbiben a javulas tobb kevesebb és esak rit-
kan teljesen hatastalan. Eppen ezért, mert az
eredmények ilyen jok, teljes hatastalansig ese-
téhen egyesek ugy vélik, hogy ilyenkor a dia-
gnosis nem volt helyes és ezért lett a sugarthe-
rapia eredménytelen.

Leszter Anital
e. m. tanar.

Ujabb gybgyszerek az icterus
therapidjaban.

Az icterus sok betegségnek
tiinete. Oka is, tehat kezelése is valtozik.
Mindig oki kezelésre kell torekedniink. Mi-
el6tt azt megkezdenénk, megallapitandd, hogy
az icterus 1. a majsejtek megbetegedésének (h.
parench., h. ex arsenobenz., h. luet., atroph. h.
fl. ae., iet. infect., i. epidem., c¢irrh. h. sth.), %
az epelefolyas akadalyozottsaganak (hurut, ké
neopl., bélféreg, strangulatio, sth.) vagy 3. a
fokozott vorosvérsejt-szétesésnek (extra hep:
ict. haem., neonant., an. pern.) a kovetkez-
ménye-e.

csak egyik

Megfigyelaseinket, az altalanos tapasztala-
tokat és az utobbi idék szakirodalmat figye-
lemmel Kkisérve, az ict. therapiaban ujabban
hasznalatos gyogyszerekrdl osszefoglaléan az
alabbi attekintést nyujtom, egyéni megjegy-
zéseimet is hozzallizve.

Kozismert dolog, hogy tartés icterus ese-
tén cholaemias vérzések keletkeznek, melyek-
nek egyik oka a vér prothrombin tartalmanak
megkevesbedése. Ha ez 40% ala siillyed, test-
szerte vérzések keletkeznek. Ilyenkor a bélbe
nem Kkeriil epe és a coli bae. altal synthetizalt,
zsirhban old6dé K-witamin nem szivodik fel. A
K-vit. (Vitakolan, Synkavit, Vitaplex-k, sth.)
viszont a prothrombin képzédéshez sziikséges
katalysator. Az ck tehat a véralvadas zavara,
mely K-avitaminosissal jar. Az ajsziilottek
vérzései szintén - K-avitaminosis kovetkezmé-
nyei, mivel az ujsziilottek bele coli Dbaeil-
lust mnem tartalmaz. Tehat K-vitamin syn-
thesis nem torténhetik. Az njsziilott wvérs-
nek prothrombin-tartalma  éppen csak a
normalisnak 40%-at tartalmazza. A K-vita-
min érfaltomits, véralvadast sietteté hatasat
esak ép majfunctio mellett fejti ki. ¥p maj-
szoyvet viszont esak a mechanikus tton kelet-
kezett ict.-nal és i. meonatorumnal van, Ezért
csakis ezeknél javalt az adasa. Egyesek sze-
rint miithiba nem adni miitéteket megel6zéen
egy-két napon at. Masok szerint a porphyri-
nuriat esokkenteni tudja, mely a majniikodés
javulasat jelenti és tgy lattak, hogy hatisara
hamarabb Kkivetkezett be gyoégyulas nem si-
lyvos h. parench. eseteiben is.

Ieterus epidemicusban nem igen fordul el6
K-vitamin hidny. A savéds gyulladast a inel-
lékvesekéreg hormon a K-vitaminnal jobban
akadalyozza.

A P-witamin (Citrin) is vérzésesiliapito
icterus esetében, de esak akkor, ha P-vitamin-
hiany az oka a véralvadas elhuzédasanak.

A C-vitamin is hajszalértomité és véral-
vadast okozé anyag. Egyesek szerint esak C-
avitaminosis (skorbut) esetén hat. Sargasag
esetén adynamias a beteg. Optimalis C-vita-
min concentratio mellett a szellemi és testi
munkabiris is jobb. Val6sziniileg a vércukor-
szintet is emel6 sympatico-adrenalis rend-
szerre gyvakorolt hatasaval éri ezt el. Hepate-
cellularis icterus esetén tehat adasa javalt.

A hormonok, fermentumaok és vitaminok
kozott correlatio van, ezért egyik tag a masi-
kat részben helyettesitheti. Az insulin (hor-
mon) hatasat pl. az ujabb vizsgalatok szerint
a Bi-vitamin tamogatja, hatasat fokozza, rész-
ben pedig helyettesiteni is tudja, mert koztik

synergismus all fenn. A B-vitamin a vércukor-

szintet ecsokkenti, a szénhydratanyageserében,
a phosphorylalasban jatszik szerepet. Az iete-
rusos beteg a fehérjeanyagesere zavara miatt
fehérjeszegény, ~ hilisszeginy, tehat B-vitamin-
szegény 6trenden él. A legtobb Bi-vitamint
tartalmazé étel, a ‘sertés husa, maja, kolbisz,
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szalémi. sonka szamara tilosak. Etvagytalan
is. A Brvitamin hyp. és anacidokon fokozott
gavteremelest indit meg, mialtal az emdészicst
Javitja, az étvagy megjon, a kozérzet és ori-
beni allapot javul.

A Bewilamin esak hyperacidoknal = esok-
kenti a savtermelést, a vércukorszintre azon-
ban nines estkkentd hatassal. Mégis az a ta-
pasztalat, hogy a B és By kozott is synergis-
mus all fenn, és egyiitt adva hamarabb gyo-
gyitja a ecellularis hepatitist. Az insulin-fel-
hasznalast korlatozo beliigyminiszteri rende-
let ota Qérgdﬁéglmn Be-vitamin is javalt. Az
eredmények igy is jok. A Be-vit. parasympa-
thicus izgaté anyag lévén, mirigyfunctié: ser-
kenté hatasara a szervekben vérboség kelet-
kezik.

Ilyen parasympathicus izgaté anyag a
cholin is, amely a szervezethen miuden mii-
kodé sejtben megtalalhaté és  cholinesterase
fermentum hatasara az idegvégk(sziilekek-
ben acetyleholinnd alakul at. Az acetylcholin
ezerszer erdsebb hatast a cholinna! Hatasa
allitélag tartésabb, ha a cholin két hydroxyl
ssoportjat joddal helyettesitjiik (Selerocholin).
Ezt adva a spasmusok oldédnak, az epecapil-
larisok is kitagulnak, igy az epe lelolvasa za-
vartalanabba valik. A méajsejtek a b6 vérella-
tas kovetkeztében hamarabb térnek magukhoz,
mialtal a defunctm javul, a méregtelenités
megtorténhet.

Sargasagban ., gvakran
egyes kutatok [ligyelmét a mellékvesekéreg-
kiesés lehetdségére hivta fel, Megkisérelték
adagolasat a legkiilonbozobb ok folytan kelet-
kezett sargasigban és azt talaltak, hogy 6 -8
napon at naponta 5X1 em®re az icterusos tii-
netek és igy maga a betegség (majfunctios za-

észlelt adynamia

var) lényegesen, sokszor ecsaknem teljesen
megjavult. A serumbilirubin norm. értékre

szallt ala, ha a sargasiag oka hepatocellularis
gyvulladas (exsudatio), ill. elfajulas volt. Cire-
hosis esetén azonban hatastalannak bizonyult,
bar a subjectiv tiinetek ilyenkor is javultal.
Akkor is hatasosnak bizonyult, amikor a szo-
kasos dextrose-insulin-kezelés tartoés adagolasa

sem hasznalt. Sikeriilt bizonyitani, hogy a
mellékvesekéreg adagolassal mérgek (phos-
phor-alkohol) hatasara a majban keletkezo

savos gyulladast meg lehetett ‘akadalyozni.

A mellekvesgkereg legfontosabh feladata,
mint a Bi-vitaminé is, a phosphorylalas. Az
oxyreductios folyvamatok {6 szabalyozéja. Hato-
anyaga nem egységes anyag. A corticosteron
nicolinsav a szervezetben amid alakjiban van
jelen. A maj és mellékvese igen gazdag nicu-
tinsavamidban. A fehérjebomlas, ill. rothadasi
termékek kénsavesteres és glycuronsav-esteres
synthesisét eldsegiti. Altala ezen anyagok ki-
kiiszoholédnek a szervezethl. Csékken az indi-
canaemia 6s a porphyrinuria. A nicotinsay
pellagra preventiv (PP) factort is tartalmaz.
Adasara javul az étvagy, fokozodik a pancreas

és gyomorsecretio, a vér cholesterintartalma, s
akiknél angiospasmus miatt a vizkiiirités el-
htz6dé volt, azoknal a diuresist is fokozza.

A targyalt uj szerek koziil a mellékvese-
kéreg bizonyult a leghatdsosabbnalk. Elter-
jedni azonban az altalanos orvosi gyakorlat-
ban ezideig eléggé mnem tudott, mivel meg
ezen tulajdonsaga nem Kkozismert, masrészt
pedig alkalmazasa koltséges is (Cortigen, Per-
corten).

A vitaminok koziil tehat az N, By, K, C.
B:, P johet szoba. Uj szerek még a cholin, ill
acetylcholin-szarmazékok (Cholparin).

Néhany gyoégyszerrsl kell még megemlé-
kezni, melyek ugyan nem ujak, de sargasag
kezelésében haszndalatosak. Ilyen a 10%-os Na.
thiosulfat arsenobenzol icterusokban, azon el-
gondolas alapjan, hogy az ot-vegyértéki ar-
sent megkoti. Legtobbszor dextroseval vagy
invertoseval vagy dextrose Bi-vitaminnal Icl-
valtva adjuk.

Teterusos betegeknek mnagy a folyadék-
vesztesége. Bar tudom, hogy a serumfehérjekép
icterus esetén a globulin javara tolédik el, mi-
altal a vér vizkot6képessége csokken, mégsem
tartom hiabavalénak a szervezet hiséges tolya-
dékellatasat, gyakori tedztatds (2—3 6ranként 1
esésze) vagy vizlokesek (1% liter forrasviz vagy
tea) formajaban. Ezzel harmas célt kivanok el-

érni, egyrészt msgis esak sikeriil a vérpalyat
feltolteni, a szervezetet az exsiceosistol meg-

‘6vni, masrészt nem kézombis, hogy milyen foku

az epesavak és a bilirubin concentratioja a vér-
hen, harmadszor j6 hatisu az alkalizilas, mely
az acidosist esckkenti. Gyakran lattam makacs
icterusok oldédasat vizlokésre. Emellett duode-

nalis szonddzdst is végezletek, a mdjtdjékra
thermofort helyvez a beteg, ugyvanekkor meleg
Karlsbadi-vizet vagy forrasvizet (Hungéaria,

sth.) iszik. Epesavakat (Choleval) és spasmoly-
tikumokait “ (atropin, papaverin, Bilugit, Nigel-
lin) is szoktunk alkalmazni; acetyleholint nem,
bar a fentiek alapjin meggondolandé lenne.

Igen fontos a diétdas kezelés, melynek szén-
hydratdasnak, fehérjeszegénynek és zsirmen-
tesnek kell lenmie. A régi eléirasokkal szernben
nem ellenzem, sét egyenesen eldirom a nyers
guiiméles fogyasztdasdt. Szigoruan tilos az al-
koholfogyasztias.

Természetesen egész mas kezelésre szorul-
nak az extrahepatikus uton vorosvérsejt foko-
zott szétesés kovetkeziéhen létrejott sargasagok.
Kzekben megfelels szakkezelés javit az ietern:
s0mn.

Borostydnlkoi Ferene dr.—
szfv. kozkorhaz adjunktus

Az eqgyetemelk székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizottsdg képuviseldi-
hez kell kiildeni, a szerkeszt6ség csak az & véle-
ményiik alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.
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@yermekek, barapold készitmenyeket:
csecsemdk, fekvé betegek gyermeh.puder. krém. .ulaj

bérépoldsdhoz a betegség alatt ajanljuk a VASENOL annld-
készitményeket. Puhdn és tidén tartjdk a boért, meg- 'es'apom pUder
el6zik az eccémékat és decubitusokat. Bérazonos zsfro- ldb- pu der
kat és enyhe desinficienst tartalmaznak k&zémbos

\ nedvszivé vagy olajos alapanyagban.

SZILAGYI

gyogysrervegyesretilaboralurium

UJ KESZITMENY !

Vegyileg meghatéarozott sebhormon készitmény
a sebgranulacié eldidézésére ott is, ahol
az O0nként mar nem koévetkezik be.

UULNORMON uns

Nehezen gyogyulé, fekélyes, elhanyagolt sebek, felmaréddsok,
labfeltorések, kipdalldsok, mitétek utdni sebek kezelésére.

30 gr. tégely = P 3.23 4 —.45 felar.
100 gr. tégely = P 6.88 + 1.29 felar.

GyAartja és forgalomba hozza:

REX Gydgyszervegyészeti Guar és Gyogyardkereskedelmi R.-T.

BUDAPEST-DEBRECEN
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M4aj- és epebantalmak esetében

CHOLOGEN

tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid
és spasmolytikus hatéassal

Indikdcidk : Cholecystitis, cholelithiasis, cholan-
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida-
rum, valamint a maj-epe-rendszerben végzett
miitéti beavatkozasok el6- és utdkezeléselor

Adagolds :

10 &t | reggel és délben
PPN ALY &9 tahletea No. |

reggel és délben
1—2 tabletta NO' ]

este 2 tabletta NO. 2

40 napon 4t

10 t reggel, délben és
BAPON ALY ste1--1 tabletta No. 3

Magyarorszéigi vezérképviselet: HORMON gyégyszer-
vegyészeti kft, Budapest, 1X., Koztelek-utea 4/a.

- B

ST
klinikailag kiprobilt és megbizhaté tép-
szerkészitményeinket @

Az Allamkincstar, illetve Kozgyo6gyszerellatas
terhére is rendelhetdk :

DEMALTOS

CSECSEMOTAPCUKOR

300 g-os rendes, 150 g-os kdzalapi, 3500 g-os
kérhézi dobozokban

MALTOSIT

GYERMEK FAPLISZT

a Keller-féle maldtaleves pontos- és gyors el-
készitéséhez, 300, 150 és 3500 g-os dobozokban

SZITMALTIN

IGEN JOI1ZU, SZENHYDRATDUS, TERMESZE-
TES EROSITO TAPSZER

Forgalomban : 500, 400, 250 és 100 g-os ere-
deti és 250 g-os kozalapi dobozok

KOBANYAI POLGARI SERF0ZzZ0 ES
SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.
Budapest, X., Maglodi-at 17. szam.

n 5 STRAUB SANDOR
gtd(‘&ffua;

Budapest, VI, Teréz-korat 27.
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és hosszabb - ideig kezelni is. Késébb viszont
amikor a front mozgasba jott, 30—40 km-rol,
kozvetleniil az els6é vonalbol kaptunk nagy t6-
meghen kivizsgalatlan és esak elsé segély-
ként ellatott beteganyagot. A korai idészakban
fellépett utobetegségek ebben az idéhen keriil-
tek megligyelésre. Szervi lokalizacié szempont-
Jabol a korai és a kés6éi megjelenési formakban
lényegesebh kiillonbséget nem észleliem.

Ezek a betegségek elhelyezodésiik szerint
hiarcom nagy csoportba oszthaték. A vérhas el-
szenvedése utan az artalom jelentkezhet:

1. a mozgasi szervekben

2. az emészté szervekben

3. az idegrendszerben.

Ritkabban azenban a szervezet barmely
része is meghetegedhet. H: ller szivizom, mell-
hartya, féregnyulvany, nyalmirigy, maj részé-
r6]l megnyilvanult szovodményekrsl szamol be.

Mivel ezen utobetegségek nagyrésze akar
hénapokig fennallhat, tobbszér kiajulhat, s
gyogyitasuk igen sok gondott okoz az orvosnak,
ajanlatos veliitk bévebben foglalkozni.

Az utobetegségkeént jelentkezo iziileti gyul-
ladasok allergias jellegiiek, gyakran kiséri azo-
kat urticaria, néha Quincke oedema is lathato.
Weintraut tgy vélekedik, hogy keletkezésiik-
hen annaphylaxias reactio jatszik szerepet.
Ennek Schittenhelm és Schlecht ellentmonda-
nak, mert 6k elsésorban a vérhas kérokozoinak
a toxinjait teszik felel6ssé,

A wvérhas heveny szakaban jelentkez6 izii-
leti gyulladasok, arthritisek kiilonosen a térd
izitlletéig elészor gyorsan és latszélag minden
nyom nélkiil elmulnak. Sok eselben azonban
késébb kitjulnak és hetek mulva a folyamat
a tobbi iziiletre is raterjed. _

A dysenterias jelentkezése legtobbszor a
labadozas idoszakaba esik. Ezek a késoi iziileti
folyamatok méar kezdettél fogva makaes ter-
meészetiinek mutatkoznak. Hasonlé megfigye-
lésrdl szamol be Gattenberg is. Schitterhelm és
Schlecht a vérhas utani iziiletgyulladast izzed-
manyos természettinek irjik le. Eseteim leg-
nagyobb része is ilyen wolt és esak ritkabbhan
fordul elé az, hogy az iziilethen a fajdalmon
kiviil semilyen elvialtozas sem volt észlel-
het6. Legtobbszor tébb-kevesebb izzadmany van
jelen | és az iziilet koriili duzzadas is felismer-
hets6. Gyakran a duzzadas igen jelentds, féleg
a térdiziilethen ugy, hogy az friss esetben to-
mott tapintati. Kz a feszes parnaszerii térd-
iziillet, mint rheumatoid foghato fel és igen
jellemz6. A fesziilés olyan jelentékeny lehet,
hogy elviselhetetlen fajdalmakat okoz.

A folyadéknak punetioval egyszeri lebo-
csatasa rendszerint mem elegends, mert az
mindig 1ujbol képzddik, mint az izzadmanyos
mellhartyagyulladiasban (Holler). A csapolas-
sal leengedett folyadék steril (Dorendorf),
azonban a vérhasbaecillusokat agglutinilja.
Schnittenhelm és Schlecht szevint az  izzad-

-many nyulos, erésen nyalkas, magas fehérje-

tartalmn, gyengés sarga szinti, savos jelleg.
A betegek szamiara ez az allapot szerfelett ki-
nos, mert a betegség soran mindig 10j és uj
izitlletek kovetik az elsiot. Az izuleti fajdalmak
a4 mozgasokat teljesen megbénitjak és a bete-
get tehetetlenné teszik., Hzek a vérhasutini
izitleti elvaltozasok igen lassan fejlédnek visz-
sza és gyogyulasukhoz néha évek kellenek.
Nemritkan azonban allandé elvallozasok mas
radnak vissza. A folyamat lazas betegségként
zajlik le, A laz nem ritkan 39%ot is eléri és
fennallasa bizonyos esetckben hetekig meg-
figyelhets. Néha kisebbh homérsékletingadoza-
sok elézik meg az iziileti gyulladasok kitorését.
(Usak ritka esetekben zajlik le a betegség laz-
talanul. Hosszantarté, subfebrilis héemelke-
dés kiillonosen gyakran észlelliets. Uj iziiletek
megtamadasat rendszerint friss lazas idészak
kiséri, .

A vérhas utani sokiziileti gyulladas sa-
lieyllal szemben meglehetésen resistens, pyra-
midon és atophan is ecsak kisebb gyoégyité ha-
tast tud kifejteni. -Walter szerint némely be-
tegnél a salicyl mutatkozik jo hatéstnak,
mas esetekben inkabh az atophan és pyrami-
don segit. Az iziiletek fajdalmassaga azonban
rendszerint minden gydgyszeradis dacara meg-
marad és atmenetileg legfeljebb ha par orara

“esillapithaté.

Jellemzonek mondhaté még a korkeépre az
egyidejtien felléps, tobbnyire nem gennyes
kotéhartyahurut és az ugyancsak elég gyakori
hugyes6hurut, amelyek szintén igen makaes
természetiiek. Néha  sugavtesigyulladas  is
csatlakozik a kotohartyahuruthoz,  Ganslein

_arra figyelmeztet, hogy az ngynevezett Reiter
triasnal: vérhas utani sokiziileti gyulladas,
kotéhartyahurnt, htigyesshurntndl  elsésorban

a vérhassal valé kupesolatra kell gondolnunk.
Ez a trias mindenekel6tt a konnyii esetekben
és pedig a méregszegény torzseknél figyelhetd
meg ¢és beallhat minden elérement hasmenés
nélkiil is.

Megfigyelésem szerint ezek az iziileti be-
tegségek sokkal gyakrabban keletkeznek kony-
nyii vérhasfertézéSek ntin. Igen feltiiné az az
aranytalansag is, amelyik az iziileti bantalmak

sulyossiga és a konnyid héljelenségek gyors
lefolyasa, sokszor csak jarobetegként elviselt

vérhas kozott észlelhet6. Masrészt az is meg-
figyelhet6é, hogy a sulyos ', vérhasfertozés
sokkal = kevesebbszer okoz iztileti  szovod-
ményeket. Holler is hasonld észlelesrol  sza-
mol be és hangoztatja tovabba, hogy off,
ahol idejekoran serumkezelés tortént, tehat a
toxicosis. kifejlodését nagy mértékben megaka-
dalyoztak, ott az iziilleti utébetegségek kima-
radtak. Ugyané arrél is ir, Schittenhelm és
Schlechttel egyértelmiien, liogy a vérhasnak

agy a valédi, mint a toxikus formdaibuan elso-
sorban ezek a kinnyii esetek jarnak az uto-

betegségekkel.
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A vérhas okoztya ntobetegségek masik nagy
csoportjat a gyomorbélrendszer részérsl meg-
nyilvanulé elvaltozisok alkotjak.

Etvagytaalnsag, sovanyodas, gyengeség ké-
pezi a betegek legtibb panaszat, de targyi le-
letként sokszor csak a tapinthaté és fajdalmas
leszallo vastaghél észlelhetd.

Ennél sulyosabb gyomorbélelvialtozisokat
azonban akkior talalhatunk, ha a heveny vér-
has idiilt forméaba megy at. Ez a jarvanyok
charaktere szerint kiilonbozé gyakorisagban
fordul elé. Ilyenkor a beteg sapadt, ka-
chexiias kinézésii és dyspepsias panaszai van-
nak. Fajdalmakat érez a torzsben, gyomraban,
beleiben, rendetlen a széklete, néha szorulas
valtakozik hasmenéssel. Az elvégzett gyomor-
vizsgalat legtoébbszér achyliat derit ki, de
el6fordulnak magas savértékek is és igen gyak-
ran rendes savviszonyok mellett allanak fenn
a panaszok. A savhianyos betegeknél vérsze-
génységet és néhna vészes veérszegeénységszeri
allapotot talalhatunk. A formalt széklet fedii-

letén majdnem 1inindég megtalalhatok a véres
vagy gennyes nydalkacafatok, amelyck nagy

mennyiséghen tartalmazhatnak vérhas koroko-
zOkiat.

Ha a betegség hosszt ideig fennall, a nyu-
galmi idészakokat ujrafellingolasok valtjak
fel és a beteg nagyfokban leromlik. '

Heecht szerint kiilonosen olyan betegeknél
kovetkezik be a vérhas idiilt formaiba wvald
atmenet, akik cgyébként is gyenge erchen vol-
tak. Olyanoknal, akiknél a nagyfoka faradal-
mak, gyenge taplalkozis, vagy valamely hosz-
szantarté betegség, pl. giimékor, malaria, stb.
az ellentalléképességet elpusztitotta. Izeknél
az idiilt folyamat a gyakori kitjulasok, a szak-
szerfitlen Apolas és kezelés, a megnem feleld
taplilkozas és életmod kovetkeztében fejlodik
ki. Zitkowsky allitja, hogy a kitjulasokat
néha a nehezen emeésztheld élelek dltal kival-
tott bélizgalmak, olykor pedig az - erés meg-
fazas okozza.

Schittenhelm az idiilt vérhas utin kelet-
kezett korkép két formajat killonbozteti meg:
az idiilt fekélyes és a dyspepsids® formakoon.
Az els6t jellemzi az idénként nyalkas, geny-
nyes, székleturitéssel kezdéd6, majd lassan
elérehaladé hanyatlas, az idillt senyvesség.
Rektoskoppal tobbé vagy kevésbbé kiterjedt
fekélyesedést 6s polypszerii burjanzasokat la-
tunk, A masik formanal mindenckelstt . erje-

déses széklet észlelhetd dyspepsias allapottal.
Tovabbmend vizsgilat kevés  gyomorsavat,

savhianyt, vagy teljes achylliat derit ki. Nya-
kot béven tartalmazé probareggeli és kezdet-
ben durva myalkahirtya reddzet lathaté az
atvilagitasnal. A belek részérdl hosszi ideig
nagy érzékenység mutakozik a durva, nehezen
emészthet6 ételekkel szemben.

Ezeket a vérhas ntan keletkezo idilt folya-
matokat utobetegségnek kell tekinfeui. Oko-

zojuk az a zavar, amelyik egyvszer a belek he-
ges elvaltozasan, maskor azonban a hélnyal-
kahartya akar teljes sorvadasa kovetkeztében
keletkezik.

Tobb ebbe & csoportba tartozd beteget voll
alkalmam részletesen vizsgalni és megfigyelni.
azonban valtozatos panaszaikat csak hosszi
id6 alatt lchetett némileg esdkkenteni. Leg-
megrazobb a szemiink elott fokozatosam kifej-
16d6 kiszaradas, senyvesség., Volt Dbetegem,
akineél napi 3—4 liter Tutofusin és sorozatos
vératomlesztést végeztiink, azonban segiteni
mégsem tudtunk rajta. Boncolaskor aztan
lattuk, hogy az egész bél nyalkahartyaja vé-
kony, rancnélkiili, pergamentpapirszeriien sor-
vadt volt. :

[gen magy érdeklédésre tarthat szamot nz
utébetegségek harmadik csoportja is, amelyik
az idegrendszer elvdliozdsaiban nyilvanul meg.
Gyakran fordulnak elé és mem sok gondof
okoznak az ideg- és gerinevelégyulladas eny-
hébh formai, melyek csaknem mindég a be
tegség heveny szakaban keletkeznek és a toxi-
kus tiinetek elmultiaval hamarosan - rendezéd-
nek. Sokkal nagyobb figyelembe kell részesi-
teni azonban a para és hemiplegiakat, épp-
agy, mint az egyes izomesoportok bénulasat.
Ezek nagyrészt salyos elvaltozasok és  hosszi
heteken At megmaradnak.

Ebbe a csoportba tartozo hetegeim téhbsé-
gében a bénulas az alsg végtagokra szoritko-
zott. CUsak két esethen vettek részt a bénulas-
ban a felsé végtagok is kinnyebb jelenségek-
kel. Egy esetben a szemizmok egyediilallo bé-
nulasat lattam. Legérdekesebb volt azon be-
tegem korlefolyisa, akinél a betegség 5. heté-
ben a végtagok iziiletein valé vandorlas utan
mint utébetegség chorea minor fejlédott ki.

Holler, Gattenberg és Hoff a stlyos toxi-
kus vérhasbetegek merev arckifejezésére, a
néha kifejezett katatonias reactiokra, a pas-
siv fekvésre és mozgasszegénységre figyelmez-
tetnek, melyek az agyvelégyulladas utani par-
kinsonismushoz  hasonlitanak. Keletkezésiik
modja megegyezik a rosszindulatt diphtheria-
méreg hatasira elballott jelenségekével. Izen
tiineteket a kozponti idegrendszer éspedig az

agytorzs kornyékének részvélelével tudjuk
megmggyariazni. A fenti szerzék kozlése sze-

tiineteinek
hamaro-

rint a vérhas méreghatasanak és
csokkenésével mindezen elviltozisok
san elmtalnak.

Ha ezeknek a betegségeknek a koroktamat
akarjuk kideriteni, szem el6tt kell tartanunk a
vérhas korfejlodését, a vele kapesolatban le-
jatszod6é toxikus és allergias folyamatokat, Ta-
hori kibrhazi miikodés keretén beliill nem volt
sem alkalmam, sem maédom olyan vizsghlatok
lefolytatasdara, melyekkel esetleg eldontheto
lenme, mely tiinetek keletkeztek a koérokozok
toxinjai altal és melyek irhaték az allergids
elvaltozasok rovasara. Holler szerint az a ko-
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riilmény, hogy a toxikius jelenségek a Schiga
—Krause fertézés csetén éppugy fellépnek, mint
az ugynevezett atoxikus torzsek altal eldidé-
zett betegségekben, ellentmond a baktérium-
toxinok kizarolagos szerepének. A toxikus
allapot mas titon is létrejohet.  Blazsdwval
egyiitt [feltételezi, hogy a toxikus allapot: 6sz-
szefliggésben van a szervezet sejtjeinek miko-
dési zavaraval.

Kramdr és Blazsé ngyanis a  betegek li-
quordaban mérgezé anyagot tudtak kimutatmi,
amelyik nem volt baktériumtoxin. Jzen mér-

gez6 anyag egy része valoszintien a  bélben,
talan a nyalkahartya elpusztulasaval, mas-

része a hibas sejtmiikidés kovetkeztében kép-
z6dik., Blazsé tovabba ramutat arra, hogy a

vérhas toxikus formajinal a mellékvese zavart
miikodese is jelentds szerepet jatszik,

A vérhas utini iziileti folyamatok olyan
idében keletkeznek, amikor mar a rendes szék-
let is a bélbetegség elorehaladt gyogyulasira
‘mutat. Ekkor mar a bakiériumok mérgezs
hatasaval nemigen lehet szamolni. Savés, gyul-

ladédsos folyamatot litunk magunk el6tt ¢s
szamolni kell avval a lehetoséggel, hogy ez

allergids alapon keletkezett. Holler itt ugyun-
azt a gondolatol koveti, amellyel én a nutritiv
allergidk keletkezését probaltam megmagya-
razni. Arra gondol, hogy a bélbél a nem tel-
jesen gyogyult nyalkahartyian keresztiill elég-
teleniil lebontott emésztési termékek szivodnak
fel és okoznak a szervezetben allergias sziveti
elvaltozasokat.

Kozli tovabba, hogy 1%-0s tannin be-
ontésekkel — melyekrdl Blazso felteszi, hogy
a bélnyalkahartyara tomité hatassal vannak,
— az iziileti gyulladasok gydégyulasat eredmé-
nyesen fudta (dmogatni. Jo hatasa az is, ha
ngyvanekkor az dllati fehérjék fogyvasztasat fel-
fiiggesztjiik, hogy igy a fajidegen fehérjék fel
szivodasira minél kevesebb alkalom legyen.

Igen behatéan foglalkozott a vérhas-lab-
badozok utobetegségének okaival és azok lefo-
lyasaval Walter. Lyonnal egyértelmiien ana-
phylaxias eseményt lat ezen utobetegségekben.
Szamol azonban avval a lehetéséggel, hogy
nem lehet mindég szigortuan fajlagos torténés-
r6l, allergias eseményrol sz6, hanem éppugy
parallergiasan kivaltott reactiok is lefolyhai-
nak. Azt a nézetet vallja, hogy elsésorban a
wvérhasbacillusok fehérjéje elleni tilérzékeny-
ségével van dolgunk. Lehetséges azonban ma-
sodsorban az is, 'hogy a bél gyulladasos és
gennyes  folyamatai kovetkeztében a tulérzé-
kenység nem vérhast el6idézé baktériumoek
fehérjéivel szemben kovetkezik be, hanem tap-

lalékfehérjékkel, a béltartalom emészté nedvei-
nek fehérjéivel, vagy a nem kérokozé baktérin
mok alkot6o elemei és anyagceseretermékeivel
szemben. Ugyancsak a vérhas utébetegségei-
ben vizsgaltak Hoff, Strausz és Blum a s6 6s
anyagesereforgalom és a vizhaztartas zavarail
és itt is nagyfoku elvaltozasokat észleltek. 1'6-
leg az erés hasmenés és hanyds kovetkeztében
el6allott folyadék és soveszteség okoz mélyre-
hato elvaltozasokat. Hypochlorimias azotae-
miat az urdmiahoz hasonlé allapotot és a
gyakran megfigyelt vizenyét hozzak ezzel oki
kapesolatba.

Minden esetre a kérdés sokkal bonyolul-
tabb, mint ahogy az elsé pillanatban latszik
és még sok vizsgalatra, tapasztalatra van sziik-
ség, hogy az itt torténoé folvamatok tisztan all-
janak eléttiink.

Lathato, hogy a vérhas utéobetegségei elég
nagy szamban és igen Kkiilonbozd teriileteken
jelentkeznek. Ebbél kovetkezik az, hogy ezck
gyogyitasaval valo reszletes foglalkozis mesz
sze talhaladna bszamolom kereteit. Azonban
levonhaté az a kovetkeztetés, hogy sokkal toh-
et kell tenni a megel6zés terén, ha az utobe-
tegségek szamit esokkenteni akarjuk. A veér-
has megelozés sulypontja a esapatnal kell, hogy

legyen. Holler beszamol az idejekoran elvég-
zett szérumkezelés jo eredményeirél. Tehat
héven el kell latni a esapat eii. felszerelését

vérhas sérummal és gondoskodni kell arrol,
hogy a cesapatorvos azt mar a gyanis esetek-
ben is alkalmazza. A vaccinalas eredménye
még nem felelt ‘meg a hozzaftizott varakozas-
nak.

A vérhasbetegek jarvanykorhazban len-
nének gyiijtendok, ahogy az a németeknél max
a habort kezdete 6ta megtortént. ITtt a legmeg-
felelobh szakgyogykezelésben és apolasban len-
nének részesitheték. IEzen koérhazak szamara
korlatlan lehetéségeket kell biztositani a meg-
feleld diiitasételek elkészitéséhez. A sziikséges
gyogyszerek, mint vérhassérum, mellékvese ki-
vonatok, detoxin, sziverdsiték, infusiok, vérat-
omlesztés sth. szintén elengedhetetleniil sziik-
ségesek ahhoz, hogy j6 eredményeket érhes:
siink el.

Osszefoglaldas: A tabori kérhaz belosztalya
beteganyagaban a vérhas utébetegségei arany-
leg gyakran fordulnak el6. Altaluk a mozgas-
szervekben, az emésztészervekben és az ideg-
rendszerben okozott elvaltozasok honapokig
fennallanak és sokszor maradandé elvaltozast
okoznak. Ezek megakadalyozasara fokozni kell
a vérhas megelzésére iranyulé munkat, féleg
a legkoraibb idében valdé sérumkezelést.

"WCERTA« GYOGYSZERESZETI

GRANULOCITOGEN

LABORATORIUM R. T. BUDAPEST
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl ég Binder Ldszlo.

.. Localisatio és functio vizsgilat a vegetativ
idegrendszerben. Oehime €. (Dtsche med. Wschr.
1944, 19—20. sz.) A referald jellegii eikk alapgon-
l.lolz‘}@a az, hogy az a koroki kérdés,hogy valami
periferiason vagy centralisan hat a vegetativ
idegrendszerben, nem kiilonitheté el élesen. PL
hyperthyreosis keletkezhet encephalitis, azutan
agykocsany sériilések (lues) kapesian. A sziv be-
1(1(’!gz€jséhm| a kozponttél valo fiiggoség nagyobb
mérvi, mint a periferiasétol. Pl Marx kiiszob
alatti Strophantin adagokkal a cysterndba fecs-
kendezve, extrasystolekat és sziv-rhythmus zava-

rokat valtottak ki, A vegetativ idegrendszer
functionalis kort képez, amelynek, mint Hypo-
krates vallotta az é16 szervezetrél, »nincs eleje
és  vége«. A kiornek t6bb pontja szerepelhet,
mint spontanmiikodések kivaltoja. a vegetativ

kozpontnak nem kell feltétleniil az elséséget kép-
viselnie, mint azt az emberi gondolkodishan a
kiozpont szo feltételezi. Pl. az anyagesere kérdé-
seknél sokkal fontosabb a periferias miikodések
befolydsa. A localisatiés probléma nagyon gaz-
dag kutatési teriilet, de végeredményben oda
vezet, hogy a szervezetet, mint teljes egészet fog-
Juk fel, mert az ember »psychyphysicai lény
volt és marad, amelyrél a vegetativ agytiorzs
osszekoltetései mindkét értelemben gondoskod-
naks<. (B. 17.) -
Kuchdrik Jozsef dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift.
31—32. sz. Stiithmer A.: Volhyniai »periodikus iz«
Schroeder H.: Mellékvesedaganat okozta s miitét
altal gydgyitolt paroxysmalis vérnyomasemel-
kedés esete. Uhlenhut P.: A Weil-féle betegek
serumaban lévé véddéanyagok megérzése, Baum-
gartel Tr.: Hol keletkezik az  urubilinogen.
Meyer C.: A maj szerepe az urubilinogen anyag-
eserében. Sehiiffner W.: A porfertézés jelentd-
sége az oxyuriasist illetoleg. Oxemius K.: Fonal-
férgek okozta viszketegség lekiizdésérol.

Wiener Klinische Wochensehrift. 35—36. sz
Hofmeister K.: A gyermekagyas szoba reformja.
Braman I.; Mi dton valt fiiggové az autogenesis
a phylogenesistdl? Dietl K.: A gyermektuberecu-
losis beosztasinak kezelése. Droschl H.: Steier-
mark a hugykovek és a golyva hazaja? Schmidt—
Lange W.: A hygienia 1uj feladata. Vedrilla R.:
Az R-esipke ivalaka Atmenete az ST szakaszba.

Wiener Medizinische Waoechenschrift. 37—38.
8z. Linder K.: Helmholtz H. halalinak 50. évfor-
duléja. Pillat A.: A szaruhartya megfagyasanak
kérdéséhez. Rossler F.: Reflektorikus akkomoda-
tio, mint a szem izgalmi &allapotanak kifejezdje.
Heinz K.: Szaruhartyaastygmatismus és teljes
astygmatismus. Demmer F.: Hadisebészet a hat-
orszagi koérhézakban.

Idedlls, enyhe hatfisG
l Ax0 ”IIN hashajté. Eveken &t §6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetilk a kOzOnséget dngyogyfitdara

VEGYES HIREK

Orvosi  bizonyityvanyok kiallitasat Német-
orszaghan 1ijabb szigori rendelet tiltja, ha azok
katonai  alkalmatossagrél, munkaszolgalatrol,
munkahelyviltoztatiasrol szélanak. Ily bizonyit-
vanyok esak az illetékes hatosagok felszolitasara
allithatok ki,

A német orvosok esti rendelésre is kitelez-
tetnek a birodalmi orvosvezeté rendeletére, hogy
a (l?lgoz() lakossag is igénybe vehesse a rende-
léseket.

A Theobald Christ jutalmat a frankfurti
Senkenberg-alapitvany intézosége az idén dr.
Hertwig Paula professornének (Berlin) itélte oda
orokléstani kutatasai elismeréséiil.

Rollier prof. 70 éves. A kivalé lausannei pro-
fessor, ki Kocher tanitvanya veolt és a tuber-
culosis kutatiasoknak szentelte magat, Leysinben
alapitotta kozismert sanatorinmat, hol az extra-
thoracalis tuberculosis napfénykurajaval esoda-
latos eredményeket ért el — oktéber 1-én toltotte
be 70. évét.

A freiburgi egyetem
masodéveseket nem vesznek fel,
rokkantak.

Betoltendd orvosi allasok: A gr. Apponyi Albert
poliklinikan egy boérgyogyasz oszt., foorvosi allés.
Palyéazati hataridé november 30.

orvosi kardn els6- és
csak ha hadi-

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

A' szerkeszté kedden és pénteken
12 és 1 6ra kozott fogad.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

FORAKTAR: Dr. BAYER ANTAL GYOGYSZER-
TARA BUDAPEST, VI, ANDRASSY-UT 84

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV, MUOZEUM-RORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.

KENOCS
sec. IOMBORY

15, 30, 50 g-os csomagoldsban

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excorlatio, impetigé, dyshydrosis,
furunkulosis, sycosis, folliculitls, hydradenitis, renyhény gy6gyuld
és gyulladdsos sebek, alszérfekélyck, 6gés, fagyds- és minden fer-
toz0tt friss sérlilés.

Az Usszes [8vérosl kizkérhdzakban, OTI, MABI, MAV, Macyar Hajé-
z4s B. B. I., M. Kir. Dohényjov. B. B, L, M. kir. Posts B. B. I .
Bzékesfbvérosl Alkalmazottak Segitd alapja, a Honvédségnél és az

orszea fegyintézeteknél s szabadon rendelhetd,

»NAGY KRISTOF“ gyogyszertdr, IV., Véel-utea 1
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SZERK.: FRITZ ERNO.

A budapesti elme- és idegkértani klinika kozleménye.
(Igazgato: v. Benedek Laszlé ny. r, tanar.)

Ujabb adat a subforaminalis
gerincvel6i daganatok kérdéséhez.

irtak: v. Benedek Ldszlg dv, és Hordnyi Béla dr.

A magas nyaki (1. n. subforaminalis) daga-
natok az ideggyogyasz, a sebész, az orthopaed,
so6t a belgyogyasz szempontjabol is Kkiillonos
korjelzéstani jelentdségiiek. Az orthopaedet
rendszerint mar a korkép kezdeti szakaban je-
lentkezé tarkotaji és nyaki fajdalmak (radi-
cularis izgalmi tiinetek), tarkomerevség (»pro-
§ectiv« reflectoros izomtonusfokozodas) és a
mély nyaki nyomasi érzékenység érdeklik,
amelyek esont és iziileti folyamatok téves kor-
ismézésére vezethetnek. Alabb kozlendé ese-
tiinkben is a beteg orthopaediai taniacsra 6 ho-
napon at rogzité késziiléket viselt giimos csont-
folyamat, chronikus myositis, izomrheuma dia-
gnosisokkal. A belgyogyaszhoz a gyomor-
vagusra irradialé reflexizgalom kovetkeztében
tamado gyomorhypermotilitas és hypersecre-
tio vezetheti a beteget, mint Cushing egyik
esetében  (meningeoma-sorazatanak 158, sz
esete), ahol a gyomorpanaszok allottak a klini-
kai, kép eléterében tigyannyira, hogy még sebé-
sz beavatkozas is tortént a gyomron.

De az ideggyogyaszok korében sem nevez-
het6 altalanosan elterjedtnek a korkép isme-
rete; maskiilonben nem torténhetett volna meg,
hogy a klinika egyik (mar kozolt) esetében 8
évig, jelen esetiinkben pedig 4 évig dllott a be-
teg elozdéleg jomevit bel- és kiilfoldi idegorvo-
sok észlelése alatt kiilonbozd, az orvosi ecselek-
vést meghénitéd diagnosisokkal (sklerosis multi-
plex, syringomyelia, myelitis). A helyzet, ugy
latszik, Amerikaban, a neurochirurgia hazija-
ban sem all maskép. Cushing 313 meningeoma
esete koziil 4 volt magas nyaki elhelyezodésii:
a 4 eset koziil kettének mindvégig hibas volt a
diagnosisa (syringomyelia, sklerosis multiplex,
amyotraphias lateralsklerosis, spinalis trauma),
1 esetben thoracalis daganatot diagnostizaltak,
a laminektomiat egy meg nem feleld helyen
végezték. Csupan 1 esetben sikeriilt a diagne-
sist élében megillapitani és sikerrel operalni;
ez az eset 12 éves megfigyelési idé alatt mind-
végig recidiva-mentes maradf. Az emliteti {(é-

vedéseket érthetévé teszi a bonyolult neurolo-
giai tiinetegyiittes, amelyhez a nyultveld kozel-
sége, a supralaesionalis tiineteket eléidézd
liquor-dynamikai és mechanikai tényezok Kki-
alakulasa, a daganatnak nyulvanyokkal az
oreglikon at a hatso scalaba valé felkuszisa
(1. n. spinocranialis daganatok) vezethetnek.
Régebben kozolt 3 esetiink és az alabbiakban
kozlend6 tovabbi esetiink mégis arra mutat-
nak, hogy a korkép szem elitt tartasaval, kii-
Ionosen pedig az idéfactor figyelembevételé-
vel, a tiinetek egyméasutanjanak gondos mérle-
gelésével a korisme még klinikai segédeszko-
zok (myelographia) nélkiil is megallapithato.
Val6szinti, hogy a subforaminalis daganatok
gyakrabban fordulnak el6, mint azt az iro-
dalmi adatok alapjan gondolnék; sok esetnek
valoszintileg hibas lesz a diagnosisa mindvé-
gig. Kiilonben nehéz volna megérteni, hogy a
budapesti elme- és idegkoértani klinikan nem
egészen egy esztendd leforgéasa alatt 4 subfora-
minalis daganat-esetet észleltiink. Talan az ér-
deklédés kiilonleges iranyatél fiigg a diagno-
sis gyakorisaga.

A subforaminalis daganatok tiinettanat 1il-
letéleg Bogorodinsky az irodalmi és sajat ese-
tei alapjan a kovetkezd6 tiinetek egyiittes el6-
fordulasat tartja jellegzetesnek: a tarkoéizom-
zat tonusfokozédasa, a tarké alatti izomzat
mély nyomasi érzékenysége, a vallov és a felso
végtagok fonakérzései, az accessorius ellatta
nyaki izmok paresise, a fels és alsé végtagok
kornyéki vagy kozponti jellegii bénuléasa, fel-
felé terjedd érzészavar, esetleg a trigeminus
teriiletére is raterjedve, ritkabban hypoglossus-
bénulas, Horner-tiinetegyiittes, sphineter-zava-
rok, légzési nehézségek. Kivételesen agyi, Kkis-
agyi supralaesionalis, illetve thoracalis és lum-
balis infralaesionalis jelenségek is eléfordul-
hatnak, az utébbiak még degenerativ sorvada-
sok formajaban is. Symmonds és Meadows a
Bogorodinsky altal jellemzoének tartott tiinete-
ken kiviil még 3 olyan tiinetre hivtak fel a li-
gyelmet, amelyek a mi tapasztalasaink szerint
is igen értékesek, ha nem is dontd jelentose-
giiek: 1. A kulesesonton a vibratios érzés hia-
nya (pallanaesthesia), 2. a masodik cervicalis
dermatoma teriiletén hypaesthesia és hypal-
gvesia, 3. a fejnek a daganat| helyével ellenkezo
oldalra hajlitasa fajdalmas az érintett felso
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Erre az
utobbi tiinetre egyébként Eisberg és Straus is
nyomatékkal utal. Esetiink a kovetkezo:

R. 0., 15 éves fin 1944. 11. T—9-ig allott a kli-
nikan vizsgalat alatl. Korelézmény: Terheltségre
utalo adat nines. 6 6. k. pertussis, kanyaro; 9 é. k.
baranyhimlé, 7. é. k. rubeola; gyakori tonsillitis.
3 és fél évvel ezelott feltiint, hogy nyakat mere-
ven tartja és mozgataskor nyakszirtje érzékeny,
ekkor orthopaed tanicsara rogzité késziiléket ka-
pott, melynek viselése alatt mindkét karjiba ki-
sugarzo fajdalmai voltak (ilyen fajdalmakat ta-
lan mar elébb is érzett). A késziiléket % évig
hordta, utina myaka merev volt, ez a merevség
azonban massage-ra megszint. Kb. 1 évvel az els6
tiinetek jelentkezése utan mindkét laba gyengébb
és tigyetlenebb lett (j. o. inkabb, mint b. o.), majd
nyaka gyengiilt, nugyhogy feje elérehanyatlott.
Ugyanakkor felsé végtagjait nem tudta felemelni,
kezeiben, foleg a balban, kisfoku zsibbadist érzett,
vizeletét 6s székletét nehezen tartotta. Mindezek
a tiinetek erésségiikben hullamoztak, hénapok
alatt nagyrészt megsziintek; c¢supin jarisa ma-
radt iigyetlen. Kb. % évvel ezel6tt jarisa ismét
fokozottan romlani kezdett, nyar ota jaréképtelen,
kezei is gyengébbek.

Jelen dllapota: koranak megfelel6 fejlettségii,
Nyakat mereven tartja, kissé hatrafesziti, fejé-
nek oldalra mozgatésa igen fajdalmas, Vallait
felhnuzott helyzetben rogziti, gerincoszlopa S-alak-
han skoliotikus (hati rész jobbra dombora); also
végtagjai flexios helyzetben goresosen rogziiltek.
B. 0. a clavicula felett kb, gvermektenyérnyi pac-
vus pigmentosus; végtagjai distal felé szederje-
sek; J. 0. a gluteuson és b. 0. a sarkon decubitus.
A tiidon hallgatodzasi és kopogtatasi eltérés
nincs. A sziv hangjai tisztak, a sziv rendes nagy-
sagu. Hasdban semmi koros. Agyidegek: kissé
szabalytalan, kp. tag pupillak, a bal pupilla egy
arnyalattal < j. o., szemréskiilonbség nines, A
reactiok kifogastalanok. A szemmozgasok szaba-
dok. V—VII—XII ép. A felsé6 végtag in- és pe-
riostalis reflexei élénkek, egyformak; Mayer, Léri
kivalthato, Hoffmann, Trémner nincs. A has
reflexek hidnyoznak. Patella, Achilles a giresos
contractura miatt nem vizsgalhato; mk. o. lab-
clonus. A talpon igen kifejezett dorsalisflexio,
koéros reflexek (Rossolimo, Schuchowsky) kivalt-
hatok. Motoros kor: Mk. o. majomkéztartas. A
kis kézizmok sorvadtak; a kezek és felsé végta-
gok durva ereje mk. o. egyforman, tetemesen
csOokkent. A kezeken coordinatiés zavar, félremu-
tatas nines. Az als6 végtagok flexios contractura-
ban; kinyujtas active végbevihetetlen, passive
esak nagyfoku rugalmas ellenallas lekiizdésével
lehetséges. Erzokor: a I1—1III. cervicalis segmen-
tumokban jelzett hypaesthesia. Kb. az V. dorsalis
segmentumbdl lefelé tapintasi, hé- és fajdalmi
hypaesthesia, nem egyenletesen, hanem az inten-
sitasban foltokban valtozva. A mély- és helyzet-
érzés az als6 végtagon nagymértékben zavart.
Vibratios érzés az alsé végtagon esokkent. Sym-

monds—Meadows-tiinet nines, Erzéslocalisatio
megkozelitéleg jo. Disceriminatios képesség az

alsé végtagokban jelentékenyen lecsokkent. A két-
dimensiés érzés az V. dorsalis segmentumbol le-
felé nagymértékben csokkent. A cisternalisan
vett liquorban sejtszam 0, osszesfehérje (dia-
phanometriaval meghatarozva) 2500 mg%, Pandy
-+~ ; Nonne-Apelt ++++, a cukorszint 79 mg"
Wa. r. mindhdrom antigennel negativ. A cplloi-
dealis benzoe gyanta r.: 1—8 esoig teljes kiesés.
Ugyancsak teljesen kiesett a 11-—16 es6ig. A lum-
balis liquorban sejtszam 3/3, Gsszes fehérje 3200
mg%, Pandy és Nonne—Appelt-reactio ++ 4+ +

Wa. r. mindhédrom antigennel negativ. Schellack
reactio I, Takata-Ara r. +, 3-ik typus. A col-
loidealis benzoe gyanta r. 1—7 és 11—16-ig ¢sében
teljes kiesést mutat. A koponyaalaprél és a nyak-
esigolyakrol késziilt tobbiranya felvételeken sem-
miféle koros elvaltozas talalhatdo nem volt.

A beteget 1944, I1. 9-én magas nyaki subfora-
minalis daganat diagnosissal tettitk at az 1. sz
seheészeti klinikara.

Miiteét. (Matolay prof, I1, 11-én): »Helyi érzés-
telenités, a processus spinosusok felett a tarkéd
gumo6tol a 7. nyakesigolyaig terjeddé lagyrészmet-

.sz6s. A lagyrészeket a exigolyaivekrdl tompan le-

valasztjuk, majd az I.—V. nyakesigolya ivét elta-
volitjuk. Dura-nyitis. A gerinevelé a 111, és TV.
nyakiszelvény magassagaban egész atmérdjében
megvastagodott, bovéri, pangasos. A részben le-
noveseket mutaté arachnoidea szétfejtése utan
kideriil, hogy a gerineveld megvastagodasat egy,
a hiatulsé kotegek alatt, a gerineveld allomanya-
ban levd, de attél élesen elhatarolt, lagy, sziirkés-
sarga, bovéri daganat okozza, amely kb. 2% em
hosszii és 5 mm atméréji, hengeralaki. A hatso
kotegek széthnizisa utin a daganatot sikeriil tel-
jes egészében tompan kifejteni agyaboél, jelento-
sebb vérzés nélkiil, A nyomas alél felszabadult
gerincveld keringése azonnal helyreallt. Duraza-
ras utin réteges sebvarrate,

Azeltavolitott daganat nagyjabol lekerekitett
és minden atmérében kb, 1%2 em nagysiagn darab,
melynek felszine esipkézetten dudoros: rendkiviil
kemény tapintati. Keresztmetszetén szabadszem-
mel elhalas, feltliné rajzolat nem latszik.

Szovettani lelet: Sejtfestéses készitmények-=
ben a daganat egyik szakasza elnyujtott magvii
és élesen fel nem ismerheté sejthatirt hosszanti
nyalabokbol all, helyenként pallisadszerii mag-
elrendezddéssel (1. Abra). A nyaliabok nem egyszer
kiilonb6z6 sikban metszodnek. Més teriiletekben
a hosszanti nyalabos alapszerkezet a reticularis
iranyba moédosul: tobbhelyiitt igen kifejezett
reticularis felépitést latunk, amely az Antoni-f.
»bhe-typussal azonos (2. abra). A sejtkozi alap-

&t

1. abra. A kiirtott daganat szovettani képe nagyobb

nagyitdassal: élesen fel nem ismerhetd sejthatdrol;

orsoszerii  magvak, pallisadszerd sejtelrendezbdés.
Haematoxylin eos. festés.

~
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allomany a v. Gieson képen a neurinomakra
Jellemz6 sargasbarna szinezddést adja: kollagen
allomany csak a helyenként felszaporodott és
hyalinosan vastagodolt erek falzatdban lathato,
elvétve néhany nyalab az érfalaktol kiindulva a
daganatszovetbe hatol. A gyér és esak helyen-
ként szaporodoft fibrillaris alapszerkezet a Per-
dran-grammokban tinik eld. Szovettani korisme:
Neurinoma. -

2, abra. A daganat egy mdsik részének szoveti képe.
Itt @ magvak nem pallisadszeri, hanem reticularis
elrendezésiielc. Haem. cosin. festés.

A miitét utan a beteg allapota lassan javul: a
lelsé végtagok, kiilonosen a bal felsdé wvégtag
paresise csokkent, a, nyakizomzat hypertoniaja
enyhiilt, az eddig teljes incontinentia alvi et
urinae javultak, egy kevéssé az alsé végtagok
bénultsaga is javult. IV. 29-én, tehat 10 hétte]l a
miitét utan, tavozott a klinikardl.

Esetiink a magas nyaki daganatok szinte
typikus lefolyasat mutatja., Kezdodott tarko-
taji és karfijdalmaklkal, tarkémerevséggel. Az
irodalomban nines olyan esef ismertefve, ahol
ebben a korai szakban ismerték volna fel a da-
ganatot és igy nines ismereliink a feldl, hogy

*ebben a korai szakban pl. hogyan viselkedik a
liquor., A tarkémerevséghez azutan a karok,
majd az als6 végtagok gyengesége, bénnlisa
tarsult. Isetiinkben a végtaghénulasok kiala-
kulasianak sorrendje nem kovette az esetek
talnyomoé részében észlelt sorrendet: felsé vég-
tag, azonos oldali als6 végtag, majd masik ol-
dali als6, majd masik oldali fels6 végtagok.
Ennek az a magyarazata, hogy esetiinkben a da-
ganat nem a sulcus lateralis mentén fejlédott,
hanem a kozépvonalban és igy egyforman egy-

_idejileg gyakorolt nyomast mk. o. pyramisra,

Az irodalmi adatok tanusaga szerint — és ez
volt esetiinkben is a helyzet — a felsé végta-
gok bénulasa petyhiidt, kornyéki jellegii, az
als6 végtagok bénulasa pedig kozponti jellegii.
Ez az oka annak, hogy a magas nyaki dagana-

tok gyakran amyotrophias lateralsklerosis dia-
gnosisaval futnak.

Fontos koérjelzési adat volt esetiinkben a
II. és TIII. cervicalis dermatomakban észlelt
hypaesthesia, valamint a fej oldaliranyt moz-
gatasanak fajdalmassaga. Hianyzott ellenben
a Symmonds—Meadows-f. tiinet (a kulesesont
pallanaesthesiaja) annak ellenére, hogy a da-
ganat a III—IV. nyaki segmentumok magas-
sagaban foglalt helyet. Eunek oka valoszinii-
leg az volt, hogy a daganat a kozépvonalban
belen6tt a septum posteriusha, szétnyomta a
hats6é kotelek rostjait, de a IV. gyokér belépd
rostjait nem illette. Kitjulastol esetiinkben
tartani nem kell, mert a neurinomak kornye-
zetitktél teljesen izolaltak; ezért miitétkor még
a kornyezé duraszakaszt sem szokasos eltavo-
litani, ellentétben a meningeamakkal.

A kozolt esetek, valamint a klinikanken
észlelt 4 esetbdl lesziirt tapasztalatok alapjan
a fels6 nyaki daganatok klinikai képérol a ko-
vetkezoket mondhatjuk. Leggyakoribb tiinet a
vallak 6s a felsg¢ végtagok zsibbadasa, faj-
dalma; mind a 4 esetiinkben és az irodalomban
kozolt esetek legnagyobb részébhen a legkezde-
tibb tiinetek ezek. Gyakorisaghan wmasodik
helyen a tarkomerevség all, majd a cerviealis
II. teriiletén hypaesthesia, majd a eclavicula
pallanaesthesiaja, a fej oldalmozgatisanak
fajdalmassaga. ‘A Kkézizomzat sorvadasa négy
esetiink koziill haromban wolt tapasztalhato.
Az agyidegek részérél supralaesionalis tiine-

tek aranylag ritkik; mi csak egy esetben ész-

leltiik kettosliatas formajaban., Az agyidegek-
nek @ korképben wvalé részvételi lehetdsége
fontos, mert ez az észlelében megerdsitheti a
sklerosis multiplex diagnosisat. Eseteinkbdl
lesziirt tanulsagaink alapjan hangstlyozzuk a
kettés liquorpunctio fontossigat: a eisternalis
liquorban rendszerint normalis sejtszam és
normalis osszes fehérje tartartalmat kapunk
4 eset koziil csak 1-ben volt nagyobb a cister-
nalis liquor fejérjetartalma, ellenben a lum-

halis liquorban szabalyos sejtszam mellett
esetleg igen nagymértékhben megnétt oOssz-

fehérje-értekkel talalkozunk (80, 220, 900 és

3200 mg% valt az osszes fehérje a klinika ese-

teiben). Az emlitett sejtszam-osszfehérje-
dissociatio téves diagnosisra adhat alkalmat:
a radicularis izgalmi és kiesési tiinetek mellett
a fehérje-dissociatio a polyradiculitis gondo-
letat keltheti. A lefolyas gondos mérlegelése
megdv ettdl a tévedéstsl. Hangsilyozzuk, hogy
jelen esetiitnkben a tiinetek intensitasaban
hatarozott hullamlas volt tapasztalhatd; ez is
novelheti a sklerosis multiplex-szel az Ossze-
tévesztés lehetoségét.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szalkbizottsdg lépviselbi-
hez kell kiildeni, a szerkeszt6ség csak az & véle-
ményiike alapjin fogad el kozlésre Kéziratokat.
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M. kir, 5. egészségiigyi oszlop kozleménye,
(Parancsnok: Pék Ierenc orvos-6rnagy.)

Késleltetett varratok alkalmazésa
hadisebészetben.

Irta: Molndr Jené dr. orvos-féhadnagy.

A mai hadviseléshen egyre nagyobl szere-
pet kapnak az aknak, grinatok, repiils bom-
bak. Ennek megfelelGen aranytalanul felszokott
a rohbané festek repeszdarabjai altal okozoti
sériilések szama a gyalogsagl lovedék altal

okozott sima atlovésekkel szemben. Tgy az
egészségiigyl oszlopunk sebesiiltjeinek nagy

részét az aknasériiltek tették, amelyekre, mint
altalaban a robbanotestek #ltal okozott sériilé-
sekre, a nagyfoki ronesolas jellemzé. Nemesak
a felrobbant akna kisebb-nagyobb szilinkja
okozza a roncsolast, hanem a robbands altal
mozgasba hozott kiilombozd nagysagn targyak
is, Igy gyakran okolnyi kédarabok, fadarabok,
félméteres sinek sth.

Ezen hatalmas, gyakran két-hirom tenyér-
nyi ronesolt, bhOségesen szennyezett sebheket,
Friedrich szerint, elsédlegesen zarni lehetetlen
volt, Hidba probaltuk Fhalt eljarasat utanozni,
aki a miitét kozben hasznalt miiszerek allandé
cserélését, a folytatolagos sebszélkivagast, «
szennyezett esonthartya kivigasit és a szabad
csontrészek cesontesipovel vald eltavolitasat
ajanlja, amint ezt mar az el6zé6 haboriban
Axhausen és Klapp is javazolta. Gyakorlatilag
az eljaras kivihetetlen volt. Ugyanis nagyobh
végtagsériiléseknél a bejutott kiilonbozs faj-
stilya idegen testek kiilémbozé sajat eleven
erejiile folytan az egyes izomesoportok és egyéb
lagyrészek kozé kiilonbozé mélységhe nyomul-
nak be. Ezeknek a szennyezett idegen testeknek
az eltavolitiasa a végtag miikodésére fontos kép-
letek romesolasa nélkiill tokéletes médon lehe-
tetlen volt. Igy azutan az agy- és gerinesériilé-
sek, nagyiziiletek és a tiiddsériillések kivételé-
vel, mem is gondolhattunk a sebek elsileges
zarasara anélkiil, hogy eziltal a sebesiiltet st-
lyos életveszélyes gennyedések és gaziiszik ve-
szélyének ki ne tettiik volna. A haretéri sebe-
siiltek ellenallasa ugyanis nagymértékben esok-
ken. Napokig tarté harcok esetén az elégtelen
taplalkozis, a hideg, almatlansag és a kiilon-
bhoz6 ideghehatasok és a nagyfoka vérveszteseé-
gelk a fertozés eclleni természetes védekezo ertt
esokkentik, Bzt a megfigyelést bizonyitja az a
kisérleti tény is, hogy éheztetéskor a tytkok
68 a galambok immunitisa lépfenével szemben
esoklken, tgyszintén a fehér egér immunitiasa
kifaradas kozben.

Ezen meggondolasok alapjan a szennyezett,
ronecsolt sebekbél az idegen testeket a lehetdség
szerint eltavolitottuk és az osszes sebzngok és
tasakok felkeresése utan a szennyezett, ron-
esolt, életképtelen szioveteket élesen a leggon-
dosabban kivagtuk, éberen vigyazva arra, hogy
kozben a végtag miikodéséhez feltétlen sziiksé-

ges lagyrészeket (in, ideg) meg ne sértsiik és ez-
altal irreparabilis karokat ne okozzunk. Majd
vérzésesillapitas utan a sebre béven Marfanyl-
port hintve, laza jodoform esikot vezettiink be
a sebiiregbe és egyetlen varrat nélkiil, a seb-
szélek kozelitése nélkiil minden kenéesos kotés
mellézésével steril kitéssel boritottuk a sebet.

Ezen eljaras mellett az eredmény kielégitd
volt, Tizenegy hoénap alatt gaziiszkiot egy eset-
ben sem észleltem, sepsis nem fordult eld.

Iizen eljarassal tehat az életet veszélyez-
tets fertozést kikiisziboltiik, de az ilyen hatal-
mas sehek gyoégyulasa kozmetikai szemponthol
sok kivanni valot hagyott maga utan. A ta-
tongd sebek gyogyulasa igen lassi. A sarjad-
zis elég gyorsan halad, de a hamosodas gyak-
ran elakad és ilyenkor a kiilonbozoé plasztikai
miitétek is eredménytelenek lesznek. Khhez
jarul még az, hogy a zsugorodasok kovetkezté-
ben contracturak keletkezhetnek és a leggondo-
sabb kezelés ellenére is a végtag miikiodése aka-
dalyozott lesz. Sulves gennyedések esetében
ezek a hatranyok masodvangiak.

De sokszor lattuk azt is, hogy nem minden
sebh gennyed el, hanem a fent leirt eljaras mel-
lett a sebek egy része minden gyulladasi tiinet
nélkiil is gennyedés nélkiill gyoégyul. Viszont
ezeknek a tiszta sebeknek hosszadalmas, gvak-
ram honapokig tarté gyogyvuliasa rendkiviil hat-
ranyos és feltetleniil indokolta tette az elso-
leges varrat és nyilt kezelés kozott egy koz-
biilsg eljaras alkalmazasat. Ez az eljaras a kés-
leltetett varrat alkalmazasa.

A kosleltetelt varrat alkalmazisat mar so-
kan ajamlottak, koztiik Franz, Leriche is.
Sereghy az O. H. 1943. 20. szamaban szamol be
részletesen az elséleges csonkolas és a kiter-
jedt lagyrészsériilések esetén a késleltetett var-
ratok kivalé eredményérsl. Ennek ellenére azt
lattam, hogy a hadmiiveleti teriileten a késlel-
tetett varratokat vagy egyaltaliban nem, vagy
csak egész kivételes esetekben alkalmazzilk.

Enmnek oka részben az, hogy a sebesiiltnek
hosszabb ideig egy helyben valé kezelésére és
megligyelésére, sajnos, kiilongsen mozgé har-
cok esetén alkalom ritkan adodik. Pedig Franz
is ahhoz a feltételhez koti a késleltetett varra-
tok alkalmazasat, hogy a beteget legalabh két
hétig tovabb szallitani ne kelljen. Viszont alta-
laban az els6é sebészi ellatast nyujto egészség-
iigyi oszlopnél esak néhany napig marad a se-
besiilt s innen tabori korhazba, illetve hadi-
koérhazba keriill. Tgy az  elsé  sebészi  ellatast
végz6 orvosnak mem 4all médjaban a hetegség
lefolyasat ellendrizni.

Egészségiigyi oszlopunk parszor hosszabh
ideig egyhelyben maradt és kérhazszerii miiko-
dést fejtett ki, ezért sikeriilt 52 esetben a leg-
kiilonboz6bb ronesolt sériilések esetében a kes-
leltetett varratott alkalmazni.

Az eljarast csak azokban az eselekben vé-
geztem, amelyekben az otodik napon a beteg
mar laztalan volt, tovabba a kotozésnél (mely
egyuttal az elso kotés!) azt lattuk, hogy- a
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sebfeliilet szaraz, vagy c¢sak minimalis vala-
dékkal boritott, a sarjadzas mar megindult, a
jodoformesik a sebfeliiletéhez tapad és onnan
esalk nehezen tavolithaté el, a sebfelszin vérzé-
keny és a beteg kinzo feszité fajdalmakrol nem
panaszkodik. Kgyes angol szerzék a wmiitéti
Javaslat felallitasa elstt ajanljak a sebfeliilet
bakteriologiai vizsgalatat is és pedig, ha a két

egvmasutani vizsgilatkor keét latétéren csak
egy streptococcus lathatd, esak akkor alkal-
mazzak a késleltetett varratott. Sajnos, meg-

felels felszerelés hifmyaban bakteriolégiai vizs-
galatot elvégezni nem tudtam, ezért az esetek
kivalogatasaban egyediil a klinikai tiinetekre
voltam utalva. A sebszéleket egy esetben sem
Irissitettem fel (mint masodlagos varratnal),
hanem minden desinficialé oldattal &blités,
porral behintés neélkiil a jodoformesik eltavoli-
tasa utam azonnal egysoros varrattal egyesitet-
tem a sebet. Ha a fesziilés.nem volt nagy, esak
bérvarratot végeztem. Nagyobb sériilések ese’én
erdsebh fesziillés mellett a boriltéssel egyiitt At-
oltottem a fasciat is. Teljes atolté varratof,
siillyesztett varratot nem alkalmaztam. Feliile-
tes wvarrattal legtobbszor a mélyeblh részck i3
osszelekiidtek, vagy legalabb is lényegesen ko-
zeledtek egymiashoz. Ha nem, akkor sem erd-
szakoltam az iireg teljes zarasat. ITgaz ugyan,
hogy ezaltal valadék gyiilhet meg a mélyben

az ossze nem [lekvo sebfelszinek kozott, ezt
azonban a sebhiireghe bevezetett gumiesdvel

megelozhetjiik. Viszont, ha atoélté varratokkal
a sebet szorosan zarjuk és késobb mégis esak
fert6zés allana be, akkor tobb egymassal nem
érintkezé gennyedé folyamat keletkezhet, me-
Iyet egy vagy két gumicsé segitségével kiobli-
terii, mint ahogy a szerzok ajanljak, nem lehet,
csak akkor, ha mar a gennyedéses folyamat
hosszabb-rovidebb idé alattegy nagyobb talyog-
iireggé olvadt Ossze. Kzt azonban a seb leszii-
lése, magas laz 6s septikus tiinetek miatt nyu-
godtan tigy sem varhatjuk ki, hanem méar clébb
a sebet leljesne fel kell tarnunk. Feliiletes var-
ratok alkalmazasa esetén azonhan a gyulla-
dasos tiinetelk) elsi jelére egyetlen gumidrain
is elégséges az iireg tartalmanak levezetésére
és oblitésére. Sot, szitkség esetén a seb teljes
szétnyitasa is sokkal gyorsabban, egyszeriibben
végezheto el. Megjegyzem, a sehnek desinficiald
folyadékkal (Vwuzin, ultraseptyl-oldat) atabli-
tését csak egy esethen végeztem, egyéblaént
amint gyulladasos tiinetek Allottak Dbe, azonnail
véglegesen eltavolitottam a wvarratokat. Igy
minden kockazattol szabadulva, a sebet tovabb
mar nyitva kezeltem.

alkal-
hogy a

Mivel mély atoité varratokat nem
maztam, nem is volt arra szikség,
varratokat mar @ mitétkor Dbehelyezzem,
ahogy ezt Sereghy és masok ajanlijak, Mert
egyrészt a felilletes wvarratok  behelyezése
olyan kis beavatkozas, ami mindenféle anaes-
thesia nélkiil barmikor elvégezhets, vagy leg-
feljebh {feliiletes boditasra van sziikség, mas-
részt nem az elsé miitét, hanem csak az dtodik

napon végzett elsé atkotéskor valasztottam ki
az eljardasra alkalmas eseteket és igy az els6
miitét alkalmaval sokszor teljesen feleslegesen
helyeztem volna he @ varratokat.

A legnagyobb mnehézséget a varratok be-
helyezésében a sebszélek egyeztetésekor bealld
fesziilés okozta, melyet kiét izben segédmetszés-
sel, egyébként ragtapasz csikokkal végzett
fesztelenitéssel sikeriilt megsziintetni.

A sebek elséleges ellatasakor ajanlatos az
Esmarch-polya elhagyasa, hogy a szivetek
taplalasa atmenetileg s= szenvedjen. Tovabba

melléztem a sebszélek novoecain-tonogén infil-
traciojat. Az artérias vérzéseket ¢és a  nagy

vénas verzéseket esillapitortam, de ovakodtam
jelentéktelen vérzések esillapitasatol, mivel
minden lekétés egy locus minoris resistentiaé,
ahonnan a fertézés megindulhat. Nagyobh uto-
vérzésem egy esetben sem  volt. Véromlenyt
két esetben észleltem, e egy esethen sem
befolyasolta a gyoégyulast. A véromlenyté) vald
tilzott félelem alaptalan. S6t Riese egyenesen
tagadja szerepét a gennyedésekben. Viszont a
T1. sebészeti klinikan tizezer miitét kapesan
tortént korabbi megfigyeléseim  szerint a
haematoma feltétlen szevepet jatszik a miitéti

sebek elgennyedéséhen, mar esak azaltal is,
hogy mechanikusan a sebszélek egzyesiiiését

gatolja és a kornyezd szovetekre nyomast fejt
ki. A késleltetett varrat alkalmazisalior azon-
ban sokkal magyobb baj a lelok6dd. elhalt
szovetrész, mint a kis haematoma. Altalaban az
elsg ellatas alkalmaval ¢évakodjunk minden
felesleges roncsolastal, kampo és torlok durva
hasznélatatél. Iiles kampoét egyaltalan  ne
hasznaljunk, mert ez a feliileten iilé baktériu-
mokat a mélybe oltja be. A miiszereket gyak-
ran kell cserélniink, kiilonosen ha a seb ellata-
saklor kiviilrgl befelé haladunk, liogy ne vi-
gviik a mélyebb teriilelre a szennyezést.

Az altalam észlelt otvenkét esetbol negy-
vennégy a sériiléstol szamitott két hétre elso-
legesen, idealisan gyogyult, esak a gumies6
helyének megfelelen volt lathaté lencsényi
sarjadzo-hamosodé, nedvedzé seb. Nyole esei-

ben a seb masodlagosan gyogyull. Espedi'g
ot esetben a sebszél kisebb-nagyobh hosszii-

saghan elhalt és igy bar gennyedés nélkill, de
mégis a seb egy része két héten tal gyogyult.
gy esetben a mélyben fellépd nekrotizalo
folyamat kovetkeztében olyan bd valadékozas
allott be, hogy a varrat kivétele utin az
amugy is erds fesziilés alatt lévé seb teljes
egészében szétnyilt. Végiil két esetben a fenye-
geté gyulladasos tiinetek miatt a gyulladasos
folyamat teljes kifejlodését.meg sem varva a
varratokat eltavolitottam és a sebet nyitva
hagytam. Mivel tehat esak az utébbi harom
esethen nyilt ki teljesen a seb, otvenkét eset

koziil esak harom esethen volt az eljaras ered-

ménytelen, mig a tobbi esetekben, tehat 94.3%-
ban a sebgyégyulisi idé erésen megrovidiilt,
56t 84.7%-ban két héten beliill kovetkezett be.
Az ismertetett esetek kozott egy comb és két
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labszar amputatié volt, mindhérom a gumiesd
helyétol eltekintve kiét héten belil gyégyult.
Egy esetben térdiziilet-sériilésben alkalmaz-
tam az eljarast. A térdiziilet a patella roneso-
lasa kovetkeztében teljesen myitva volt és
olyan béven volt olajos és tragyas folddel

szennyezve, hogy a nagy iziileteknél szokasos
elsoleges varratet elvégezni mem mertem.

Mivel 6t nap mulva a varakozas ellenére »
gyulladasos tiinetek szinte  jelentéktelenek
voltak, a ronesolt patella maradékot a liga-
mentum patellae segitségével egyesitettem és
igy nemesak a seb gydgyult elsglegesen, ha-
nem par hénap mulva tértént vizsgilatom sze-
rint a térdiziilet miikodése is kielégits lett.

A késleltetett varratok alkalmazasa tehat
erre alkalmas esetekben feltétlen ajanlatos.
Otodik nap utin a gaziiszok kifejlédése mar
nem valoszinti. (Iziilleteknél az incubacio ideje
még vovidebb.) Viszont, ha mégis gennyedés
allana be, a seb azonnali feltarasaval barmikor
attérhetiink a veszélytelen nyilt kezelésre. Az
eljaras tehat, ha a sebgvogyulast ellenérizni
tudjuk, kockazattal nem jar. Siker esetén pe-
dig nmem esak a gyogyulasi idé rovidiil meg,
hanem a végleges gyogyulas, kiilondsen a vég-
tagok mikodése tokéleteseblh lesz é6s egy maso-

dik miitét (mésodlagos  varrat, kiillonhozo
plasztikai miitétek, reamputatio) [eleslegessé

ralik.

A nagybanyai OTI-kérhiz sebészeti osztalyanak
kozleménye. (OsztalyvezetG-fGorvos. Nyakas Akos.)

Az agastrikus anaemia hormondlis

vonatkozdsai.
Irta: Kisfaludy Bertalan Miklés dr. miitésebész
adjunktus.

Az agastrikms anaemia kérdésében, éppen
ligy, mint minden resectio utani kovetkiezmény
kérdésében, valamint egyaltaliban a resectio
gyogyeredményei elbirdlasanak kérdésében meég
a niai tudasunk értelmében vett legidealisabb
miitéti techunikai készség mellett is kiilonbhséget
kell tenniink resectio 6s resectio Lkozoit,

Az 1. n. agastrikus anaemia korisméjének
kimondasa elétt legelsGsorban szem elott  kell
tartanunk azt a tényt, hogy féképpen évekig
tarto, a beteg dllapotat sokszor majdnem a

kachexialig leront6 ulcus maga is okozhat
anaemiat, foképpen, ha a beteg egy mdégis
csek nagy miitéten esett keresztill. Konnyel-

miiség lenne minden gyomoresonkolas utan
észlelt anaemiat esak a miitét rovasara irni,

hisz a szamtalan anaemiaféleség okai ko-
zott nem utolsd szerepe van a gyomornak., Fz
figyelemremélto lenne akklor is, ha nem is te-
kintenénk egyebet, mint a gyomornyalkahartya
vélt antianaemiis hatasat, ami az agastrikus
anaemia kérdéséhen leghamarabl elénk (olak-
szik fontossaginuk latszataval, Castle mar

javulast észlelt perni-
gyomornedv altal

Sturgis 6s Isaac

1929-Len szamottevo
ciosas betegen egészséges
emésztésnek kitett hussal.
nemsokkal késébh sertésgyomorral gyogyita-
nak angemiat. Bszleleteiket sokan wmasok s
megerdsitették. Fettich és indsok, gyomor-
mucosa-kivonattal (Ventroeythol) étrek el ered-
ményeket. Ha ez a vérképzésben . valaniilyen
fnton szerepld myalkahartya valamikép (gyul-
ladas, miivi eltavolitas sth.) akadalyozott a mi-
kidéshen, kétségkiviil jelentds szerepet jatsz-
hatik akadalyoztatasa esetén zz anaemia eld-
idézéséhen is.

Kevés olyan betegség, illetéleg szerv van,
amelynek baja bizonyos fokban és koriilmények

kozott me jarhatna anaemiaval. Maga az
anaemia nem onalld betegség, hanem csak

egyéh betegségeknek részjelensége, mert hiszen
a vorképzés és a haemoglobin mindenkor a
szitkséglethez igazodik. A taplalkozashan és gy
az altalanos testi allapot femntartasaban is a
gyomor a legelsé allomas; az anaemia kezelé-
séhen a gyomor szerepét elsérendii fontossasi-
nak kell tartanunk, barmely gyogymodot al-
kalmazunk is.

Fenwick. Knud-Faber, Quincke, Nothnagel
és Bloch mar egy évszazaddal ezelott az
achyliaban, mint leggyakrahban elotordulo
tiinethen keresték s Biermer-féle vészes veér-
szegénység okat. Maga az elégtelen, illetbleg
elégtelen vagy célszeriitlen -osszetételii taplalék
is okozhat anaemiat (alimentaris anaemia.).
ahogy Wipple kutyajan végzett kisérletek 1is
igazoltak, hogy a taplalék hat a vérképzésre.
Igy a gyomor a taplalék fe}drolgoz'ls{lba.n.‘ ki-
hasznalasaban vagy kihasznalhatéva tétgleben.
tehat a vérképzéshen, illetéleg az anaemia sza-
balyozasaban is részt kér maganak. Sk

A gyomor-bélrendszerre  visszavezethetd,
aranylag gyakran eléfordulo anaemiak a mAa-

sodlegos anaemiak esoportjiba tartoznak. vér-
hypochrom

kiépiik  szerint mikrocytaer és Y
anaemiak. Térvényszeriien végleges achylia
talilhat6 anaemia perniciosdaban, amelyben

tgyszolvan diagnistikns értéki s (Egy létgzik,
joval megelGzheti a typusos anaemisy megjele-
nését (Gerloezy). A gyomor elta\'r*olifc_z'lsz} —
ahogy az Schullen egyik esetében is tortént —
alkalmas leliet a typusos anaemias allapot
eloidézésére s igy — Boros szerint — a beteg-

ségre valé  hajlam  mellett kivél_l,hat(:) o’kok
egyike lehet a gyomoreltavolitas is, éppugy,

mint a haemorrhagiak.

Sokan azt valljak, hogy az anaemia perni-
ciosa achylia kapesan fejlédik, Castle és mun-
katirsai viszont kimutattak, hogy az achlor-
hydridnok az anaemia peniciosaban koroki sze-
repe nines, ellenben donts jelenloségiic az  ép
gyomornedvnek egy maisik tényezdje, mely per-
niciosas betegek gyomornedvébél  hianyzik.
Castle szerint azép gyomornedyv egy eddig isme-
retlen Gsszetételd, val6sziniileg fermenfumszeri

~ah
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anyagot tartalmaz, mely képességéneél fogva a fekéllyel, illetéleg keletkezésével. Az agas-

hastehérjekkel reactioha lépve, azokbol anti-
perniciosas anyagot termel. Mivel ezt a fesr-
mentszerii anyagot sem a nyalban, sem a bél-
nedvekben nem lehetett kimutatni, szamtalan
kisérletsorozat eredményéhdl magatol adodott
a legvalosziniibb feltevés, hogy annak az ép
gyvomormucosabol kell termelddnie és a norma-
lis gyomornedvben van jelen. Mind erre, mind
az antianaemias tényezé endogén hatasara jel-
lemzének tartom Bence kisérleteit, aki gyo-
morkiirtas utan sertésen anaemiat latott Kki-
fejlodni s ezen allatok maja perniciosas bete-
gekre hatastalannak bizonyult. Az antianae-
mias factor jelenléte mellett bizonyit az is,
hogy sésav-pepsinnel emésztett taplaléknak
nines meg az anfianaemias hatiasa, mint a
gvomornedvvel emésztettnek.

Valoszintileg azonban nem ez az egyetlen
factor, illetve nem a gyomor bizonyos része az
ecgyediili terméhely, mert egyrészt nem min-
den, egy ugyanazon gyomorcsonkolé mititéten
atesett beteg kap ansemiat, masreszt pedig
nagyon sok szerzé vizsgalatai szerint a pylo-
rus, és a gyomor kiterjedt esonkolasa sem okoz
Biermer-typusu anaemiat. Meulengrachi Kki-
sérletei kimutattak, hogy a duodenum Brun-
ner-mirigyki is képesek antiperniciosas anya-
got fermelni. Boros észlet egyszeri gea utan sa-
lyvos secundair anaémiat. Sok szerzo figyelte meg,
hogy agastrikus anaemia f6képpen olyan mfi-
tétek utan kovetkezik be, melyek utan zuhanéd
{iriilést talalunk. Schmidt L. sorozatos vizsga-
latokkal kimutatta, hogy az agastrikus anae-
mia szempontjabol legkedvezdtlenebb eredmé-
nyek a Polya—Reichel-miitét utan észlelhetdk.
Valamivel kevésbé rosszak Billeéth IT. utan
az eredmények, amelyeket mas szerzok is ész-
leltck. Eddigi tapasztalataink, ahogy legtobb
kutatoé, arra az eredményre vezetiek, leg-
kevéshé  jar anmaemiaval a  Neuber-féle
smodositott sarokanastomosis«, ahol az iriilés
nem zuhand, hanem szakaszos, igy az étel elég
ideig marad a gyomorban s igy tovabb van ki-

téve az emészténedvek, mnevezetesen az anti-
pernicias fermentum hatasanak is. Neuber

szerint ezideig semmi jel arra nem mutatott,
hogy a vérszegénység és a gyomorresectié ko-
zott rendszeres oOsszefiiggés van. Mindjobban
kezd kialakulni az a nézet, hogy az agastrikus
anaemia keletkezésének okat nem esupan a
resectioban, mint egyetlen eldidézoben kell
keresniink. Eltérék az arravonatkozd nézetek,
hogy melyik nemben gyakoribb az agasztri-
kus anaemia. Sechmidt szerint nokon, Boros
.szerint férfiakon gyakoribb. Némelyek ezért,
tapasztalataik szellemében oly iranyban' kezd-
tek tapogatézni, hogy a nem esetleg befolvas-
sal van az anaemia kifejlodésében. INlgondola-
sunkhoz hozzajarult Csépainak az a merész és
egy kissé paradox gondolata is, mely szerint
gyomorfekély gyakoribb 1évén férfiaknal, Osz-
szefiiggéshe hozta a him nemi mirigyeket a

trikus anaemia aethyologiaja kétségkiviil szo-
rosan Osszeltigg az uleuséval. Molndr 1. sze-
rint a sexualhormonok esetenkénti jo hatasat
az ulcusra altalaban a gyomornyalkahartyara
kifejtett értagité hatasaval magyarazzak. Az
értagité hatasu nemihormonok a hypophysis
miikodésével is szoros kapesolathban dllnak,
nem zarhaté tehat ki, hogy kedvez6 therapias
hatasuk e mirigy altal érvényesiil; a dience-
phal-hypophysis rendszer kapesolatat az ul-
cussal mar Cruwveilhier, majd Cushing is han-
goztatta, Busch pedig egyenesen a hypophysis
mellsé, Metz és masok pedig a hatsé lebeny
adasat ajanljak az ulcus gyogyitasara. A se-
xualishormonok ezen kiviil esokkentik a pajzs-
mirigy hyperfunctiéjat is és eztiton is kedve-
zoen hathatnak a vegetativ idegrendszer dis-
harmoniajara, melynek Bergmann a »vegeta-
tiv  stigmalizaltak« csoportjaba  tartozékon
fontos szerepet tulajdonit az uleus pathogene-
sisében (anélkiil, hogy a vegetativ stigmatisa-
tiot kizarolag a pajzsmirigyre vonatkoztatna.
Szerintem valosziniileg az azonos nemi miri-
gyek hormonjai serkentéleg, az ellentétesek
pedig esokkentéleg hatnak a gyomornedv-ter-
melésre. Az uleus a nemi viragzas koraban
gyvakori, elotte és utana aranylag ritka. Bizo-
nyara a gyomorbéleredetii anaemiak egyik
elosegité tényezo6jét a nemibhormonokban, f6-
képpen a disfunetiés mirigyek hormonjaiban
is kereshetjiitk. Boros szerint a gyomorresec-
tichoz még valami kell, hogy a typusos anae-
mias korkép kialakuljon és ez nyilvan az
endogén tényezd, valoésziniileg a ndkon gyako-
ribb helsésecretiés (ovarium) correlatié-zavar.

Korbsch fiatal lanyokon atrophias gastri-
riseket kezelt eredményesen folliculus-hormon-
nal, Korbsch neégy ulecusos beteget is kezelt
napi 10.000 . folliculus hormonnal s errél
igen jo emedményt kozolt.

Magam gyomor-resekalt anaemias nobete-
gek vizsgalatai kapesan feltiind gyakran ész-
leltem négyoégyhaszati panaszokat és elvaltoza-
sokat. Hzek a panaszok az ovarium funetioni-
lis zavaraival kétségkiviil Osszefiiggésbe vol-
tak hozhatok. Vonatkoztatiasba hozva az ulcus
feltételezett hormonalis kapesolatarol olvasot-
takat megfigyeléseimmel, agastrikus anaemia-
ban szenvedé nébetegeknek 10.000 E. folliculus
hormont (Glandubolin) kezdtem adagolni. A
vérképet atlag 2 hetenként ellenériztem. Mar
az els6 2 hét mulva a vorosversejtek jelentos
szaporodasat tapasztaltam. Volt esetem, ame-
lyikben 2 hét alatt 1.000.000, s6t 1.200.000-es vo-
rosvérsejtszaporodast tudtam elérni. A hae-
moglobint illetéleg nem talaltam valtozast, il-
letéleg novekedést, esak késébb, sokszor ho-
napok mulva. A betegeknek szandékosan nem
adtam semmiféle vérképzésre haté szert. Az
esetek kozott volt olyan is, amelyik eddig min-
den egyéb kezeléssel dacolt. Kredményeim
arra inditottak, hogy Kkisérleteimet [férfiakon
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is megismételjem. Distunctiés subiektiv pa-
naszt a belsé6 nemi szervekkel kapesolatosan
férfiakon nem oly konnyi talalni, mint nékon,
amiket pedig talalni vélne az ember, nem le-
het komolyan értékelni, mert ‘erészakoltak,
vagy kierdszakolt »miitermékek«; éppen ezért
erre férfiakon nem is vetettem salyt. Férfibe-
tegeknek himhormont (Bitestin) adagoltam ki-
elégitd, majd here és testosteron 0Osszetételi
»Bitestin fortet« a néknél elért eredménnyel
teljesen egyforma mértékben. A  hetenkint
végzett vizsgalat néha heti 5—600,000-es voros-
vértest-szaporodast mutatott ki. A haemoglobin
az elébbihez hasonloan viselkedett. Olykor lat-
tam, hogy huzamosabb hormon-kezelés alait a
vvs. szam nivekedése megall. Ilyenkor 1- eset-
leg 2 hetes sziinetet tartottam. Kezelés alatt a
betegek kozérzete, étvagya javult. Tobb eset-
ben megligyeltem, hogy a hormon adagolas
abbahagyasa utan a vvs.-ek szaporodisa még
cgy ideig folytatodott. A majtherapia még a
smajlokés« alakjaban sem  vezetett ered-
ményre az agastrikus anaemiaban, »Bitestin
forte« adagoliasa utian sem.

Ez esetben megkiséreltiink mar miitétiink
elott teljesen leromlott. anaemiis férfibete-
giinknek a »Bitestin forte« adagolasat a fenti
modon. Az eredmény feltiiné és gyors volt;
par hét mulva a beteget olyan conditioban
boesatottuk haza, amilyenben — mint 6
mondta, — még soha sem volt. Természetesen
ebben szerepe volt a miitétnek is, mert hisz
minden resectionk utan észleltiink javulast,
azonban e betegiink javulisa nem akart meg-
indulni, ezért volt sziikségiink arra, hogy va-
lami mas megoldast is keressiink.

Lehet, hogy az azonosnemii nemi hormon
kiilon hat a vérképzésre is vagy a szervezetre
is vagy a szervezetre haté miikodésre serkentd
és regenerald hatas is jelentés szerepet jatszik.
Bankow kisérletei kimutattak a nemi hormo-
noknak a vérlemezkékre gyakorolt hatasat,
akar kozvetleniil, akar a mellékvesén at, u. i.
minden clyan inger, mely fokozott adrenalin
elvaltozast hoz létre, vérlemezke kiaramlast
okoz és azokat a peripherias keringéshen meg-
szaporitja (Szentklaray). A vegetativ és hor-
monalis befolyasoknak egymassal szoros vald
kapesolodasa, a lépre, a reticuleendothelre és
a csontvelére iranyulé hatisa ma mar nem
vitatott.

Akar a vérképzésre, akar a feltett anti-
perniciosis anyvag termelésére hatnak is a hor-
monok, mind az uleusra, mind az agastrikus
anaemiara elényos hatasuk kétségtelen, Isme-
retes, hogy a nemi hormonoknak az erek alla-
polara hatasuk van (klimaxos vérzések, vica-
rialé  vérzések, serdiiléskori vérszegénység
stb.) Ralschow ¢s Klostermann anyarozzsal
mérgezett patkanyon vizsgaltak ezt az érha-
tast. Kisérleteik eredménye szerint a néstény
patkanyt esak a ndéi, a himet esak a him hor-
mon védi a secale-nekrosis ellen; castralt alla-

tok érzékenyebbek ergotaminnal szemben, a
progynon mind a nostény, mind a him castralt
allatokat védi, a testosteron a himet védi, de a
nosténynek allapotéin ront. A petefeszekatil-
tetés a castralt himeken nem javit, a heve-at-
iiltetés pedig ront a nostényeken. A hormon
értagitéo hatasa hogyan érvényesiil, nem tud-
Juk, de helyileg sadva hatastalan. Lehetséges,
hogy a tobbi belsésecretios mirigyen keresztiil
(hypophysis) jon létre a hatas. Klinikailag
csak akkor remélnetink hLatast, ha vagy a
hormontermelés elégtelen, vagy ha az elval-
tozast az erek osszehtzédott volta okozza,
Thiele W. szerint az essentialis hypochron
anaemiaban tulajdonképpen vashiany okozta
vérszegénységrol van szo. Szerinte vashianyt
okoz a havivérzés és a terhesség is, ami szin-
tén a vérszegénység hormonalis kapesolatai
mellett szol, Thiele ezzel magyarazza, hogy ez
az a anaemiaféleség nokon sokkal gyakoribb.
Osépai térfiak hosszabb iddén at folytatott
tiisz6hormonkezelés kapesan tobh izben ész-
lelte, hogy a kezelt férfiak emlémirigyeli meg
duzzadtak, fajdalmasak lettek, lididojuk esok-
kent, s ezen elvaltozisok esak a kezelés befe-
jezése utan, joval Kkésobb kezdtek elmulni.
Ezek a kezelés kapesan keletkezett alkati jel-
legii -elvaltozasok arra latszanak utalni, hogy

az ellentétes nemi hormonok az egyén alkati
jellegében mélyrehato valtozasokat tudnak

eléidézni. Ha nem csak 8 esetem lett volna, ha-
neni joval tobb, akkor nem volna esupan a veé-
letlen szamlajara irhaté s bizonyitasul fel-
hozhatnam azon eseteimet is amikor ferhes
néknek az elsd terhességi idoktsl kezdve Bi-
testint, illetve »Bitestin forte«t adagolam s
mindegyik esetben kivétel nélkiil fiugyermek
sziilletett. A terhes néknek semmi panaszuk
sem volt, rajtuk semmi glviltoziast nem észlel-
tem, esupan c¢sak a terhességi panaszok
(hyperemesis sth.) voltak joval erésebbek. Lil-
lentétes nemi hormon fordul eld, illetve kép-
zodhetik magatol is a szervezetben, ‘ilyenkor
az alap-nemijellegen valtozasok is torténhet-

nek pl. mellékvesedaganatok, vesék és pete-
fészek  hypernephromaja, hypophysis eliilsd

lebenyének  adenomaja, arrahenoblastomak

esetében sth.

Beteganyagunk nem volt oly méretii, hogy
a biztatdo kezdetnek tarthato kisérleteim és
megfigyeléseim megallapitas jellegével birhat-
nanak, elényos hatisa azonban e kezelésnek
az agastrikus anaemiara — tapasztalataim
szerint — kétségkiviili s valoszintileg hasznal-
haté lesz kellé kidolgozas utan s kisebb mér-
tékben az ulecus pathogenezisében is érdemes
volna megfelelé beteganyaggal” rendelkezé és
nagyobb laboratoriumi felkésziiltségii intézet-
ben a nemi mirigyek hatasat a gyomornedvel-
valasztasara megvizsgalni, minek eredménye
tobb magyarazatot tudna adni sok kérdés tisz-
tazasara,
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ITIRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldaszlo.

Hepatitis epidemica kérdéséhez. Beiglbick
Wilh. (Z. Klin. Med. 1944, 4. fiizet.) Egy frontin-
tézménybe keriillve 10 hénap alatt kb. 100 h. e.-t
latott, amelyeket egységesen dolgozott fel. A kor-
kép magas lazzal kezdédik, de a kozérzetet nem
befolyasolja sulyosan. A laz a sargasigot napok-
kal, esetleg hetekkel megelézi ugy. hogy a koroki
osszeliigges nem mindig biztos. Rossz kozérzet,
gyomor-bélzavarok. néha heves féregnyulvany-
lob tiinetek jelentkeznek, vvs. siily. gyvorsul 1
h. a. 20 mm-nél tébb, fvs, sz: emelkedett és balra-
tolt. Néhanynapos laztalansiag utan Gjabb léaz,
kozben tagfajdalmak, kotéhartyagyulladas, mild
exanthema a torzson, a nyirokmirigvek duzza-
nata, foéleg a nyakon. A vérkép megvaltozik:
leukopenia, a balratolédassal és eosinophylidval
és monocytosis taldlhaté ngy, hogy kezdethen
monocyta anginara lehet gondolni. Lép és maj
tapinthato; a sargasiag kiillonbozé fokt, esetleg
hianyozhatik. Takata r. positiv az esetek 87 sza-
zalékaban. Weltmann koagulatios gyirii hosz-
szabbodik: 0.4—0.1%, Galaktos préba inkabb
negativ, a vérnyomas esik. Késobb a laz esok-
ken, a mirigy stb. duzzanatok visszamennek, de
a korlefolyasban hullamszerii kiungrasok lehet-
segesek. Az epidemia alattomossagara jellemza,
hogy egy repiiléesoport iddészakos feliilvizsgala-
takor otnek a vérnyomasa alacsonyabb volt.
Tiizetesebben megvizsgilva négynek enyhe mi-
rigy, . 1ép és méjduzzanata és h. e-re Jellemz6
verképe volt. Kb, két hete. hogy a csoport %-e
gyengescgeel jard influenzaszerii korképen esett
at, amelyet utolag h. e.-nek lehet tartani. Szovet-
tanilag jellemzo, hogy majpunctatumban a reti-
culumsejtek nagymeértékben felszaporodnak, be-
domborodnak a capillarisok lumenébe, ami nagy
killonbség az icterus simplex-szel szemben. Ke-
zelés: Agynyugalom, szokiAsos majkimélé étrend,
kiézben mérsékelt koplalé napokkal, amikor cuk-
rozott gyitimoélesnedveket adunk. A majtajra ned-
ves-meleg  boritds. Az insulinkezelést nem
ajanlja. helyette wmellékvesekéregkivonatot, Be.
C-vitamint és PP factort adjunk. Reconvales-
cens savoval nines tapasztalata, epehajtok, sos
hashajtok jo hatdsarél nines meggy6zodve.
(B. 15.) g -

Kucharik Jozsef dr.

Kisérleti vizsgialatok a pylorusspasmus ke-
letkezésérdl. Bonell G. Dtsch, Med. Wschr. 1944,
No. 19—20. A esecsemékori vagy velesziiletett pylo-
russpasmus Stolte szerint novekedést okozé hu-
moralis anyai anyagoknak a placentan at, késébb
az anyatejjel a csecsemdszervezetbe valé jutasa-
val magyarizhaté, amelyre fifigyermekeknsl a
gyomor sima izomzata kiilonosen érzékeny. A
szerzé szerint ezen humovalis anvagok ellen az
njsziillott szervezeténeix fajlagos bhontd-fermentet
(Abwehrferment) kell fermelnie. (Methodika:
Ztseh. f. Kinderheilkunde 64. k. 210. 0.) Flacenta,
ovarium, corpus Inteum, illetve here substratu-
mot haszndlva, sikeriilt 20 normai gyermek vizele-
tébol ilyen fermentek jelenlétét kimutatnia, mig
14 pylorusspasmusos csecsemo6 vizelete ilyen
bonté fermentet nem tartalmazott., ezért felteszi,
hogy szervezetitk védtelen ezekkel a sima izom-
novekedést fokozo anvagokkal szemben, lkiveike-
zésképpen sima izomzatuk hypertrophizal. Ugyan-
ilyen anyai anyagok okoznak mellduzzanatot, va-
ginalis vérzést, vulva oedemat, ovariumban folli-
culus érést, illetve prostata hypertrophiat. (B. 18.)

Kuchdrik Joézsef dr.
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SEBESZET

Rovatvezeté: Benes Lajos és Rhorer Ldszlé.
Novésben levi  esipo-apophysis levalasa,
Jemwy F. (Schweiz M., W, 1944, 30.)~Novéshen levi
esipo-apophysiseinek (spina iliaca ant. sup. és
inf., tuber ischii) 15—25 év kozott izomeré hati-
sara, bekovetkezhetté levalasapt ismerteti, "Mipi-
kusan traumés eredetfi, karakterisztikusan sport-
sériilések. Keletkezési mechanismusuk egyrészt
az egyes izmokon pxl]dnatn)lldg fellépé koordi-
natios zavar, masrészt az izomzat s tapadasi
lne’l)e kozotti ardnytalansig, amennyiben a
csipd  és apophysisei a 110\1]\\0 korban még
ninesenek osszenéve, s hizé hatasnal, mint leg-
kisebb ellenallas hol\u szerepelnek. Az apophy-
sis levalas tiinetei jellegzetesek: sokszor a szaka-
das hallhato reesegéssel megy végbe. A beteg
elesik, jarni nem tud, erds fajdalmat érez a
lagyékhajlatban. A leszakadt apophysis nyo-
masra érzékeny, sokszor ecrepitatio is kimutat-
hato. Rontgenfelvételen az egészséges oldalon az
apophysis-vonal, a sériilt oldalon a dislocilodott
apophysis lathato. A gyégykezelés konservativ.
Elég 8—10 napos pihenés. Repositios kisérlet
felesleges. Az apophysis miitéti eltavolitasat, mit
Bollag ajanloltt, ellenfjavallja, Prognosis kedvezo.
(R. 20.) Dubecz Sdndor dr.

Alsoharmadi  combesonttiorés kezelése. M.
Petitpierre. (Schweiz. Med. Woch. 1944, julius.
No. 29.) A torés helyes bedllitasa az alsé torvég
rovidsége ¢és a m. gaslrocnemius huzs hatdasia
miatt nnhéz. S'/.«.%rupet jatszik a téavolité eomb-
izomesoport, amely kifelé htizza az alsé tor-
véget €s a kozelité izomkiteg, amely a [lelsét
befelé wvonja. A szokasos beallitas ezen izmok
laza holyzet.('t, ohajtja helvrehoz,m 65"-08 esipo-
hajlitasa, 5 ns tavolitasa, 5%-0s kifelé esavarasa
a ('omhnlll} és 90%o0s té I‘dhd])lld‘l Ebben a nyu-
galmi helyzetben a sxpcaouttmccweu keresztiil-
vezetett drothiizas ellené ire is gyakran feszes ma-
md a m. gastrocnemius es megmarad a rovidiilés.
A hasznalatos helyretevés nem minden esetben
célravezetd. Szerzé a miitéti beavatkozas elkerii-
lésére ajanlja, hogy a rovidebb torvégre a torés
helyéhez kozel keresztiilfirt drot segitségével
szintén hnzast gyakoroljunk, a szokastal eltérden
ferdén, a hossziranyu és az el6lrél hato huzderd
osszefevdjének iranyaban, (50%o0s esip6-, 110°-0s
térdhajlitas.) A ziirichi seb. ‘klinika az utébbi
két évben fenti eljarast alkalmazta igen jo ered-
ménnyel. (R. 23.)
R Szendréi Zoltdn dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezelo: Sereghy Ewmil.

Haslovéshil hLdl‘lllﬁLO athatolé gyomor-, bél-
selulesek felismerése és kezelése. Dr. Heim H.
(D. Militdararzt 1944/2.) A gyomor, bél lovési
\clul(wvmv]\ kérisméje rendszerint nem nehéz
Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni.

hogy a hasiiregbe lovedék juthat tavoli testrész
sériilés esetében is és bélsériilés sulyossaga

[liggetlen a lovedék és a borseb nagysagatol. Mu-
tét elott peristonnal, tutofusinnal, kiados vér-
atomlesztéssel tandcsolja feltolteni az érpalyaf,
ami a mulét alatt szitkség szerint megismételheto.
Mindig median laparatomiat végez. A belovés
helyén esak akkor hatol be, ha l)imnyt.:llan a love-
dék hasi penetratiéja. Intraperitonedlis tobbszo-
ros bélsériilések esetében bélesonkolast, anus prae,
vagy fistula készitést végez. A hasiireg szadlasat
meég kifejezett szennyezés esefén sem javasolja,
mert tapasztalata s/mmt a zart humeonek na-
gvobb a gydgyuld ereje. L\h.lpmltnn(mlh hél-
sériilésnél ellennyilast kell késziteni szadlassal,
mert a retroperitonedlis phlegmone elébb-utobh
peritonitist okoz. (S. 21.)

Kadosa dy.

A Thiers-féle boratiiltetés modositasa. Zselke.
(D. d. Militédrarat 1944/1)1&10101(111! hogy a legna-
gyobb elovigyazatossig és jol d“() kités ellenére
a Thirsch-lebenyek elestisznak és eihalnak. Ezen
igyvekszik segiteni eljarasaval: A Thiersch-lebe-
nyeket az egész végtag koriil vezetett selyemfonal-
menetekkel rogziti, a selyemfonalak kissé be
vaghatjak a lebenykéket. 60%-0os naphtalankend-
esos kotést tesz ra  és sinen rogziti a \'e"ldgﬂl-
Joy hét multaval tavelitja el a kiotést és a sint.
Minden Thiersch-lebenye megfogant, (S. 23.)

Kadosa dr.

A bér rafagyasa a hideg fémekre. K, Biittner,
A. Frank, Bolze. (D. deutsche Militdrarzt 1944/1.)
A nedves kéz hideg fémekre és félvezetokre —10
P-nal alaesonyabb hémérséken rafagy. Ha nem
\usaAuk le idejében keziinket, a felham levalik. A
rafagyas erdsebben lép fel, eloxall, barnitott, lak-
kozotf, crommal, cadmiummal bevont feliiletekre;

gyengeén, vagy egyvaltaliban nem fagy oda fel-
durvitott, rozsdasodott és jéggel bevont feliile-

tekre. Zsirok nem védenek a rafagyas ellen, a leg-
jobb védelem a bor vagy a fémtargyak bekenése
fagvallo olajokkal (le unlax. oliviaolaj, géppuska-
olaj, viaszkendes). (S.

Kadosa dr.
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Opsodermin

staphylococcus vakcina

Opsogon

gonococeus vakeina

Pertussis

vakeina »fortes megel6z6 és gyo-

Polymycin

vegyes gombalertézés ellen

Trichosan

trichophytiasis ellen

Gelatina ster. 107,

vérzések csillapitasara
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SPECIFICUM
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T. BUDAPEST

KONYVISMERTETES

A velesziiletett csipoficam. Irta ifj. Pap Kd-
roly dr. 120 oldal. 16 abra a szerzl rajzaival.
Tad. Egyetemi nyomda kiadésa.

Mind a magyar orthopaedia nuttorsi, akik a
vilagra hozott esipéficam gyogyitasinak kezdet-
t6]l fogva el6harcosai voltak, mind tanitvanyaik
és a fiatalabb orthopaed nemzedék szamos érté-
kesnél értékesebb kozleményben foglalkoztak a
luxatio coxae congenita koroktananak bonvolult
kérdésével, valeunult a koérismézésének és a gyo-
gyitasnak alapjat és finomabb részleteit ismer-
teto tételeivel. A magyar szakirodalom azonban
mindeddig nélkiilozott olyan osszefoglalé mun-
kat, mely a vilagrahozott esipéficam minden kér-
(k,set boven megviligitva allana az érdeklddo
orvosok rendelkezésére. Ezti a hianyt potolta a
szerz0 alapos és igen gordiillekeny munkajaval.
Az orthopaedia iranti szeretetf6l vezetve nemesak
hazai, de szamos kiilfoldi klinikan és korhazban
tett hosszabb latogatisa és végzett behatd tanul-
manyai alapjan fogott osszefoglalé munkajahoz.
Hogy az osszefoglalas milyen jol sikeriilt, arrol
mar az elsének feliitott tartalomjegyzék is tanus-
kodik. Nemesak torténeti attekintést, korbonetani
adatokat és oki fejtegetéseket talalunk, hanem
kiilon fejezetet szentel olyan problémaknak is,
mint a esipoficamosok sterilizalasanak kényes
kérdése, a spontan gyogyulas, stb.

Ha azutan belemeriilliink az olvasasba, kiilon
megragadja hgwlmuul\o az igen korai kezelés
fontossagarol és ercdnwnv('»wgexol sz0lo fejezet.
Hilgenreiner egyszeri es elmés eljarasanak
hive, melyrél szerzé az Orvostudominyi Kozle-
ményvek hasabjain is beszamolt mar. De nemesak
ezzel az Gjszeri és mindinkabb tértfoglalé igen
korai kezeléssel foglalkozik bévebben, hanem az
agész (mnml|(unnl\1-/ﬂle~:nol\ évtizedek ota kikris-
talyosodott eljarasait is gy ismertette, hogy a
nem orthopaed szakképzettségii orvosok is tnzta
képet nyerhetnek a finomabb részletekrél is.
MTalan esak a helyre nem igazitott iddsiilt ficamok
palliativ miitéti gyogyitasanak fejezetét szeret-
nénk bévebben kapni és ha a mai nyomdai nehéz-

ségek nem korlatoznak a 'loh(tt(iségcket, bizo-
nyara t(’)hb és jobban értékelheté rontgenkép

tenné még szemléltetobbé a kitiind magyarsaggal
megirt munkat. De ezek nélkiil is 6rommel alla-
pithatjuk meg, hogy a magyar orvosi irodalom
olyan értékes munkaval boviilt, melynek hézag-

potlé mivoltanal fogva megérdemelt sikert ]()sol-
vitéz prof. Horwvdth Boldizsdr

hatunk.

VEGYES HIREK

Tabori egészségiigyi emlékeztets cimen o0sz-
szeftizhet6 lapokon kitiing tiblizatoy utimutatist
I\dpnak a hadsereg kiillonbozé képzettségii orvosai
az Osszes tabori ferté6zé betegségekrol, sebkezelé-
sekrol és sériilések ellatasarol, szemészeti esetek-
r6l. A folyamatos kiegészitésben részesitendo
emlékeztetét a Tabori Egészségiigyi Tandes adja
ki és Franz Géza o.-vez. o6rn. szerkeszti. Tabori
szolgalatot teljesité orvostarsainknak nélkiiloz-
hetetlen lesz ez a szilkség szerint bévithets zseb
fiizet,

Tabori egészségiigyi tajdkoztaté cimen 1uj or-
vosi lap indult meg, melynek célja Hranz Géza
o-vez. 6rn. az 1. hds. vezetd orvosanak »Beko-
szontb«-je szerint az egészségiigyi, speecidlisan
a tabori egészségiigyi tovabbképzés, melyben he-
lyet kap mm(lcn e szolgalatot érinté tudomanyos
és gyakorlati kérdés. Az elsé szam a tibori kor-
hiztorténettel (Zimanyi o.ezr.), a zsiradékgyiij-
téssel és szappanfozéssel (Miksa Gy. gyogysz,
6rn.), a Bunker-lazzal, a fertozo siarvgasig lénye-
gével, s az eii, megelézd szolgalatra vonatkozo
rendeletekkel foglalkozik és kozérdekii hireket
ad. Blofizetést nem hirvdetnek; az illetékesek va-
loszinttleg ingyen kapjak.

A veszprémi kiz

as. Paly drati ha-

Betéltendé orvosi allasok:
korhdzban egy segédorvosi all
tarido november 8.

DERMASEDT (& visony

15, 30, 60 g-08 csomagolésban
INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatio, impetigé, dyshydrosls
furunkulosis, sycosls, tolllculms hydudenitla, reny hény gybgyul&
és gyn]ladtaos sebek, Alsmrtekélyek 6gés, fagyds- és minden fer-
102660 friss sériiée,

Az Oaszes 16vhros! kdzkorhazakban, OTI, MABI,MAV, Magyar Hajo-
788 B, B. 1., M. Kir, Dohdnyjov. B. B, I, M, Kkir. Posts B. B. <8
Bzékesfbvtrusl Alkalmazottak Segitd nlnp]a, a Honvédségnél és az

dsszes fegylntézeteknél is szabadon rendelhetd,

Budapesti gyogyintézet . belgyogyvaszati kép-
zettségii orvosndt alkalmazna, Felvilagosi

tast ad dr. Hermann. (Telefon: 427-746.)

Idedilis, enyhe hatfisi
AX“”I'N hashajté. Eveken &t j6
: eredménnyel szedbetd

Lalkus propaganddval nem vezet)lik a kdzOnséget OngySgylitdara

»NAGY KRISTOF“ gyodgysxzertér, IV., Viel-utea 1

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV, MUZEUM-EORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

A szerkesztd kedden és pénteken
19 és 1 6ra kozott fogad. o
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Juba Adolf és Udényl Nandor: A Guillain—Barré-f.
tilnetegyiittes atmeneti alakjai. (517—521. oldal.)

Galambos Joézsef: Miitét uténi tiidészovédmények
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SYMPATOL

A SZiV ES VERKERINGES GYOGYSZERE.

Indikdciok

Az erek hypoté: “ival parosult tonuscsokkenése:
Rekonvalescentia = Hypoténia - Tcrhesség - Oregkori panaszok

Altalanos keringési gyengeség:

Influenza - Diphtéria - Tubereulosis = Typhus — Pneumonia

~ Silyos kellapsus:

Muitétek — Szalések - Vérveszteseg — Shok

Forgalomban.
Ampullsk & 006 g
és 10%.0s liquidum.
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Folytattik:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
/ Szerkesztdbizottsig:
HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HOTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

REUTER KAMILLO,
FELELOS SZERK. : VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLQ,

SZERK.: FRITZ ERNO.

A budapesti ideg-elmekortani klinika kozleménye,
(Igazgato: vitéz Benedek LAszlé ny, r. tanar.)

A Guillain—Barré-f. tiinetegyiittes
atmeneti alakjai.

Trta: Juba Adolf dr. és Udényi Ndandor dr.

I dolgozat annak a tanulmanynak folyia-
tasa és részben kiegészitése, melyben egyikiink
(Juba) a fenti tiinetegyiittes rendszertani vo-
natkozasaival foglalkozott (Orvostud. Kozl
1944. 26. sz.), ezért az irodalmi adatokat illets-
leg az idézett helyre utalva csak a legsziiksé-
gesebb torténeti mozzanatokat foglaljuk ossze.
Guillain—Barré lefolyasaban joéindulata poly-
radiculitises tiinetegyiittest ismertettek (1916),
melyben az akaratlagos izomzat petyhiidt
gyengesége: az inreflexek kialvasaval és a bor-
reflexek épségével, jelentéktelen érzészavarok,
sulyos gpontanfajdalmak és nyomasi érzékeny-
ség, a liguorban pedig fehérjeszaporulat mu-
tatkoznak (,,polyradiculonévrite aigue curable
avec dissociation albuminocytologique”). A
szerzok a betegség rendszertani vonatkozasai-
b6l annyit jegyeznek meg, hogy ez az egyszerii
radiculitisektél, a diphtheria utani kornyéki
idegbantalmakt6él és a typikus ideggyulladéas-
tol elkiilonitend6. A késébbi kozlések egyrésze
kiilonbozé septikus folyamatok (perianalis ta-
lyog, osteomyelitis) és fert6zések (botulismus)
utdani kornyéki bantalmakat is idesorolt, mint
a Guillain—DBarré-f. syndroma (G. B. s.) kovet-
kezményes formait (»syndrome de Guillain—
Barré secondaire«: Draganesco, Facon, Jorda-
nesco és Vasilesco), ami a rendszertani hely
meghatarozasat mégjobban nehezitette.

A kérdés tisztazasaban jelentés Margulis
munkassaga (1927), aki olyan »primaer-infec-
tiosus polyneuritiseket« ismertetett, melyben
a Landry-paralysis formajaban felszillé bénn-
las halalosan végz6dott, A klinikai kép felépi-
tése azonban a G. B. s.-hoz kozelallt és a szerzd
szerint a két betegség elkiilonitése sziikségte-
len, mivel a G. B. s. az Aaltala leirt korkép
radicularis formajaval azonos. Margulis sajat,
ascendalé bénulasban elhalt eseteiben szovet-
tanilag els6sorban a gyoki ideg gyulladasos-
elfajuliasos bantalmat talalta, megligyeléseiben
tehat polyradiculoneuritisekrél van szo. Fé-

nyes—Gottche részleles irodalmi osszehason-
litas utan arra az eredményre jutnak, hogy a

G. B. s. a Margulis-f. polyneuritisszel azonos
betegség, melytél a skovetkezményes G. B.

s.«-nak nevezett esetek elkiilonitenddk. Santha
a korképet szintén a primaer infectiosus poly-
neuritishez sorolja, bar kiemeli, hogy G. B.
s.-esetek szovettani leletét még nem ismertet-
ték.

Igy, mivel a koéroktani tényezdre vonat-
kozo ismeretek nem teljesek, a G. B. s. szoveti
leletének megallapitasa nagy Jjelentoséggel
birt annyival is inkabb, mert szemben a G. B.
s. joindulata lefolyasaval, a Margulis-I. poly-
radiculoneuritis a felszallo bénulas kovetkez-

tében — néhany mnap, esetleg hetek, esetleg
még késébb — halallal végzédik. Mindezt az

idevagod késébbi észleletek (Benedek—dJuba,
Demme, Pette—Kornyey, sth.) szintén igazol-
tak, és igy kétségtelen, hogy a fenti két esoport
els6sorban a kimenetel szempontjabol egymas-
tol lényegesen kiilonbozik. Félreismerhetetlen
és az ideggyogyaszi tiinetegyiittes szempontja-
hol joindulata G. B. s.-eseteket, melyekben in-
tercurrens bantalom miatt mégis halal kovet-
kezett be, Juba—Kowdcs ¢és Benedek—Juba
ismertettek; ezekben a megfigyelésekben a
szovettani vizsgalat a Margulis-f. polyradiculo-
neuritis szoveti képével egyezdleg ugyancsak
a gyoki ideg és kisebb mértékben a kornyéki
idegek, gyulladisos-elfajulasos bantalmat ta-
lalta. Nyilvanvalo volt tehat az a vélekedés,

hogy a G. B. s. a Landry-typusban felszallo
polyradiculoneuritisek kiilénlegesen  joéindu-

latn, szélsé eseteit alkotja, és a betegség egy-
ségesen »felszallé polyradiculoneuritisnek« ne-
vezhet. Mindezeket a lehetoségeket egyikiink

a bevezetdleg emlitett tanulmanyban, amely
szintén intercurrens bantalom — sepsis —

miatt elhalt G. B. s.-eset szoveti lelel¥rdl szé-
mol be, részletesen ismét kifejtette és hangsu-
lyozta azt, hogy a G. B. s. és a Margulis-f.
spolyneuritis« bonetani képe azonos.

A ‘fenti nézetet monographiajaban Pelle
(1942), valamint Mirus is magaéva tette és vl-
térd véleményt csupan Cernacek hangoztatott.
Szerinte a Benedek, Juba és Kowvdes altal
(. B. s.mak elfogadott esetek ebbe a korbe
nem, sorolhatok, mert az esetek halalos vége
ellentétben van a G. B. s. kozismert joéindula-
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tasagaval. Cernacek a polyradiculonearitise-
ket a kiovetkezéképpen esoportositja: 1. G. B.s.,
melyet a joindulati lefolyas és a liquor fehér-
Jeszaporulata jellemez, 2. fert6zé betegségek-
hez (diphteria, parotitis, influenza, gennyedé-
sek) csatlakozo polyradiculoneuritisek, 3. az is-
mert virus-bantalmak (encephalitis epidemica,
Heine—Medin-f. hetegség, herpes zooster) poly-
radiculitises formai és 4. az el6éz6 esoportokba
nem sorozhato polyradiculitisek, melyek a ha-
lalos vég és a liquorban idénkint mutatkozo
sejtszam-szaporulat szempontjabol a G. B. s.-
tol elkiilonitendék; a szerzé szerint Benedek—
Juba megligyelései ebbe az utolsé csoportha
tartoznak.

Cernacele allasfoglalasaval szemben Kki-
emelendd, hogy klinikank idézett eseteiben a
halalos vég nem az ideggyogyaszi bantalom-
mal volt kapesolatos, hanem téle kiilonallo
kozbejovo bantalmakkal (Juba—Kovdes-f. eset:
pneumonia; Benedek—Juba-f. eset: coronaria-
sklerosis; Juba-I. eset: sepsis) fiiggott Ossze.
Téves tehat e megfigyeléseknek a G. B. s.-i6l
valo elvalasztasa, és a fentiek tekintetbevételé-
vel nyilvanvalé, hogy éppen ezek az esetek
szolgaltattak a G. B. s. szoveti képének elsé
leirasait, ami a »felszallé polyradiculoneuritis«
egységes és jo- és rosszindulata lefolyésua typu-
sokat egyarant magaban foglalé formakoré-
nek végleges koriilirasara vezetett.

A G. B. s és a Landry-typusban felszallo
polyradiculoneuritisck egységes esoportha valo
egyesitését igazoljak azok az esetek is, melyek-
ben a G. B. s. jellegzetes vonasai és kiilonosen
a specifikus liquorleletek megtalalhatok, bar
a felszallo bénulas halalt okozott. TFehérje-
szaporulatot a liquorban mar Margulis emlit
és ez Pette—Kornyey néhany nap alatt hala-
los eseteiben is mutatkozott. Az tjabb irodalom
tobb ilyen dtmeneti alakot ismertetett, melyek
koziil Mirus, Peters—Scheid, tovaba Oit meg-
figyeléseire hivatkozunk. Mirus (1940) és 7. Ot!
(1941) eseteiben a klinikai megfigyelés isolalt
fehérjeszaporulattal jaro G. B. s.-t mutatott, a
halalos vég elott viszont a felszallo bénulas
utolsé jelei (bulbaris jelenségek, kornyéki lég-
zésbénulas) voltak megfigyelhetok; a szovet-
tani kép a fenti leletekkel teljesen egyezik,
esupan a gyulladéisos Osszetevo kevéssé hata-
rozott. Peters—Scheid esetében a felszillo hé-
nulas 3 hét alatt halalosan végzodott, a liquor-
lelet 400 mgr%-os fehérjeszaporulattal erdsen
a G. B. s.ra emlékeztetett; a szoveti kép a
gyoki ideg elotérben allo gyulladasos-elfajula-
sos betegségét deritette ki.

A kivetkezokben idevagé megligyelésiink
klinikai és korszovettani leleteir6l szamolunk
be, melyvek az elozoleg emlitett esetekkel kizeli
vonatkozasokat mutatnak. A klinikai tiinet-
egyiittes és kiilonosen a liquorban mutatkozo
fehérjeszaporulat az életben jogosultta tetiék
a G. B. s. korisméjét, mellyel esupan a Landry-
typusban valé kifejlédés, a bulbaris tiinet-
egyiittes megjelentése a végso életszakaszban

nem egyezett; az eset klinikai lefolyasa tehat
egvesitette magaban a G. B. s. és a rosszindu-
lati, polyradiculoneuritis sajatossagait és igy
a fenti megfigyelésekkel egyezd, a két szélso-
séget Osszekoté (atmeneti) formanak tekint-
bets. A szoveti vizsgalat eredményei is ismct
igazoltak a  sfelszallé polyradieuloneuritise
anatémiai substratumanak egységességét.

1. eset. Cs. J, 37 éves férfi 1943. VIII. 23-an
vétetett fel a klinikara. Két hete a hideg Dunéaban
fiirdott; masnap mindkét talpaban és  késobb
labate,]cben zsibbadas jelentkezett, mely felfelé ter-
jedt. gy hét o6ta also végtagjai gvcuguluek
jarasa bizonytalan, imbolygo. Jelenleg kézujj-
hegyeiben is zsibbadast érez.

Jelen allapota: Belszervi eltérés nines. Agy-
idegei épek. Az also véglagokban lefele fokozodo
izomerdesokkenés, kisebb tonus, az izomzat laza,
petyhiidt; jarasa paretico-atactikus. Torzsizomza-
taban és a felsé végtagokban eltérés mem mutat-
kozik. Térd-, biceps femoris-, Achilles-in-reflexek
m. o. hianyzanak; talprel’lexek, has-, cremaster-
reflexek, a felsdé végtagok in- és csonthartyaref-
lexei elmduhotol\ Borer/esel épek, labujjaiban a
helyzet- és mozgasérzés csokkent, térd- sarok k1-
sérletkor bizonytalan. Vérképében nines eltérés
a lumbalis agyvizben a sejtszam 2/3, 0Osszes fe-
hérje 120 mgr%. globulinreactiok +-+-+, a kol-
ioid-giorbékben mérsékelt parenchymas kiesés, Wa.
r. negativ. A cisternas agyviz keéresztmetszete
rendes képet ad.

Korlefolyas: Gyogyitasul rontgenbesugar-
zast, deseptyl-kturat, sajatvér-oltasokat, topho-
sanyl- és Bi-vitamin injectiokat kap. IX, 10, A
felsé végtagokban zsibbadésok jelentkeznek és
1X. 12-én ugvamtt izomerdgyengiilés és a reflexek
kialvasa; érzészavar nines. X. 1. Nyelési zavar
tamad félrenyelés imnm‘)aban, nehezitett légzés;
transfusiot alkalmazunk; a légzési nehéhég a ko-
vetkezd napokban t0k070(11k a két tiudofél felett
kis- ¢és nagyholyaga szortyzorejek hallhatok,
X, 9.-é6n kihagydé légzés, hirtelen halal. A betegség
tartama kb. 2 hénap.

Szovettani lelet: Az egyik n. ischiadicus
Spielmeyer szerint festett veldshiivelykészitmé-
nyeiben igen kifejezett és a hosszmetszet szinte
minden egyes nyalabjaban feltind veléshiively-
kiesés mutatkozik (1. abra); a megfelelé és Herx-
heimer szerint festett zsu‘kusznmeu\ekbeu a ve-
16shiivelyek nemleges zsirra alakulasa és szem-
cséssejtekbe rakodasa allapithato meg. Az agyéki
gyoki idegek teriiletén a vel6shiivelypusztulas

1. @bra. 1. eset. Veloshiively-kiesés a n. ischiadicusban;
Spielmeyer-festés, mikrophotogramm,
80-szoros nagyitds.



2. abra. 1. eset. Veloshiively-kiesés a gyoki idegben;
Spielmeyer-festés, mikrophotogramm,
80-szoros nagyitdas.

még sulyosabbnak mondhatd, esupan elszértan
latunk ép velOshiivelyeket és a tobbség a Spiel-
meyer-készitményekben hianyzik (2. abra); a zsir-
képben a vel6shiivelyeknek lebontodasa és a nem-
leges zsirnak szemesés sejtekben valé felhalmo-
zodasa szintén kifejezettebb (3. abra). A kor-
nyéki idegben és a gyoki idegek magfestéses ko-
szitményeiben a szemeséssejteket, tovabba a bur-
Jjanzott Schwann-sejteket talalhatjuk meg; el-
szort besziirddéseket esupin a gyoki ideg kotdszo-
vetes burkiban latunk. A ecsigolyakozti ducseitek
egyrésze legyetlen alsé hati esigolyakiozti ducot
vizsgaltunk sorozatban) szetesett vagy szétesoben
van és helyiiket a burjanzott satellitak toltik ki,
melyek elvétve modulus residualisokat alkotnak;
})as-iﬁm’idésekkel a vizsgalt ducban nem talalkoz-
lunk.

Az egyik n. vagus gyokszilait vizsgalva a
veldshiively-képben igen silyos kiesés mutatko-
zik ugyhogy — akarcsak a gyoki idegben —
helyenként csak mnémely fest6dé veléshiively
tiinik el6, melyeket beszurdédésnek megfelelé sejt-
gyiilemek véalasztanak el egymastél. A Herx-
heimer-f. zsirkészitményben a veléshiivelyek
igen kiterjedt lebontédasa latszik szamos nem-
leges zsirroggel és a szemcséssejtek tomegével
(4. abra), :

Az dgyéki gerinevelé mozgatd mells6é szarvi
ducsejtjei helyenként lekerekitettek, bennok a
tigroid megfogyatkozott és a sejtmag ritkan ol-

3. abra. 1. eset. Neutralis zsirsgemcsék és szemcesés-
sejltek a gyoki idegben; Herxheimer-festés, mikro-
photogramm, 80-szoros nagyitds.

-

4. abra. 1. eset. Zsiros lebontds a szemcséssejtek a n.

vagus  gyokérszalaban; Herxheimer-festés, mikro-
photogramm, 540-szeres nagyitds,
dalra nyomédott; a fehéralloményban velbs-

hiively-lebontas nines. A gerincevelg mnagasabb
szakaszaiban, a nyultvelében, hidban, agylorzs-
ben a vizsgalt agykéreg-teriiletekben értekelheto
sejtelvaltozas, beszir6dés nines.

Fbben az esetiinkben — a betegség kezde-
tekor — az als6 végtagok petyhiidt bénulasa
az inreflexek kialvasaval és a borreflexek ép-
ségével, a targyi érzészavaroknak a mélyérzé-
sekre valo szoritkozasa és|a fonakérzések a
(. B. s. jellegzetes tiineti képét alakitottak ki,
és e véleményiinket a lumbalis agyvizben mu-
tatkozo isolalt fehérjeszaporulat teljes mérték-
ben igazolta. A (. B. s. szokasos lefolyasaval
szemben, midén a bénulasnak felszallasa alta-
laban kevéssé kifejesett, jelen esetiinkben a
bénulasok kiterjedése a Landry-typus szerint
tortént és elészor a felsé végtagokat, majd —
tekintettel a sulyos légzési nehézségekre és a
megnehezitett nyelésre — a magas nyaki szel-
vényeket és a nyultvel6i gyokszalakat, els-
sorban a n. vagust vonta a bantalom korébe;
a halal is ez utobbi kiesések miatt kovetkezett
be. A klinikai tiinetek és a liquor-lelet tekin-
tethevételével tehat olyan esetet latunk,
melyben a G. B. s. tiineti képe a korlefolyds
alatt rosszindulatt felszallé polyradiculoneu-
ritissé alakult at; a jelen eset tehat mar klini-
kai szemponthol is osszekoté kapesot alkot a
G. B. s. és a felszall6 polyradiculoneuritis si-
lyosan pusztité és halilos forméai kozott.

Az atmeneti alakként valé felfogast meg-
erdsiti a szovettani vizsgalat, is. £z olyan lele-
tet deritett ki, amely mind a rosszindulata
Landry-typusban kiterjeds, mind a joindulati
és a (. B. s. korébe tartozé polyradiculoneu-
ritis szovettani képével azonos. A jelen eset-
ben is els6sorban a gyoki ideg, kisebb mérték-
ben a kornyéki idegek stulyos veldshiively-
pusztulasat allapithattuk meg, melyet a csi-
golykozti ducsejtek bizonyos foki kiesése egé-
szitett ki. A szivettani szempontbol vett gynl-
ladas jeleit, besziir6déseket aranylag ritkan
lattunk; tekintettel azonban a betegség hosz-
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szas lefolyasara, a besziirédések visszalejlo-
dése — legalabb is részben — igen valOszini
és igy aligha tévediink, ha a jelen esetben is
a kornyéki érzé és mozgatod neuron elfajulasos-
gyulladasos bantalmat tessziik fel. Mindezek
szerint a G. B. s-nak és a Landry-typusban
felszalld rosszindulatti  polyradiculoneuritis-
nek egységes korképbe egyesitését a két aliaj
azonos szoveti képén kiviil (1. a bevezet6 iro-
dalmi adatokat) megokolja az is, hogy atme-
neti formak viszonylag gyakoriak, melyekben
a G. B. s. jellegzetes tiinetegyiittese és liquor-
lelete ellenére kés6bb az agyidegkorre is Kki-
terjedd felszallé bénulas kovetkeztében halélos
vég kovetkezik be; ez esetek szoveti képe egy-
részt a G. B. s, masrészt a Landry-typusban
kiterjed6 rosszindulata és esetleg par napos
lefolyast polyradiculoneuritis leletével azonos.

Jelen esetiinkben kiemelendének tartjuk,
hogy az agyidegkorben, jelesen a n. vagus
gyokszalaiban az észlelt klinikai tiinetekkel
parhuzamosan a sulyos pusztulast szovettani-
lag is kimutathattuk és az itt észlelt folyamat
Osszetevoil azonosnak bizonyultak azzal a kép-
pel, melyet altalaban a gerinevel6i gyoki ide-
gekben talalhatunk. Ezaltal felmeriil az a le-
hetéség, hogy az 0. n. »agyideg-polyneuritise,
amely a felszallo polyradiculoneuritisnél joval
ritkabb bantalom, az egységesen fogalmazott
polyradiculoneuritis ascendens-szel esetleg ko-
zelebbi kapesolatokban all és talan mint ezen
bantalomnak az agyidegkorre localizalt kiilon-
leges alakja foghato fel.

A kovetkezékben fiiggelékszeriien még

_egy — csak klinikailag észlelt — atmeneti for-

mat mutatéo megfigyelésiinkrél szamolunk be;
itt kezdetben a Landry-typus uralkodott és a
folyamat joindulatisaga esak késébb érvénye-
siilt, ngyhogy az agyidegkor Kkiterjedt ban-
talma ellenére is végiil gyoégyulias kovetke-
zett be.

2 esel. F. J. 47 é. férli beteg 1943. XII. 7-ém
vétetett fel a klinikara. 25 évvel ezelétt vérbajos
fertozés; tobb karat kapott. Felvétele el6tt 1
héttel m. o. also végtagban fonakérziések és hideg-
érzés jelentkeztek: ez a kézujjakra is folterjedt.
2 nappal ezelott also végtagjai elgyengiiltek.

Jelen allapota: belszervi eltérés nines; pupil-
lai szabdalyosak és jol reagilnak; az agyidegkor-
ben nines eltérdés, Az alsé viégtagok izomereje
csokkent és kiillonosen a labfej feszit6i gyengék,
Jaraskor »steppels, Ugyanitt az izomzat tonusa
csokkent; térd-, biceps femoris-, Achilles-inref-
lexek kialudtak. talp- ¢és hasreflexek, valamint
a fels§ végtagok in- és periostalis reflexei eld-
idézheték. Alsé végtagok izomereje rendes.— Az
als6 végtagok kornyeéki szakaszan finom, fel-
szines és az alsd végtagokban mélyérzészavar: a
kéz ujjaiban zsibbadasok. — A vérképben eltérés
nines. A vérben és a liquorban Wa, r. negativ,
az agyéki agyvizben Osszes fehérje 80 mgr%,
globulin reactiok + +, sejtszam %. kolloid gor-
bében jelzett parenchymads typusn kiesés.

Koérlefolyas. XII. 8-an az alsé végtagok bé-
nulasa teljes, ugyanitt a reflexek kialudtak, A
felsé végtagok izomereje gyengiilt és ugyanitt
fonakérzések mutatkoznak. M. o. teljes arcideg-
bénulas, rendkiviil nehezitett nyelvmozgisok és

nyelési mozgdsok; orrhangi beszéd, Rendkiviili
nehéz légzés orrcimpas légzés kiséretében; az iz-
érzés  zavart. Gyoégyitasul vératomlesztések,
c¢ylotropin és B: vitamin-befecskendezéseket al-
kalmazunk; XII. 196n — a 8 vératomlesztés
utin — wrohamos javulis indul meg elsésorban
az agyidegkorben: a 1égzés, a nyelés s a nyelv-
mozgasok jéval konnyebbé valnak; a javulas
napok alatt a végtagok izomzatira is Kiterjed
és ezekmek akaratlagos imozgathatosaga vissza-
tér. 1944. II. 4-én a m. o. arcideghénulas valtozat-
lan és teljes villanyos elfajulési reactiét ad,
mig a tobbi nyultagyi idegkiesés megsziint; a
vibgtagok mozgathatésaga a jaréképességgel
egyiitt teljesen visszatért, a reflexek — bar lefo-
kozottabban — eldidézhetd8k, a libujjakban és
talpakban fonakérzések. 11. 4-én tetemesen javult
allapothan tavozik,

E 2. esetiinkben a tiineti kép a bénulasok
rohamos kifejlédésével és a Landry-typussal
rosszindulatii  polyradiculoneuritisnek felelt
meg és mindezzel megegyezett az is, hogy a
betegség 8. napjan teljes és kozvetlen életve-
szélyt jelenté nyultagyi-agyidegi tiinetegyiit-
tes alakult ki. A jéindulata G. B. s. szokasos
képéhdl esupan a jellegzetes liquor-Teletet ta-
laltuk meg és figyelemre méltéonak tartjuk,
hogy a joindulatisig — a rohamosan kialakult
teljes Landry-bénulis ellenére — alefolyas fo-
lyaman a klinikai képben is érvényesiilt és a
riaszto osszeskép az arecidegbénulist nem te-
kintve teljes gyogyulasnak adott helyet. A 2.
megfigyelés tehat arra szolgaltat példat, hogy a
rosszindulatian felszallo polyradiculoneunritis
kés6bbi lefolyasaban a G. B. s. tulajdonsagait
kovetheti és ez a késobb észlelheté hasonlosag a
liquor lelethen tovabbi igazolast nyer.

E két észleletiink tehat ismét megerdsiti azt
a bevezetéleg hangoztatott felfogasunkat, hogy
a rosszindulatu és Landry-typusban kiterjedd
polyradiculoneuritis és a G. B. s. ugyanazon kor-
kép két szélsé alakjanak tekintends. Természet-
szeriileg az egységes korkép felallitasanak alap-
feltétele az egységes koroktani tényezdé kimuta-
tdsa volna; ezirdnyban — amint ezt egyikiink
(Juba) bevezetéleg pemlitett tanulmanyaban
Osszefoglalta — a nézetek; nem egységesek és a
virus-eredettel njabban Pette szerint az u. n.
vallergias gyulladas« 4all szemben. Nézetink
szerint Pette koéroktani elképzelése a felszalld
p(ﬂyradiculoneurilis kéroktanaban ij szempon-
tokat vetett fel, bar érvei egyaltaliban nem. zér-
jak ki azt, hogy a felszall6 polyradicaloneuri-
tist virus-bantalomnak is tekinthetjiik. Ha a
kéroktani mozzanat tisztazatlan, akkor wvala-
mely betegség koriilhatarolasa bizonyos vald-
szintiséggel a szovettani leleten alapulhat és itt
hivatkoznunk kell arra az egységes szivettani
képre, amely mind a rosszindulati polyrvadieu-
loneuritishen, mind a G. B. s.-ban, mind az at-
meneti formakban wmegtalalhaté: a kornyéki
érz6-mozgaté mneuron elfajulasos-gyulladasos
bantalmaval  allunk szemben, amely a
gvoki ideghen és kornyékében (csigolyakozt!
due a legkifejezettebb, viszont a gerine-
velére sohasem terjed ra, ugyhogy a fe-
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hér allomany itt mindig ép és a szirke
allomany duesejtjeiben is esak kovetkezményes
maodosulasok mutatkoznak. £z a magatartas bi-
zonyos fokig eliit a kiilonbhozé mérgeztetises
ideggyulladasokban tapasztalhato lelettol.
amelyben inkabb a kornyéki ideg pusztulisa all
az elétérben, masrészt a gerineveld hosszu pé-
lyai ugyanesak — pl. az alkoholos ideggyulla-
das esetében — bantalmazva lehetuek.

A budapesti I. sz. Sebészeti Klinika kozleménye.
(Igazgato: Matolay Gyorgy ny. r. tanar.)

M(itét utdni titdészovédmények
gyoOgyitdsa epesavas sékkal.

Irta: Galambos Jozsef dr. tanarsegéd.

A wmitétutani szovédmények részben ma-
gaval a beavatkozassal oszefiiggden a miitét
teriiletén, részben attol fiiggetleniil tavoli szer-
vekben keletkezhetnek. Az el6bbiek legjelleg-
zetesebb képviseldi a gennyedések, az utobbiak
K0zott leggyakoribbak a mellkasiak. Klinikank
miitéti anyagaban kiilonféle hasi beavatkozi-
sok utan elég nagy szazalékban talaltunk tii-
dészovodmeényt, koziiliik a tiidGiiszok és a tido-
talyog a legveszedelmesebb.

Az utébbi idében kiilfoldi kisérletek jo
eredményei alapjan tiidéfolyamatokat epesa-
vakkal prébaltunk gyogyitani. Erre a célra a
dehydrocholsav 20%-0s Na s6ja latszott legal-
kalmasabbunak, amelyet 20%-0s cukoroldatban
higitva gyiijtéérbe fecskendezve adtunk bete-
geinknek. Az epe gyogyitéo hatasa mar régota
ismeretes. Elettani hatasat még a chemiai 0sz-
szetétel folfedezése el6tt sikeriilt tisztazni: eld-
segiti a felszivodast, fokozza az epeelvalasztast
6s a bélperistaltikat, szabdlyozza a savhasis
egyvensulyt 6s a vizforgalmat. Strecker 1848-ban
marhaepchdl izolalta a cholsavat. Wieland
1916-ban a desoxycholsav és choleinsav Lérdé-
sét tisztazta. Az epesavak alkalmazisa ezek
utan biztosabb alapokon nyugodott., A termé-
szetben eléfordulé epesavak koziil legelterjed-
tebb a cholsav, vegyi néven ({rioxycholansav.
Az emberi és majdnem minden Allati epé-
hen vele egyiitt fordul elé a desoxycholsav,
amely vegyileg dioxycholansav. Kis wmeny-
nviséghen talalhaté ezzel szemben a lito-
cholsav, amely a monooxycholsavak eso-
portjaba tartozik. A természetes epesavak szar-
mazékai koziil gyogyhatas és mellékhatias men-
tesség szempontjabél a  dehydrocholsav és a
dehydrodesoxycholsav  emelkedik ki. Vala-
mennyi emlitett epesavnak alapja ugyanaz a
szénatomvaz, amelyben 4 szénatomgytiri kap-
esolodik s amely egynttal az ergosterin, cho-
lesterin, D vitamin, digitoxygenin és sarga-
testhormon magvat is képezi. Az epesavak ha-
tasa bakteriumokra a Neufeld-féle epekisérlet-
ben latszik legtisztabban. K szerint a valodi

pneumococcusok epében felodédnak. Ez a tu-
lajdonsag annyira allando, hogy mas torzsek-
kel, szajstreptococcusokkal, tovabba zolden
nové streptococcus-féleségekkel szemben elkii-
Ionitésiil szolgal. A Magyar Hygienikusok
1936-ban {artott nagygyiilésén beszamoltam ar-
rdl, hogy a streptococeusok kiilonbozé concen-
tratiojn epesavakkal valo érintkezés utan zol-
den novo valtozatta alakulnak és gyorsan dege-
neralédnak. Emberkisérletekre nem keriilt sor
nfeglelelé keészitmeény hianyaban. Az epesav-
kisérleteknek njabb lendiiletet adott az utébbi
esztendék szakivodalma, valamint Hoyyan koz-
lése, aki 1939-ben eves tiidéfolyamatok epesa-
vakkal valo szagtalanitasarol szamolt be és ki-
sérleteit Salvarsannal, guajacallal, trypatlavin.
nal és colloidalis eziistkészitmeényekkel combi-
naltan végezte. Ilyven iranyn kisérletekrol kiil-
foldi irodalombdél nem szereztiink tudomast.
Sajat eseteinkben megmaradtunk pusztan az
epesavak alkalmazasa mellett, legfeljebb a gyo6-
gyulas siettetésére egyes esetekben heti 1—2
rovidhullaimn kezelést iktattunk be. Az epesa-
vak hatisossagat bizonyitja, hogy a berlini no6i
klinikan az epesavaskezelés bevezetése ota
5 év alalt egyetlen beteg sem halt meg fert6zo
vetéléshen, a gyermekagyi laz halalozasa pe-
dig 0.5—0.07%-ra szallott ala.

Betegeink 3 napon at reggel és délutan, ne-
gvedik naptol kezdve esak délutan kaptak
10—10 em2 dehydrocholsavas naftriumot
(Suprachol, Richter). A 10—12. napon a kezelés
eredményétol fligegden a befecskendezéseket el-
hagyvtuk. Néhanynapos pihené utan, ha a gyo-
gyulas nem volt teljes. a kezelést megismétel-
titk. Ezzel a mioddal sok esetben sikeriilt a tii-
détiszkosodést és tiidotalyogot meggydgyitani.

Miitétutani tiidészovodmények korjoslata
rossz. Hizek kozott is az iiszkosodés, majd utana
a talyog vezet. Oswald N. C. 710 miitéti esetet
vizsgalva azt talalta, hogy a hetegek 11%-aban
tamadt tiidészovédmény. A hasiireg felsé reé-
szében végzett miitétek utan mintegy 380%-kal
tobb volt a tidészovodmények szima, mint a
hasiireg elsé felében végzettek nyoman vakbél,
sérvmiitét 5%-ban, atlyukadt gyomorfekély
50%-ban szovodott tiidéelvaltozasokkal. 40 éven
feliili betegeken a szovodmények kétszer oly
gyakoriak, mint fiatalabbakon. A fert6zés a re-
keszen at a nyirokutakon terjedhet a tiidére,
de.a félrenyelés is fontos szerepet jatszik f6-
leg apolatlan szaja betegpknél. Horghurut, g6-
cos tiidégyunlladas, tiidéiiszkosodés teszi a fo-
lyamat lépeséfokait, néha az elsé két fokozat

tiinettelen lefolyasa utin. Az altatas szerepét .

sokan kétségbe vonjak, mert némelyek ugyan-
olyan gyakran talaltak tiidészévédmeényeket
altatas, mint gerinevelGérzéstelenités utdin. Sok-
kal nagyobb szerepe lehet a miilételétti horg-
hurutnak és a mitétatani tiidolégielenségnek.
A kifejlgdott iiszkosodés és talyog kozott foleg
kiorai esetben mehéz kiilonbséget tenni, iiszkd-
sodés azonban gyvakoribb az alsé lebenyben. A
tiiddtalyog, eseteink legnagyob részében egy-
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Szévébdmeény
jelent- % X1 \legjegvzé\,
Kor Mitet :&ezése T awio! BN h;],c\cli:;l\ (Rantgen)
miitet elézménye | korjelzése & mikor gy6gyult?
utan

40 | Cholelit. 10—14. n.| Embolia Kétoldali 2 x 10 | Rontgen nem tortént
Cholecystect. massiv be- | napos

szlr6deés kura

38 | Resec. 10—14.n,) Hidegrizas | Embolia 2 x 10 | 1. 5. almdnyi infiltratio, zéldmanduldnyi felritkulas.
ventr. (ule. oldalszuris I. 13. kistenyérnyi beszlir6dés, mogyvoronyi felrit-
ventr, et kulas.

- | duod.) IT. 13. Rig. negativ (mérsé¢kelt emphysema)

39 | Resec. 6—7.n. | gyakoriha- | pneum. ex | 2 x 10 | XI. 11. gyermektenyérnyi tomott beszir6dés
ventr, (ule. nyas miutét | aspr. XI. 14, beszrbédés felfelé kistenyérrel, nagyobb ter-
call. duod.) utan, ism. jedelmi

gyomormo- XII. 5. tidd-szivlelet negativ
sas

43 | 1. megjegy- | 6 honap | influenza | Gangr.cum | 2 « 10 | IV. 1. nagytenyérnyi beszirédés, kisdionyi cavum
zeést cavo IV. 11. beszirddés joval kisebb, kevésbbé tomott

IV. 21. status idem

IV, 22. kétiiléses miitét elsé szakasza

IV. 28, keétiiléses mitét masodik szakasza (talyog-
nyitas)

V. 21. sondazhato kis iireg, amelybol kevés viladék
iriil

VI. 10. gyégyult

51 [ Resec. 14, n. | Hanyinger- | Uszkésodés | 2 = 10 | IV.15.j6 tenyérnyi, élesen elhatarolt homogen homaly
cost, rel jaro kin- | Talyog? IV. 26. alig gyermektenyérnyi besztrédéses homaly,
(empyema z0 kohogés 7 V. 18. pneumothorax, egyébként negativ lelet
ichor.) :

45 | nem tortént| o ponap | tonsill. pneum. 3 % 10 | IL20.balalsélebenyben egy-egy gyermektenyérnyi,

influenza | sept. kizépen vilagosabb eles hatiri beszirédés
| 1 I11. 21. alig kismogyorényi beszir6dés
[ IV.10.régielvaltozas helyén minimalis finom rajzolat
kitjulds utan végleges gyogyulas
39 [ nem tortént [ 4 honap | tonsill. pneum, 3 % 10 | V. 30. j6 tenyérnyi homaly, dionyi felritkulds
influenza sept. V1. 22. status idem (kezelés nélkiil)
bronch. VII. 13. gyermektenyérnyi homaly, felritkulis alig
| putr. kivehetd
VIL 81. homaly joval kisebb, felritkulds nincs,

38 | resec. 10. n. | Hidegrazais | pneam, 2 X8 IX. 17, multiplex pneumonia + pleuritis
ventr. oldalsztras | pleurit. IX. 27. jo szilvanyi és egy kisebb felritkulas (absc.)
(ule. call. X. 14, tomdoriilések kisebb kiterjedéstiek és kevéshé
duod.) intenzivek.

48 | nem tortént| 3 hét influenza absces, 2 x 10 | XIIL 20. j. fels6 lebenyben tenyérnyi infiltratio, kis-

pulm. almanyi iireg, folyadékréteggel.
I. 3. Infiltratio joval kisebb, kevésbb¢ tomott, a kis-
almanyi cavumnak csak maradvanya lathato, de
. ennek hatarai is bizonytalanul kévethetdk.

44 | resec.ventr. 5.1 pneum. ugyanaz 12 II. 14, j. o. alul, a tidd, szivszogletben tenyérnyi,
(ule. eall. 1 jodionyi és tobb lenesényi, borsényi bronchopneu-
duod.) moniinak megfelelé heszlrddés.

II. 21. a folyamat intensitdsban is, kiterjedésben is

nagyobb.

ILI. 1. a beszrddeés terjedelemben yalamivel kisebb,

kézépsh részében azonban tomdéttebb. Beolvadas,
2 felritkulas, absceddlas nem lathato.

48 | resec. ventr. 6. n. | oldalsziras | bronch. 2 x 12 | III. 17. jobb alsé lebenyben diffus besz(irddés, iireg
(ule. call. | putr, nem lathaté.
duod.) [ V. 10, tiddé-, sziylelet negativ,
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A mellékpajzsmirigykér folyamatairol.

A mellékpajzmirigyek korfolyamatainak
kozelebbi ismerete az utolso néhany évtized
munkassaganak eredménye,

Az embernek altalaban négy mellekpajzs-
mirigye van, jobbtbal, fels6é és alsé. Tz a szam.
eléggé ingadoz6, 2—12 kizott vatlozhat, nagy-
saguk 2—19 mm (Verebély). Osszstilyuk 0.15 gr.
Rendszerint a pajzsmirigy mogott, a tokon ki-
viil helyezkednelk el, a felsé ketté a gyuriipore

“alsé szélének magassiagaban, az also ketté az

alsé pajzsmirigy itéér leszallé aganak a be-
lépési helyén, az iitéér felett. Klhelyezkedésiik
raltozatos lehet; a felsOk a pajzsmirigy, az
alsok a cseesemOmirigy allomanyaban is  he-
lyetfoglalhatnak. Vilagos vagy sotétharnas
szintiek, idésebb korban inkdbb sargis arnya-
latuak, lelapult, kerek, vagy tojasdad, buza-
szemnagysagin képletek, A felsék iitéeres ella-
tasarol az art. thyeroidea inf. egy aga, vagy

az inf, és sup. anastomosisibol eredd dg gom-

doskodik, az alsokat mindig az art. thyreodea
inf. latja el. Tgen gazdag hajszaleres halézatuk
van. Hpithelsejtjei kétfélél: 1. Fosejtek, ame-
lyeken beliill festédés szerint tovabhbi elkiiloni-
tés lehetséges. 2. A joval kisebb szama oxyphil-
sejtek. A parenchyma-sejtek sok zsirt, glyko-
gent, a széli nészekben pedig kolloidszemeséket
tartalmaznak (Verebély). Hormonjat Collip
(1925) tisztazta és alkalmazta eldszor (parat-
hormon).

Meghetegedései g mirigy fokozott vagy
estkkent miikodésének a kovetkezményei lehet-
nek. A fokozott miikodés kovetkezménye a fib-
rosus csontdystrophia (Recklinghausen-féle be-
tegség), a esokkent miikodésé a tetinia.

A mellékpajzsmirigy tilmikodésének oka
legtobbszor daganat (adenoma). A hyperpara-
thyreoidismus a esontvaz nagyfoki deminerali-
zaciojara vezet (osteoporosis), wvégiill a nagy-
fokn atépitodés folytan kialakul az ostitis Tib-
rosa generalista kérképe; ami a mellékpajzsmi-
rigy tulmikodés igen elérehaladott idészakanak
felel meg. A konnyebb-silyosabb esontelvalto-
zasok mellett nem ritkan hugyvériség lép fel;
meészeylinderek zarjak el a hagyesatornaeska-
kat, masodlagos fertézés tarsnlhat hozza, amely
végiil is halilos. A Recklinghausen-féle beteg-
ség az egész csontrendszert illetheti a rig.-
képen jellemzi sokszoros eystosus elvaltozas-
sal. Gyakran kiséri spontan torés, amely a
fenti jellemzo rig.-kép mellett a helyes kor-
ismére vezet. A korismét megerdsiti a  vér-
caleiumtiikor emelkedett volta, amellyel egy-
idéhen fokozodik a vizelet ecaleium- és phosphat-
tartalma, csokken a vér phosphattartalma,
valamint kifejezetten csokkent a meuromus-

cularis ingerelhetésig. Az elkiilonité kérisme
szempontjabél  (hasonlé  esontelvaitozasokkal
sZzemben) fontos jel a esokkent neuromuscularis
ingerelhetéség 6s a hypercaleaemia. A caleium
értékeknek mem  kell magasaknak lenniok
(Hoesch egy spontan toréssel jelentkezo eseieé-
ben esak 13 mgr% volt), s a mellékpajzsmirigy-
daganat eltavolitisira a beteg meggyvogyult.
A belegség altalaban 30—50 év kozott jelent-
kezik leggyakrabban, ndékon 3—4-szer olyan
gyakori, mint [érfiakon. ‘

A mellékpajzsmirigy talmiikodéshen szen-
vedd betegek sokszor éveken at tarté rheumds
panaszok miatt mennek orvoshoz. Vérszegény-
ség, gyengeség jelentkezhet 6s ilyenkor, ami-
kor a csontrendszer részérsl még szemheotlo
eltérések (nagy alaki eltorzulas, spontan toreés)
nem mutatkoznak, sokszor a betegség lényegiét
nem ismerik fel, mert nem végeznek vérecal-
cium meghatarozast. A talmiikodés kapesan
jelentkezo6 eltérések koziil tehat fontos tiinet: a
vércaleiumtiikor emelkedése (norma: 9.5--11.0
mgr.%), a kovetkezményes izomgyengeség
(esokkent neuromuscularis ingerelhetéség), fa-
radékonysag, nyalfolvas, rheumas végtaglag-
dalmak, a fokozott ecalciumkivalasztodas miatt
tejszertien zavaros vizelet, a késdbb jelentkezi
spontan csonttirések mellett a jellemz6 rtg.-
kén.

A talmiikodés korkép gyogyitasa eredménye-
sen egyediil wmiitéttel lehetséges , amelynek
lényege a mellékpajzsmirigy-daganat eltavoli-
tasa. Miitét utan a kellemetlen fajdalmak el-
tiinnek, a vércaleinmtiikér normalis értékre
silllyed vissza, megsziinik az allandéan foko-
z0do mészveszteség, a vér felesleges ionizalt
caleinm s6it ismét g csontrendszer hasznositja.
A mitét utan minden esetben gyors javnlas
kovetkezik be, amely a betegség kezdeti idé-
szakaban teljes gyogyulasra vezethet. "Miitét
nélkiil a korjoslat rossz.

Roviddel a mellékpajzsmirigy-daganat el-
tavolitasa utan postoperativ tetania fenyeget-
het, ami normailis sernmcalcium-értékek mel-
lett is bekovetkezhetik. Ennek magyvarazata
egyrészt az, hogy a esontrendszer oly mohén
veszi fel a mészsokat, hogy a mész pétlisa a
szovetekbol és a bélbol nem torténhetik  elég
gyors iitemben. Masrészt a sernmealcinmdtiikor
hirtelen siillyedése a magas értékekrdél a nor-
malisra ugyamuagy hat, mintha a normalisrol a
normalis ala esnék., A mitétutani tetania ve-
szélye elharithato azonnal adott AT. 10-zel,
vagy visszérbe fecskendezett ealecinmmal.

A mellékpajzsmirigyek csikkent miilcédése
sokkal gyakoribb, mint a talmiikodés. A esok-
kent miikodés kapesan jelentkezé korkép, a
tetania, amelynek kiilonboz6 alakjai ismerete-
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sek, Altalaban jellemzi a képet a menrvomus-
cularis apparatus és a kozponti idegrendszer
erosen fokozott ingerelhet6sége, amely vagy
hirtelen bealld sajatsagos goresos allapotban
jelentkezik: tetanias roham (manifest-tetania),
vagy a roham maga elmarad és esak a fokozott
neuromuscularis ingerelhetéség és egyéh jelek
utalnak a mellékpajzsmirigyek esokkent miiko-
désére (latens-tetania).

A betegség klasszikus alakja a parathyre-
opriv-tetania, amely golyvamiitétek kapesan
a szerv roncsoliasa vagy bevérzése, eselleg elta-
volitasa, még inkabb a mellékpajzsmirigyeken
végzett miitétek utan jelentkezik. Ilyenkor a
tiimetek altalaban az elsé harom napon beinl
jelentkeznek, néha azonban mar par 6raval a
miibit utan. Altalaban minél korabban allanak
be, annal stlyosabbak. A betegség giresos —
tetanusra emlékezteté — rohamokban jelent-
kezik, amit joslo tiinetek vezetnek be: nyug-
talansag, bizsergés (paraesthesia), huzé fajdal-
malk, merevségérzés s veégtagokban. A roham
fajdalmas tonikus gores alakjaban indul meg,
amely a felsd, majd az alsé végtagokban jelent-
kezik elészor. A kézen sajatsagos ozlejszerti
tartas alakul ki, esukléban hajlitott és ulnari-
san fordult kéz mellett az ujjak alapperce
hajlitott, a tébbi nyujtott, a hiivelyk opponalt,
az alkar konyékben enyhén hajlitott. A labalk
equinovarus allashan (az ujjak hajlitottak, a
lab plantarflexioban). Az arc a mimikus izmok
6és a szemhéjjak goresos osszehtzodiasa folytan
megmerevedik, gyermekeknél gyakran laryngo-
spasmus kiséri. Raterjedhet a gorcs a mell-
kasra, rekeszizomzatra és gégegores miatt fui-
ladéassal az ¢letet is veszélyeztetheti. A roham
alatt az eszmélet megtartott, a goresoket erds
fajdalom kiséri. A hoémérséklet és az érverés
rendes vagy alig fokozodott. A roham percekig
orakig, néha napokig tarthat.

A rohammentes idészakokban vagy a be-
tegség azon formaiban, amelyekben kifejezett
rohamok nem jelentkeznek (latens-tetania),
ugyancsak kimutathaté a kornyéki idegek roj-
tetten fokozott ingerelhetdsége, amely a) me-
chanikus (Chvostek-, Trousseau-, Hoffmann-
tiinet, b) villanyos (Erb-tiinet) és e¢) vegyi
ingerekkel (adrenalin, pilocarpin) szemben ta-
nusitott fokozott ingerelhetéségben nyilvanul
meg. Nem ritkan kiséri ezt az allapotot
trophikus zavarok jelentkezése: haj kihullasa,
kormok letéredezése, zomanchiiany a fogakon,

gyermekeken kifejezett angolkér, torékeny
csontok, a szemen halyogképzédés. Hosszan-
tarté tetania folyamian hoénapok vagy évek

mulva psychés zavarok allhatnak be,
epileptikus allapot fejlédhet ki.

© Jellemz6é és fontos a vérealciumtiikor vi-
selkedése, amely tetanias allapotban (csokkent
mellékpajzsmirigymiikodés esetén)  kifejezet-
ten esikkent, ugyanakkor a szervetlen phos-
phat mennyisége a vérben emelkedett, de a
fokozott visszatartas miatt a PO, a vizelet-

vagy

ben esokkent. A gores ‘akkor kivetkezik be,
amikor a caleciumestkkenés és a phosphat
emelkedés gorbéi egymast keresztezik, = atlag
5—6mgr%-os caleciumtiikor mellett; egyidejii-
leg a vorosvérsejtek siillyedési sebessége né
(Beznak). \

A heveny tetania stlyos alakjai féként wii-
téti mellékpajzsmirigy artalom vagy kiirtas
utan jelentkeznek. A rejtett tetimia sokszor
a mirigy kimutathaté bantalma nélkiil all be
kiilonboz6 koriilmények miatt. A tetania oka
kétségteleniil a mellékpajzsmirigy miikodés si-
lyos zavara vagy teljes hianya (elsédleges fe-
tania). A tobbi alakban is mindig kimutathat6
a mészanyagesere zavara (a tiinetek parathor-
monnal jél befolyasolhaték),
hogy ezek oka is a mellékpajzsmirigyek  esiok-
kent miikodése, amit kiilonbozé okok (belsd-
secretios zavar, anyagcserezavar — alkalosis)
valtanak ki. Ezek a mdsodlagos tetanidk. Az
idetartozo fontosabb korképek roviden a ka-
vetkez6k: 1. Anyasdgi tetdnia, amely terhes-
ség vagy szoptatas alatt jelentkezik. Oka valé-
szinfiileg az, hogy az ébrényi szervezet esont-
vendszerének felépitéséhez sziikséges mészel-
hasznalédas meghaladja a mellékpajzsmiri-
gyek teljesitoképességét. 2. Gyermekkori tetd-
wia, amely leggyakrabban 1,—3 év kozott je-
lentkezik (laryngospasmus, spasmophilia). Ezek
egy része kozvetlen 'sériiléssel (sziilés kozben
vérzés), masik része az angolkoéros allapot
kapesian fellépé caleium és phosphor anyag-
cserezavarral hozhato oOsszeliiggéshe. 3. Ferid-
2¢ses tetdnia influenza, tiidégyulladas, hasi
hagymaz, vérhas, stb. kapesan keletkezik, va
loszinfileg a mellékpajzsmirigyek toxikus ar:
talma folytan. 4. 4 gyomor-bél tetania, leg-
gvakrabban gyvomorszajsziikiilet, ritkabban
tartés hasmenés kapesan jelentkezik, valoszi
niileg a megzavart anyagesere valtja ki. 3
Az idiopathikus tetdnidk oka ismeretlen, eld-
fordul bizonyos foldrajzi helyekhez kototter
endemiasan, bizonyos foglalkozasu egyéneken
(cipész, szabd) leggyakrabban januar—aprilis
honapokban. 6. A régen ismert hyperwventila-
116s tetdnia ma sem teljesen megmagyarazot,

A mellékpajzsmirigyek estkkent miikodsé
sének sokszerii és érdekes korképe gyakran
allitja nehéz feladat elé a szakorvost és a gya-
korléorvost egyarant. A korisme biztositasara
a kovetkez6 menetii vizsgalat ajinlatos: 1. A
kornyéki idegek fokozott mechanikus ingerel-
hetéségének kimutatasa (Chvostek, Trousseau-
tiinet). 2. A fokozott elektromos ingerelheto-
ség vizsgalata. A n. ulnaris katéd nyitasi ran-
gasa 5 MA. alatt van. 3. Serumealcium-
titkér meghatiarozisa, amely mindig a norma-
lisnal (9.5—11.0 mgr %) alacsonyabb. Megjegy-
zendd, hogy a caleciumtiikor esokkenése nem

aranyos a betegség silyossagaval. 4. Az exo-
gen lencsezavarosodds — halyog — Lkimuta-

tasa, amelyet kozvetleniil a tok alatt felléps
pontszerti zavarosodas jellemez. Altalaban

tehat vilagos, .
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esak a betegség elérehaladottabb idészakaban
mutathaté ki. Az oregkori halyogtél konnyen
elkiilonitheté. 5. Az EKG. szivizomvizsgilat.
A QT szakasz megnyult, egyes szerzék szerint
a QT szakasz megnytlasa a ecaleiumtiikiic
esokkenésével parhuzamosan halad

A legfontosabb modszer az orvos kezében
kétségteleniil a vér caleiumtiikorének megha-
tarozasa, amely minden esetben ismételten el-
végzendd.

A betegség lefolyasa kiilonbozs. A stilyos
postoperativ tetaniak halalosak is lehetnek
A rejtett tetaniak legtobbszor teljesen 1aeg-
gyogyulnak, a gyermekkoriak gyakran gores-
készség visszahagyasaval.

Kezelés: Heveny postoperativ tetanias ro-
kam esetében azonnal caleciumot adagolunk
(20 eem-t viszérbe, vagy 40 cem izom kozé) s
amint a beteg nyelni tud, 4 -5 cem AT. 10
A kovetkezé napon 40—60 cem Ca-ot teaban
adunk, majd vércaleium meghatirozist vég-
ziink. (Az AT. 10. hatas kifejlodéséhez kb, 24
--48 ora sziikséges.) A tovabbi adagelis a se-
romealeiumtiikor nagysaga szevint folytat-
hato, a klinikai tiinetek pontos ellendrzése
mellett. Meghatarozzuk az AT. 10. azon legki-
sebb mennyiségét, amely a beteg vércaleinm-
tiikrét éppen a normalis als6 hataran tartja
(9.5—10.0 mgr %). Ehhez kezdetben 4—5 napon-
ként, majd hetenként, késGbb havonta végziink
vércaleium meghatarozast.

A rejtett tetanidakat tgy kezeljiik, hogy
kezdethen 2—4 cem AT. 10. adunk hetenként,
majd a legkisebb mennyiségii hatéoanyagot
meghatarozva, adagoljuk [tovabb.

Ha a kezelés kozben étvagytalansag, al-
matlansag, gyengeség, hanyas, fokozoit szom-
jusagérzés all be, tuladagolassal allunk szeiu-
ben. Azonnal csikkenteni kell az AT. 10. adag-
jat és serumecaleiumtiikor ellenérzés mellett
kell beallitani a megfelels adagot.

Szamos irodalmi adat szerint a idiilt teta-
niak A'T. 10-zel tokéletesen egyensiilyban tart-
hatok és a miitétutani tetanidak is tiinetmen-
tessé valnak. Sokszor a beteg egész életén at
adagolni kell, ez azonban a meghatirozott leg-
kisebb mennyiség mellett minden baj nélkiil
keresztiilvihet6. Az AT. 10-et Holtz 1934-ben
alkalmazta elészior. Iz tulajdonképpen hesu-
garzott ergosterin oldat (lecem = 30—50 esepp).
Az adag mennyiségét kezdethen, amikor még
nagyobb mennyiségre van sziikség cem-ben,
késobb eseppekben adjuk meg.

Az AT. 10. ma a tetania kezelésében a
legféblb szerepet jatssza s minden régebbi
gyogyszert (ecaleium, parathormon, lactovege-
tabilis étrend, mirigybeiiltetés) joforman tel-
jesen kiszoritott. A mirigybeiiltetést egyes
estekben még ma is alkalmazzuk, pl. miitét
kapesan eltavolitott mellékpajzsmirigyet visz-
szailltethetjiik praeperitonedlisan. Végezhe-
tiink homoio- vagy heteroplasticus atiiltetést.

Heveny roham kezelésére az AT. 10. nem
alkalmas, mert hatasa lassan fejlédik ki (24—
48 ora). A rohamot caleium- vagy parathor-
monadagolassal kiizdjiitk le és a hatas tartos-
sagat AT. 10-zel biztositjuk.

Koves Istvan dr.
I. sz. Sebészeti Klinika

Csecsemdék kanyarédja.

Csecsemékorban a kanyaré lefolyasa attol
fiigg, drokdlt-e a cseesemd az anyalol immun-
anyagokat (ha az anyanak volt kanyardja),
mennyi maradt meg a esecsemdében ebbdl * az
orokolt immunitasbhol (milyen idés a csecsemo),
milyen dllapotban éri a csecsemét a  kanyaro,
végiil tdrsul-e szovodmény a kanyaréhoz. A cse-
csemé enyhe és siulyos kanyardjat kiilon-kiilon
kell jellemezni.

Az anyatél orokolt immunitas 4—>5 honap-
nal tovabb nem tart. FEnphe szokott lenni an-
nak a 4—5 honapnal fiatalabb eseesemének a
kanyaré6ja, akinek az anyja valamikor kanya-
rot kiallott. Ilyen esetekben mar az incubatio
is 10 napnal tovabb tarthat, A lappangasi tiine-
tek olyan enyhék lehetnek s a laz olyan ese-
kély, hogy a prodromumban esetleg nines is
gvanunk kanyarora, haesak az anamnaesis nem
figyelmeztet erre. A Koplik-foltok is gyakran
hianyoznak., A kanyaros cseesemd nyalkahar-
tyai inkabb livides pirosak, szemben az influen-
zis esecsem6 élémkpiros nyalkahartyaival; ez
a kiilombség azonban nem mindig tiinik fel. A
kitités sokszor cesak gobostiifejnyi-lenesényi pa-
pulakbol all és igen gyér, de annak elhelyezke-
dése még ilyenkor is jellegzetes (fiil mogott és
az arcon kezdédik, sth.)., A koérisme felallitasa
ilven enyhe esetekben nehéz lehet:

Influenza utan, a laz megsziinésével egyido-
ben, a kanyarohoz hasonlé kiiités léphet [fel
(morbilliform grippeexanthema, vagy régi ne-
vén exanthema subitum). A kanyardkiiités az
arcon legkifejezettebb, a csecsemoékorban is gyak-
ran oOsszefolyo, livid-piros. A morbilliform in-
fluenzakiiités mindig halvanypiros, az arcra
alig terjed ki és soha nem Osszefolyé. Eléfordul
ritkdn, a csecsemén is az hogy a kanyarékiiités
a laz esokkenésekor jelenik meg: a kanyardénak
és a kittéssel jaré influenzanak elkiilonitése
tehat a fiatal eseesemdén nehéz lehet. Rubeolat
csecsemon ritkan allapitunk meg: egyrésat azért,

mert ez cseesemoéOn ritka, masrészt azért, mert
annak lefolydsa a kanyar6ééhoz hasonlé. A ru-
beola jellegzetes tiinetei cseesemékorban mnem

kifejezettek. Az elkiilonité korisme a kezelés

szempontjab6l nem jelentds. Ilyen kétes eset-
ben azonban a ,kanyaré gyantjanak® megalla-

pitasa a kornyezet megovisa szempontjabol fon-

\
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tos: Amennyiben ilyen morbilliform kititést ész-
leliink, és amennyiben a kanyaré biztosan nem
zarhatéo ki, a ,kanyarégyanat® fenn kell tarta-
nunk. Kanyarégyanis beteg kbrnyezetében min-
den esecsemdt és beteget, f6képen giimékéros és
izzﬁnévrkiihiig('is gyermeket kanyaré ellen oltani
ell.

Az 5—6 hénapnal idésebl cseesemé kanya-
roja legtobbszor komolyabb betegség: Nagyobb
eseesemén a laz, a nyalkahartyak hurutja, a
kiiités, éppen olyan kifejezett és heves alakban
jelentkezik, mint a késébbi gyermekkorban, A
csecsemot foképpen a  bronchopnenmonia, a
pseudoeroup, gennyes kibzépfiilgyulladas, ente-
ritis, toxicosis veszélye fenyegeti; Ugyanecsak
stilyos azoknak az tujsziilotteknek és 4 hénapon
aluli esecsemoknek kamyaréja, akik kanyarét
ki nem allott anyitél szarmaznak. Az
I6tt kanyaréjat egyébként is piros, sokszor
hdaml6 bore miatt, gyakran nem vesszik észre.
Az jsziilottkorban azonban az anamnaesis leg-
tobbszor utbaigazit: rendszerint tudjuk, érint-
kezett-e az ujszilott kamyarés egyénnel. Kanya-
ros anya kanyardos magzatot is sziilhet.

Ha a csecsemé laza a kiiitést kovets 3—4-ik
nap utan nem ecsokken, grippés szovédményvre
kell gondolnunk és otitis utin kutatnunk.
Gyakran kell sulfamidkészitményeket alkial-
maznunk, nemesak otitis és hronchopneumonia
esetén, hanem akkor is, ha g Kanyaroé grippés
betegsiéggel sziovidik. Otitis, bronechopneumo-
nia, enteritis, dysenteria, de f6képen pertussis
tarsulasa esetén korian el kell kezdeni a vérke-

njszii-

zelést. (Tramsfusio, emberi vérsavo vagy vér-
savokészitmény izomba.)
A kanyarés cseesem6t 6vni kell hurutos

egyénektol. Az egyszerii kamyaro eseesemdikor-
ban is jéindulatt. A tomeglakasokban apolt,
grippével szovodott kanyard azonban komoly
betegség.

A pseudocroup és a diphtherias ecroup vesze-
delmes szovidménye g kanyaréonak., A csecsemi
kamyarojaval kapesolatban gyakoribb a pseudo-
croup, de a diphtheriis eroup lehetéségérsl sem
szabad elfeledkezniink: Kanyaroval kapesolat-
ban mélyrdl jovo, ugatéo kohoges, erds rekedtség
de kiilonosen aplonia, stridorosus légzés ese-
tén, Di.-serumot kell alkalmaznunk még a bak-
terologiai lelet megérkezése elott. Az ilyen
betegnek antipyreticumot, nyungtatot, sulfamid-

készitményt kell rendelni és mielébb koér-
hazba szallitani. Gyakran esak a tracheo-
tomia menti meg a gyermeket a ful-

ladastol. Gyakoribh a pseudoeroup, amely

a prodromalis tiinetekkel egyiddben, vagy
a kanyarés tiinetek lezajlisa utan jelent-
kezhetik. A hirteleniil fellépé stlyos gégehurut
(féképen a prodromalis szakban), legtohbszor
pseudocroup. Az influenzas, diphtherias ecroup
aranylag elég gyakran egyiitt jelentkezik. A
hirtelen kitoré influenzas crouphoz diphtherias
eroup is tarsulhat. A eroupos tiinetek gyukran
veszedelmes gyorsasiggal fejlédnek ki: a re-
kedtséghez, az ugaté kohogéshez mar néhany
ora mulva stridorcsus légzés, légszomj, cyanosis
tarsulhat. Ebben az allapotban a nyugtatokat
csak injekeiokban vagy rectalisan tudjuk alkal-
mazni. A kezelésre vonatkiozé tovabbi adatokat
az 0. H. 1944. 32. sz-ban megjelent cikkemben
foglaltam Ossze.

Sokat segithetiink a prophylaxissal. Kgész-
séges koraban a esecsem( csakis egészen meg-
bizhat6 gyermekek tarsasagaban tartézkodjék.
Sok gyermek kozott akadhat egy-egy giimGko-
ros, szamarkohogds vagy kanyarés. Ha tudo-
mast szereztiink arrél, hogy az egészséges cse-
csemé kanyaros vagy kanyarogyantus gyermek
kozelében volt, védoltiast kell alkalmaznunk. Az
egészséges csecsem6t az incubacié 4-ik napjiig
sikerrel olthatjuk kanyar6 ellen. Iigészséges
csecsemdnek prophylaxis céljabél 5—6 em? ka-
nyaro-reconvalescenssavot, vagy 10—15 em? ke-
vert emberi vérsavot, vagy 20-—30 cm? kevert
felnéttvért adunk izomba. Az 5-ik lappangasi
napon ezeknek az adagoknak kétszerese még
megvédheti a cseesemdt. A 6-ik incubicios nap
utan a serumprophylaxis mar hatastalan. Ka-
nyarés kornyezetében 1évo tjsziilottet esak ab-
ban az esetben kell védoltani, ha az anya meég
nem esett at kanyvarom. Az ujsziiléttnek pro-
phylaxis eéljabol a csecsemé szamara szabott
serumadagok 60—70%-at adjuk. A reconvales-
cens-savé csaknem egészen meghbizhato, Tel-

‘néttvirrel sokszor csak félfojtdast tudunk elérni:

ugyanis esak gyengitett kanyaré fejlodik ki
Az ilyven fél-
kanyarot

hosszabb lappangasi idé utan.
fojtas utjan keletkezett gyengitett
legtobbszor teljes sikernek tekinthetjiik, mert
igy legalabh enyhe betegséggel tartéos immuni-
tast biztositottunk.

Teveli Zoltan egyetemi magintanar.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldi-
hez kell kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véle-
ményiik alapjdn fogad el kizlésre kéziratokat,
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szeri, egyik betegiinknél tobbszoros, egy ma-
siknal pedig kétoldali volt. A szétesé tiidéto-
lyamatokat a mikroskopi vizsgalattal megta-
lalt alveolus részek, rugalmas rostok, zsirsav-
kristalyok s a helyenként 1 literre is mendg,
harmas rétegezddésii hiizos kopet, tovabba a
tibbszor koészitett rontgen-felvételek sorozata
igazolta. Bronchographiat egyetlen esetben
sem végeztiink. Giimékortol, daganattol, leto-

kolt gennymelltél valo elkiilonités a rontgen-

vizsgalat és korlefolyds alapjan nem okozott
kiilonosebb nehézségeket. A betegek kortorté-
neti kivonatait a tablazat mutatja.

Magatol esak egészen Kiesiny és friss ta-
lyog szokott meggyogyulni. Eppen ezért fontos
a gyogyitas kérdése, amelyben a gyokeres és
varakozo orvoslas hivei éallanak egymassal
szemben. A gyvogyszerek magy szamla mutatja
a kezelés bizonytalansagat. Kordnyi, Viel a
sublimat-belélegzés értékét dieséri. Schiiep-
hake és Dicke egy-egy betegen 60—80 rijvid-
hullamt kezelést végeznek ¢és Hrabovszky 1is
j6 eredménnyel alkalmazta a rovidhullamot.
Ferenczi sublimat és rovidhullam alkaliazasa
utan 50%-os eredményt latott. Sonntag miutét
nélkiil 60—90%, miitéttel 15—33%-0s haldlozas-
sal talalkozott. Paolucei a korai miitét hive.
86%-0s gyogyulasrél szamol be. Sauerbruch,
Romani, Brunn 6—8 hét elteltével operalnak;
Neuroff és Touroff jo eredményeikel a 6 héten
beliil elvégzett miitétre vezetik wvissza. Klini-
kank allaspontja: »ha megfelelé belgyogya-
szati kezelésre a beteg 3—4 hét alatt sem lcsz
laztalan, er6beli allapota romlik és a rontgen-
kép a kirnyezetben valo tovaterjedésre mutat,
akkor a miitét alig leszelkeriilhetd«. (Matolay.)

Mire vezetheté vissza az epesavak gyo-
gyité hatasa? Hilgermann a chemotherapiat a
szervezet aectiv védettségének tekinti, amely a
chemiai anyag altal el6élt bakteriumok hata-
sara jon létre. Ilyen értelemben az epesavak
streptococecus elleni hatasa is érthetové valik,
mert in vitro esak a pneumococcus-oldas ismie-
retes. Az antiseptikus hatis elérését a vérben
Miindel 0.2% szintmagassaghoz koti; Stoeckel
abbam latja a hatést, hogy a szervezet eréi a
streptococcusok egy kis részének elolése és fel-
oldasa altal fokozodnak, a toxinokat pedig az
antitoxinok és az epesav tobbi, még le nem ko-
tott része kozombositi. Feltiiné epesavak al-
kalmazasara a kozérzet gyors javulasa, Oka
valoszintileg a majra gyakorolt hatasa: az
epecapillarisok és az epeutak sejtjeinek aftmé-
roje megnagyobbodik, az epefolyadék mennyi-
sége nd, fokozodik a kivalasztas és eziltal a
majszovet és epeutak 0. n. belsé drainageja
jon létre (Clara, Schmidt). A vizforgalonira
valé befolyas a wvizelethajtéo hatashban nyilva-
nul meg (Zemplényi, Weigand). Epesavakra, a
vér mitrogénszintje, koros értékrsl normalisra
szall ala (Adzzolini). N6 a vér alkalireserv ér-
téke (Marengo, Massimello), az ultrafiltralha-
tosagot azonban nem befolyasolja (Faludi).
Epesavak alkalmazasara fokozodik a bilirubin-

kivalasztas, esokken, majd késébb szaporodik
a vércukor (Hogyan L.). Epesavas natriumsok
adagolasaval allatkisérletben a kisérleti zsir-
emboliat meg lehet akadalyozni. A dehydroe-
holsav felszivodas utan ismét megjelenik az
epében és ezzel az epe colloidalis oldatinak
stabilitasat noveli (Schaffler), gyiijtéérbe adva
az epével valasztodik ki és esak kis részben a
vizelettel (Shimizu, Murakani). A phagocitosi
sos index kutyakisérletekben epesav alkalma-
zasara nem viltozik meg (Goreczky). A hatas
tisztazasa még vizsgilatokra szorul. Ezekril
egy masik kozleménylen szamolunk be.

Osszefoglalds. Matét és gennyeszto folya-
matok nyoméan keletkez6 tiid6észovodmeények
esetében a epesavas s0k kozérzetre gyakorolt
jo hatasat, bakteriumols és szagtalanité tulaj-
donsagat felhasznalhatjuk. Eseteink szama
nem tulsagosan nagy, tekintettel azonban arra,
hogy valogatasnélkiili sulyos betegekrsl van
sz6, a gyogyulast nehéz volna véletlen szeren-
csés sorozattal vagy a tiidétalyognal néha elo-
fordulé onkéntes gyogyulassal magyarizni. Az
eddigiek alapjan a dehydrocholsavas natriu-
mot értékes gyobgyszernek tartjuk, f6ként a
miitétutani tiudotalyog 6s iiszkosidés esetei-
ben.

A szegedi M. kir. dllami Gyermekmenhely kiz-
leménye. (Igazg‘até-fﬁtorvps; Kovaes Odion e. rk.
anar.

Csecsemdékori sdrgasag giimoékéros
alapon.

Irta: Jurdny Erika dr.

Az 1jsziilottek nagy része az elsé napok
alatt sargasagos. Ezt a jelenséget, mint Ansel-
mino és Hoffmann vizsgalataibol tudjuk, az
ujsziilottek hyperbilirubinaemiaja hozza létre,
amely a nagy magzati voOrosvérsejtszamnak
az els6 napok alatti esbokkenése folytan kelet-
kezik. E sargasigon kiviil ismeriink patholo-
gias sargasagokat is, amelyeknek altalaban a
kovetkezé okai lehetnek: X

1. orokletes tényezok, amelyek az icterus
familiaris gravisra, illetve a magicterusra ve-
zetnek; :

2. tjsziilottkori sepsis;

3. fejlodési rendellenességek
epeut aplasia vagy atresia);

4. congenitalis lues.

Beteganyagunkban két olyan esettel talal-
koztunk, amelyek aetiologiailag nem voltak «z
emlitettek kozé sorolhatok: ezeket az tujszii!itf-
kori sargasagokat ugyanis giimékor hozta iéire
Ritkasaguk miatt e két esetet kozoljiik.

Ujsziilottkori giimés icterust Hassmann
irt le 1932-ben. Hassmann cseeseméje harom
héonapos korban halt el, dissemminalt giimé-
korban szenvedett, tiidejében, majaban, lépé-
ben miliaris gocokat talalt. A giimdésen meg-

(tumorok,
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nagyobbodott periportalis nyirokesomék a
ductus choledochust osszenyomtak és sulyos
pangasos sargasagot okoztak. |

Intézetiinkben harom év alatt két esethen
volt ‘alkalmunk giimékoros esecsemokori sar-
gasagot latni és bonecoltatni.

1. Els6 esetiink 1940 jilius 7-én a szegedi noi
klinikan sziiletett. Silya 3300 g, magassiaga 50
em, fejkorfogata 33 em. Sziiletése siman folyt le.
Feltiiné volt, hogy az 1jsziilott elsé naptél
kezdve sargasiagos volt. Anyjanak hoéemelkedése
volt, 6todik napon mellkasi sziré fajdalmakrol
panaszkodott és kohogott. A belgyogyasz a gyer-
mekagy 7. napjan nyilt tidégiimoékort allapitott
meg, erre a csecsemot anyjatol elvalasztottak és
a gyermekklinikara helyezték at. Itt felvételi su-
lya méar csak 2500 g. Erds sargasaga van. A
csecsemot goresok kinozzak. Lumbalpunetio tor-
tént, amikor nagynyomasu sarga liquor iiriilf,
amely Pandy positiv reactiot adott. Széklete
acholias, vizeletében bilirubin, a wvérben a v. d.
Bergh reactio direkt positiv. A sargasag dex-
trose-insulin ellenére sem sziint meg és othetes
koraig valtozatlanul fennallott. A 8—4. héten
tiudégyulladason esett at. A Wassermann- ¢s tu-
berculin-reactiok negativok voltak. Az 5 hélen
kezdell eltinni az acholia, a 6. héten a sargasiag
is megsziint. Mivel a lues gyvanuja is fedmeriilf,
antilueses kirdban részesiilt. Ennek befejezése
utan a csecsemdt 3 hénapos koraban (X. 8) inté-
zetiinkbe utaltak at. Felvételkor a csecsemd
2050 g. Bérig lesovanyodott, rosszul fejlett. Koz-
takardja halvany. Hasfala feszes, maja egy wjjal
a bordaiv alatt tapinthaté. A Pirquet-reactié, me-
lyet a felvétel napjan végeztiink, positiv. A
rontgenkép a tiidében elviltozast nem mutat.
Masn,gxp-ra valtozatlan kép, harmadnapra a cse-
esemdé szivgyengeséghben meghalt.

Korbonetani lelet: Gyengén fejlett és taplalt
csecsemd. Szivizomzata tométt, billentyii épek.
Tiideje sotétvoros, légtarté. Alsé lebenyekben a
bronchusokbol zavaros folyadék iiriil. Lépe ren-
des nagysaga, belei Ossze vannak esve. A maj
quh lqbenye-nek eliilsé felszinén két borsénagy-
sagu sarga gobh. A gyomor nyalkahirtyaja egy
kissé megvastagodott. Belsd szervei vérhévek.

Diagnosis: Debititas congenita. Tubercula
dua hepatis. Hyeraemia organorum internornm.
Bronchitis acuta.

2. Masodik esetiink 1943 febrnar 20-an a szen-
tesi kozkorhaz sziilészeti osztalyan sziiletett.
Anyja nathas, influenzis volt és ennek tulajdo-
nitottak a gyermekagy mésodik napjan tamadt
lazat. Az asszony orrat ¢s szajat eltakaré kendo-
vel szoptatott. Laza hol nétt, hol esikkent, geni-
talis lelete negativ volt. A gyermekagy 9. nap-
Jan az anyat belgyogyasszal megvizsgaltattak,
aki nyilt kétoldali tiidégiimdékort allapitott meg.
Az anyat tiidéotthonban, a csecsemot intézetiink-
ben helyezték el.

Felvételi silya 3270 g, hossza 50 em, fejkor-
fogata 33 em. Kozepesen feilett és taplalt cse-
¢semo, belsé szervein kor nem volt kimutat-
hato. Wassermann-, Pirquet- és Mantoux-probai
negativok. A harmadik naptél kezdve subfeb-
rilis, az otodik naptol liazas. Garatja belovelt,
mas eltérést nem tudunk kimutatni. Ultrasep-
tylt, pyramidont, protargolt adunk, semmi-javu-
last mem tapasztalunk. Stdlygérbéje allandoan
esett. Lassan rontgen alatt megfigyelheto csekél;v
paravertebralis besziir6dés fejlodott ki, A felve-
telt koveté 11. napon a méaj és lép széle tapint-
hatéva valt. 15. napon icterus, ugyanakkor
acholias széklet, a vizeletben epefesték jelenik
meg. A maj és 16p mar két ujjinyira tapinthato.

A e¢secsembnek goresei voltak. Lumba.lgunctiéra
nagynyomasu, viztiszta liquor iiriillt. Pandy ne-
gativ. A felviételt kiveté 17. napon szivgyenge-
ség tinetei kozott meghalt. ‘

fejlett, sovany

., Korbonctani lelet: Rosszul ar
fitcseesem6. Bore zoldessarga, icterusos. Sziv-

izomzata fotthusszerii, belhartyaja, billentyiii
épek. A tiddék puffadtak, felsziniik sargasvoros,
metszéslapjuk sargasvoros. A tiidé minden lebe-
nyébhen szétszortan a horgdktol fiiggetleniil el-
helyezkedo kolesnyi-lencsényi gocokbol allo sar-
gis széorodast talalunk. A 1ép kb. kétszeresére
megnagyobbodott. Mind a lép, mind a maj fel-
szinén ¢s metszéslapjan szamtalan kolesnyi-len-
esényi miliaris gée. A majkapu mirigyei erdsen
megnagyobbodottak. Mdas szervekben  eltérés
nincs.

Diagnosis: Tuberculosis miliaris hepatis, lie-
nis et pulmonum. Lymphadenitis tuberculosa
caseosa hili hepatis, inde compressio ductus
choledochi et icterus gravis. Degeneratio paren-
chymatosa myocardii, hepatis renumque. (Zsak.)

A kérbonetani jegyzOkomyvekbdl kittinik,
hogy mindkét esetben giimékor okozta az 1j-
szillottek sargasagat. Masodik esetiink Hass-
mann esetének parja, ahol a periportalis, gii-
mdésen megnagyobbodott nyirokesomok hoztak
létre a pangasos sargasagot. Elso esetiink ne-
hezebben magyardzhaté. Ha jugyanis feltesz-
sziik, hogy a maj két tuberculuma okozta a
sargasagot, felvetédik az a kérdés, miért sziint
ez meg a hatodik héten. Mechanikus icterus
volt-e egyaltalan és ha igen, nem volt-e ennek
valamilyen mas oka. Hogy ezekre aljogos aggo-
dalmakra feleljiink, a kovetkezéket kell mér-
legelniink.

A széklet acholidja, a vizelet bilirubintar-
talma és a vérben a direkt positiv v. d. Bergh-
reactio biztositjak a pangésos sargasag koérjel-
zését. De ezt okozhatta volna gumma, daganat
vagy epent-aplasia is. A boneolas azonban sem
gummat, sem daganatot, sem aplasiat nem ta-
lalt, esupan a jobb majlebenyben két tubercu-
lumot. Az icterus eltiinését esak ugy tudjuk
magyarazni, hogy e tuberculumok az elsé he-
tekben nagyobbak lehettek, majd késébb las-
san zsugorodtak és igy az epelefolyas megint
szabadda valt.

Eseteink giimds eredetérdl esak a esecse-
moék halala utan gyozodhettiink meg. Az elso
esetben luesre gondoltak, a masodikban a kor-
folyvamatot elébb gripés sepsisnek tartottuk.
Az anyak giimés betegsége miatt gondoltunk
ngyvan tuberculosisra, mivel azonban a tuber-
kulinreacti6k mindkét esetben negativok vol-
tak, ezt az aetiologiai lehetdséget elvetettiik.
Az elsé esecsemd esak| halala elétt harom nap-
pak lett tuberculin-positiv, a masodik végig ne-
gativ maradt. Bz a koriilmény, mely egyezik
Harrenstein és Opitz észleleteivel, hogy hasi
tuberculosis esetén a Pirquet-reactio negativ
lehet, — megneheziti a diagnosist. Ugy latszik,
cbbél a szempontbol parhuzam vonhaté a
Wassermann- . és tuberculin-reactiok kozott.
Ahogy, fiatal esecsemdn a negativ Wassermann
nem zarja ki a luest, ugy a negativ tuberculin
reactio sem zarja ki a hasi tuberculosist.
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Mindkét ecsecsem6t stlyosan giimékdeos
anya sziilte és szoptatta egy hétig. Meg volt
tehat mind az aerogen, fmind a placentaris fer-
t6zés lehetGsége. A placentaris tton szerzett
gimé6koérrél Baumgarten és iskolaja azt tar-
totta, hogy igen gyakori; ma mar azonban
tudjuk, hogy ezek az esetek csak irodalmi rit-
kasagok. De hogy tényleg fordul el ilyen gii-
mos fert6zés, azt tobb észlelé esete bizonyitja.
Goebel a placentaris tuton szerzett giimokor
diagnosisahoz sziikségesnek tartja a silyosan
giimos anyat és a hasi tuberculosis megjelené-
sét. Ezek a kovetelmények mindkét esetiinkben
megvoltak. Kiilonosen| az elsé csecsemé bonco-
lasi lelete sz6l placentaris fertézés mellett,
mivel itt esak a maj betegedett meg, a hor-
g6kben'és a tiidében, ahol aerogen fertézés ese-
tében az elséleges gocot kellett volna taldl-

- nunk, semmi elvaltozas nem volt. Feltevésiink

valoszintiségét, hogy itt congenitalis giim6kor-
r6l van sz6, az is tAmogatja, hogy az tujsziilott
mar sargasaggal jott a vilagra és az elsé nap-
t6l kezdve szintelen széklete volt. A maj tuber-
culumai tehat mar a sziiletés ¥dején is megvol-
tak. Masodik esetiinkben is dominalt a hasi
szervek giimé6korja, de a tiidében is b6ven ta-
laltunk gocokat. A primaer complexust nem
sikeriilt kimutatni. Itt tehat a fertézés miként-
jének kérdése teljesen nyitott. Ha azonban a
miliarisatiot hat hétre szamitjuk az infectio
utan, akkor a 7 hetes korban elhalt csecsemd
fertozéséneki az elsd élethéten, tehat aerogen
niton kellett megtorténnie.

Akarhogy is fertozodtek az ujsziilottek,
biztos, hogy giimdékorban szenvedtek és ezzel
hozhato kapesolatha sargasaguk. Ezt azért
hangstilyozzuk, mert a betegagy mellett tjszii-
lottkori sargasag esetén erre az aetiologiai le-
hetéségre is — nugy latszik — kell gondolni.

Scrotum-varixb6l eredé spontan-
vérzés,

Irta: Mészoly Odon di.

Az egyik Dbalatonmenti szanatérvinmban
iidiilvén, a szanatérium belgyogyasza siirgésen
hivatott egy 50 éves betegéhez azzal, hogy an-
nak herezacskojabol hirtelen erés vérzés indult
meg, amit 6 hosszabb idé 6ta eredményteleniil
igyekszik esillapitani. A beteghez érve az erd-
sen atvéresedett vatta és gaze-csomdék szama-
bol megallapithattam, hogy valéban jelenté-
keny vérzésrsl van sz6. Minthogy a vérzés sem
digitalis, sem tamponos compressiéra nem
sziint, s6t egyre erdsebben folytatédott, sziik-
ségesnek lattam a vérzé edény éresipovel
lefogasat, majd kif6zott varrocérnaval elvégzett
lekotését. A vérzés erre azonnal megallott ¢és
akkor az ok tisztazasahoz fogtam.

A herezacské borének megtisztitasa utan
kitiint, hogy a serotum bhérében haldzatos el-

rendez6désii, erdsen tagult és vékonyfalu gyiij-
téerek Kanyarognak. I varicosus-edények egyes
helyeken a ceruza-vastagsagot is elérték, egy-
massal kozlekedtek s talalkozasi pontjaikon
tobbszorosen megesavarodva, borsonyi, kékes
lila esomok voltak lathatok. A tagult edények
kizarolag a serotum elvékonyodott bérében he-
lyezkedtek el, a mélybe nem voltak kovethetok,
tehat wvaricokele mem volt jelen. A herék
kissé sorvadtak, a nmormalisnal joval kisebbek
voltak. A betegen sem az alsé végtagjain, sem
a test egyéb helyén értagulat nem volt, nodus
vagy fekélyes folyamat mem allott femm nala.
Testi felépitettsége, a petyhiidt izomzat,az elég-
telen rugalmassagt kotoszovet, altalanos ptosis
az alkati jelleget élénken mutatta.

A herezacské bérének phlebektasiaja meg-
lehetdsen ritka korkép. Kovdes Jdnos tizezren
feliili baleseti sériilt anyagiaban és honvédor-
vosi vizsgalatai soran serotum-varixot egy
esethben sem latott. L. Torraca a kérdés alapos
tanulmanyozéja (Riforma med. 1941.) szerint a
scrotum varixai az egyszerii vénas tagulattol
egészen a nagy varicosus convolutumokig ter-
jeddé fokozathan elég ritkan fordulnak els, de
mindenkor a kornyezet hasonlé természetii
meghetegedéseivel egyiittesen (varicositas fe-
moris, -— eruris, — suprapubica, — intraabdo-
minalis, varicokele, nodus sth.). Ezen alapos ta-
nulmany magaban allé serotum-varixrél nem
szamol be. Mas szerzOk, igy Marotta (Press.
med. Arg. 1923.) és Rallis (Vertr. med. Ges.
Athen. 1923.) a suprapubicalis tajék kiterjedt
varicositasa meilett észlelt vénatagulatot irtalk
le a serotum borteriiletén. Egy esetben a leirt
korkép a kismedencebeli szervek varicositasa
mellett a boneolas folyaméan keriilt észlelésre.

Amint az itt felsorolt adatok is mutatjak,
az izolalt herezaeské varix-ja rendkiviil ritka
kéranatémiai elvaltozas. Aetiologiai magyara-
zata az alkati okok mellett keringési zavarok-
ban (pangas a v. cava teriiletén, trilnyomdasa v.
spermaticaban,) valamint majbetegségekben
sth. keresendd. Korboncetani jellege: a tagult
gyiijtéér elvékonyodik, medidaja az aneurys-
makhoz hasonléan elsorvadt és annak helyén
néha rostos kotészovet alakunl ki; ebben olykor
kereksejtes besziir6dés mutathaté ki, jeléiil
annak, hogy a mediat gyulladas pusztitotta el.
A tagult gyiijtéér fala néha lehet vastagabb is
a rendesnél, de ez esetben inkabb az intimat ta-
laljuk megvastagodottnak. A varix fala gyak-
ran elvékonyodik s ez — mint esetemben is tor-
tént — sulyos vérzésnek lehet okozoja. Ha mé-
lyebben futé varix reped meg, a vérzés nem jut
a kiilvilagra; ily esetben a vér a szovetek kozé
keriil, amikor is nagykKiterjedésti subfascialis
haematoma keletkezik.

A vérzéseken kiviil a phlebektasianak két
méasik szovédménye ismeretes, a phlebitis és a
thrombosis, amelyek részint a meghetegedett
véredényben bekovetkezett keringési zavarban,
részint pedig helyi izgalmi okokban, bakteria-
lis tényezdkben talalunk magyarazatot,
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A gyogyitas kérdését illetéleg megemlit-
hetjiik, hogy kisebb kiterjedésii esethen ele-

gendo a tagult edények lekotése vagy alaol-
tése, de sulyosabh formak esetén sziikségessé
valhat a serotum resectioja is.

Bar a kozolt eset nem tartozik szalk-
mamba, az orr-, gége- és fiillgyogyviaszat korébe, a
serotum-varicositas, kiilonosképpen pedig an-
nak spontan bekovetkezett vérzéssel valo egyiit-
tes el6fordulisa a ritkabb kérképek kozé tar-
tozvan, célszeriinek lattam esetem ismertetését.

IRODALMI SZEMLE
SEBESZET
Rovatvezeld: Benes Laios és Rhorer Ldszlo.

Adatok az osteodystrophia fibrosa generali-
satahoz. Oswald. (Bruns Beitr. zur Klin. Chir.
175. 1) Béar ma az a helyzet, hogy az osteo-
dystrophia fibrosa generalisatat az epithel tes-
tek daganatanak kiirtasa jol befolyasolja, még
az elsdleges folyamtokrdl, amelyek ennél a be-

fegségnél lejatszodnak, kevésbe tiszta a kép.
Hat - Recklinhausen-féle esontbetegségben szen-

ved6 betegrél kapunk beszamolot, amelyeket a
frankfurti egyetemi sebészeti klinikdan észleltek.
Harom esetben lehetett a miitét utan a betegek
sorsat hosszabb idén keresztiil kivetni. A miitét
utani lefolyasnal a német irodalomban 1930 ota
kozolt esetekben az elsé két évben lényeges javu-
last lattak. Bzzel szemben késébb még mindig
kedvezétlen a korjoslat. (B. 18.) - :

Ardanyi Sdndor dr.

Nyaki borda és scalenus tiinetesoport. Marti,
(Sechweiz. Med. Wsehr. 1944. 28.) Az oldalsé nyaki
haromsziogben keletkezett rendellenességek, a bo-
nyolult anatémiai viszonyok miatt igen valto-
zatos korképet idézhetnek els. Ezek koziil leg-
gyakoribb a f6los szami és sokszor kétoldali
nyaki borda jelenléte, a scalenus izomzat vagy a
sympathicus idegek elvaltozisa. Az izmok meg-
betegedése zsugorité myositis  formiajiban nyi -
vanul meg és a nyaki bordaval egyiitt térsziikité
folyamatkiént szerepel, Az idegeken wtéhbi nyoma-
sanak hatasira idiilt gyulladédsos elvaltozasokat
figyeltek meg. A tiinetek a csont és érrendszer,
valamint a karfonat masodlagos elvaltozasabol
sz;’p-nmznak és igen valtozatosak lehetnek. Az
egészen enyhe foku érzészavaroktol a felsé vég-
tag teljes bénulasidig, a kisfoki izomers gyen-
giiléstél és elorehaladott sorvadasig és az alig

i d dch GGG

észlelhetd keringési zavaroktol a kiterjedt elha-
lasokig minden dtmenetet megfigyeltek. Mind-
ezek mellett 4llando tiinet az oldalso nyaki harom-
szog nyomasérzékenysége. A megbetoques"k()r;
oktana nem egységes, de tobbnyire a térszikitoé
elvaltozas mellett, mint kivalté ok, kiilsé behatis
is szerepel. Jellemz6nek tartjak a spontin remis-
siokat. Az elkiilonité korjelzésnek iziileti, gerinc-

velg és els6dleges ideg- és érmegbetegedésekre
kell kiterjednie. Kisfoki, - kezdodo p;mu’szok.

valamint stilyos, tobbé nem javithato bénulasok
és sorvadasok esetén tiineti gydgyitas helyén-
valio, Salyosabbfoku téraranytalansédg eseten a
nyaki borda, vagy a hegesedett scalenus izmok
reseclioja johet széba. Periarterialis sympa-
theetomia vagy arteriectomia is tokéletes gyo-
gyulast eredményezhet. (R. 22.)

Ifj. Hiittl Tivadar dr.

Maj- és epebantalmak esetében

CHOLOGEN

tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid
és spasmolytikus hatassal

Indikdciék : Cholecystitis, cholelithiasis, cholan-
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida-
rum, valamint a maj-epe-rendszerben végzett
miitéti beavatkozasok el6- és utékezelésekor

Adagolds :

reggel és délben
1—2 tabletta

No. |
No. 1
No. 2
No. 3

Magyarorszégi vezérképviselet : HORMON gydgyszer-
vegyészeti kft. Budapest, 1X., Koztelek-utca 4/a.

10 napon 4t

reggel és délben
1—2 tabletta

40 napon 4t
este 2 tabletta

reggel, délben és

10naponat| ite1—1 tabletta

Influenza és meghiiléses betegség esetém mélkiilézhetetlen

PANAFL U-cHinoIN

Meggyorsitja a lefolyist és megakaddlyozza a szévédmények kifejlédését!

10 és 20 tabletta

5 végbélkip
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BORGYOGYASZAT val. Nyirokesomé6 duzzanata sohasem volt, 1937-
Rovatvezeté: Szép Jend, ben a gatjan friss gennyes incisiés fistulaval a

Az impetigo hcrpetiformia pathogenesise.
.\(‘,’uuu'):' L. (Archiv f. Dermat. u. Syph., 1944. 3506.)
A szerzo6 az Ull])(’[l"() herpetiformis és a belso
secretios mukodés osszefiiggését vizsgalta a vize-
let petefészek hormonjanak mc"hat(u'()/,(lsa.\LLI. A
folliculus = hormon mennyisége nagymértékben
csokkent, mert a normalis 20.000 E-gel szemben
esupan 1000 E-et talalt. A vér caleiumszintje
ugyancsak alacsony (7.1 mgr%) volt. A betegnek
terhes 16 serumat adta, (kétszeri befecskendezés
10 (:m"l) mely a folyamatot 10 napon beliil meg-
gyogyitotta. A terhes veér serumanak alkalma-
zasa mar korabbi adatokbol ismeretes, mert a
folliculin hidnyanak potlasaval igen elényosen
befolydsolja az impetigo herpetiformist. (Sz. 22.)

Czmor Ella dr.

A lupussarcoma. Schiirer-Waldheim F. (Ar-
chiv ., Dermat. u. Syph., 1944. 281.). A szerzd egy
csetet ismerlet, ahol a lupus kezelése utan orias-
sejtes sarcoma lépett fel. Ezzel kapesolatban az
irodalomban ismertetett azon esetek attekintését
nyujtja, melyek a ronigenkezelés ntan fellépd tu-
morokrol szamolnak bc Utal a sugarkezelés fon-
tos szerepére a lupusbol kifejlodoé daganatok
szempontjabol, A specifikus tuberculotikus folya-
mat azonban mint a keletkezésben ugyancsak sze-
repet, jatszé tényezd nem hanyvagolhato el. Az
oriassejtes sarcoma, melyet ismertet, elég ritkan
fordul elo a  lupus-kezelések utani szovodmé-
nyekben. (Sz. 23.) Czmor Ella dr.

Feliilfertozés lymphogranuloma inguinale eseté-
ben. Sonck. C. E. (Arch. f. Dermat. w. Syph. 1944, 293.)
Sonck bar megallapitja, hogy lymphogranuloma
inguinale egy esetében sem észleltek feliilferto-
z6st, sO0t ez kisérleti oltas utjan sem sikeriilt, de

az altala leirt esetben mégis erre gondol. Betege
egy prostitualt nd volt, aki 14 évvel elébb peri-

proctitishen meghet egedett. A Frei-reactio posi-
tiv volt. A beteg mar 10 éve egyiitt élt egy férfi-

korhazbol elboesatottiak. Partnere 3 hénappal ké-
sO0bb megbetegedett lymphogranuloma inguinale-
ban. 2—3 honappal a férfi megbetegedése utan
hirtelen magas laz kozepette a né is megbetege-
dett és okolnyi lagyéki nyirokesomé duzzanatot
kapott. A gennybdl Frei-antigent sikeriilt eléalli-
tani. 4 honappal késobb oly mértékben rosszab-
bodott periproctitise, hogy gyvorsan anus praeter-
naturalist kellett késziteni nala. Az évek 6ta fenn-
allo betegségben hirtelen fellépd lagyéki 1iinctu|\
feliilfertozésre engednek kovetkeztetni. Sonck tgy
\(‘]l. hogy a szinte avirulens (gat-fistulabol nyert)
virus al, hogy uj betegséghordozéra keriilt at,
\'<l|0\/lllll \11'ulvntmmhan annyira tclvrosndoti
hogy igy a valdsziniileg gyengén immunis asz-
szonyt ujra meghbetegitette. (Sz. 19.)

Florian Ede dr.

KONYVISMERTETES

Népiink egészsége. Irta Faragé Ferenc. Ki-
adja az Orsz. Kozoktaldsi Tandes. (Kir., Egyet.
Nyomda.) Ara 6 pengd. Pompas, 244 oldalas kis
konyv, kemény kotésben, mely megad minden fel-
vilagositiast népiink egészségérdl, a reatord fer-
t6zo- és népbetegségekrol, a helyes taplalkozas-
rol, ivovizrol, otthonrol és végiil arrél az orsza-
gos szervezetrol, amely mnépiink egészségének
\Od(lmvhvu miikodik. Az egeszsegiigyi kérdések
nvps/cul targyalasaban nagy Jax'l.us.wgul biro
szerzo az dfld;..()\ intelligenciajun ember szamara
oly egyszeri vilagossaggal adja elé mondani-

raléit, hogy azt senki félre nem értheti, minden
orvosi képzettség nélkiil is tisztan lat anélkiil,
hogy a kuruzslas sikamlos teriiletére tévedne.

A kényv nem az orvosoknak irdodott, hanem
a miiveltebb laikusok felvilagositisara. De na-
gyvon hasznos nekiink is belenézegetni, mar esak
azért is, hogy ismerdseink korében ajanlhassuk
és terjeszthessiik. Szerk,
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Haldlozas. Gyergyéesomafalvi Rékay Zoltdn
dr., a miskolei gyermekmenhely ig. féorvosa, ok-
tober 13-an Budapesten elhiinyt,

_ Hosi halott orvosok. Szildgyi Ferenc dr. orvos-
szazados, Cseh Béla dr. tartalékos orvoshadnagy,
Théan Joézsef dr. tartalékos orvoszaszlos, Bmlékii-
ket kegyelettel 6rizziik.

Kitiintetett orvosok. Magyar Erdemrend Tisz-
tikeresztje hadidiszitménnyel és kardokkal a hési
halalt halt Borgéy Séndor dr. orvosérnagy, az
ellenség altal elaknasitott Dunén 1944, V. 6-an
hajézas kozben, ellenséges aknamezn valé attorés
alkalméval tanusitott bator és énfelaldozé maga-
tartasaért. Magyar Erdemrend Lovagkeresztje
hadiszalagon a kardokkal: Takées Laszlé dr.
orvosszazados az ellenség el6tt tanusitott vitéz és
onfelaldozé magatartasaért. Magyar Erdemrend
Lo-vm’gl.'.er(;sztje a hadiszalagon: nemes Regéezy-
Nagy Lajos dr. orvosezredes, vitéz Rosztéezy
Ermo dr. orvosalezredes az ellensée el6tt teljesi-
tett kitiiné szolgdalatukért. Magyar Virdoskereszi

Tcle'mé're-m: Laky Laszlé dr. tartalékos orvos-
zaszlos, Diesérd Elismerés hadiszalagon q kardolk-
kal: Becsey Gyula dr. orvosalezredes (hési halalt
halt), vitéz Tatiar Laszlé dr. orvosszazados, Pach-
hofer Lajos dr. orvossziazados jolag, Hudéaky
Gyula dr. tartalékos orvosféhadnagy, Szathméary
Istvan dr. tartalékos orvosféhadnagy, Vogel Ist-
van dr. tartalékos orvoszaszlés, Palinkas Janos
dr. tartalékos orvosziszlos az ellenség elétt tanu-
sitott wvitéz és onfelaldozé magatartasuksrt.
Dieséré Elismerés a hadiszalagon: Fekete Jézsef
dr. orvosalezredes, vitéz balashazi Balashazy Janos
dr. orvosérnagy, Siklési Gyorgy dr. orvosérnagy,
Koppany Tibor dr. orvosérnagy, Gyérbiré Istvan
dr. orvosérnagy, Havasi Laszlé dr. orvosszazablos,
Galfi Béla dr. orvosszizados, Romhanyi Gyula dr.
orvosfohadnagy, Gyenes Lajos dr. orvosf{éhad-
nagy, Szabo Bélg dr. tartalékos orvosfdhadnagy,
vitéz Botfalusi Mihaly dr. szkv. orvosféhadnagy.
Péchy Dezs6 dr. tartalékos orvoszaszlés, Hesz
Andoy dr. tartalékos orvoszaszlés, Urbanyi Béla
dr, tartalékos orvoszaszlos, Bognar Rezsé dr. tar-
talékos orvoszaszlés, Heinrich Mihaly dr. tartalé-
kos orvoszaszlés, Bakonyi TIstvan dr. tartalékos
orvoszaszlos (hosi halalt halt), Aranyi Sandor dr.
tartalékos orvosziszlés, Lakatos Karoly dr. tarta-

lékos hadapréddérmester, e. orvoszaszlos, Stangl
Erné dr. tartalékos karp. Ormester, cimzetes
orvosziszlés az ellenség  el6tt  teljesitett kitiing

szolgdlatukért. Finn Oroszldan Lovagrend I. oszl.
Lovagkeresztje a kardoklkal: Sehmidt Janos dr.
orvosalezredes. [II. oszldlyn német wvaskereszt:
Méra Zoltan dr tartalékos orvosziszlos.

Német orvosi lapok egységesitése, ‘A nagy-
multd »Miinch. med. Wochensch.« jelenti szep-

tember 22-i szdmdaban, hogy a fotalis hadviselés
kovetkeztében oktébertsl fogva elofizetéi  he-
lyette a havonta csak egyszer megjelend »Medi-
zinische Zeitschrift«-et fogjak kapni, melynek
kiadéja J. F. Lehmann, szerkesztéje H. Spatz
(Miinchen). Ugyanez a lap fogja helyettesiteni a
Deutsche med. Wochenschriftet, a Med. Kli-
nik-et, a Med. Welt-et és- a Wiener
Woechensechriftet is.

med.

Orvosdoktorra avattattak a péesi tud. egyete-
men oktober 14-én: Melecher Antal, Csik Laszlo,
Hock Sandor. Udvozoljitk a Kartarsakat.

attekintése 1944 jilius
elsé felérgl. A julius 1--15. kozitti frontopa-
thikus vizsgalatok szempontjabol rendkiviil ér-
dekesen alakult. Felsiklasi frontok az egész ido-
szak folyaman egyaltalaban nem érkezstek, a
fellépé hatasok tehat kizardlag a betorési fron-
tok rovasara irhatok. A betorési frontok szama

A frontatvonulasok

a normalisnal wvalamivel kisebb, fejlettségiik
azonban 'igen nagy volt. Atvonult Osszesen 2%

betorési front, de ebbdl 3 erdés és nem kevesebb
mint 15 mérsékelt fejlettségii volt; mindossze
5 esett a gyengefejlettségli frontok esoportjaba.

A budapesti frontatvonulasok részletes tor-
ténetébdl kiemelendd a 3 erds fejlettségli be-
torési front Atvonulasa jalius 4-én este 21 ora-
kor, 5-én d. e. 11 6rakor és 9-én hajnali 3 6rakor.

(Az iddadatok nyari idészamitasban értenddék.)
Az id6szak két utolsé napja frontokban igen

szegény volt: 14-én esak éjjeli 1 orakor érkezett
egy gyenge front, 15-e pedig teljesen frontmen-

tes nap.
Aujeszky dr.

Betoltend§ orvosi allasok: A szombathelyi kozkér-
hazban két segédorvosi allas, Palyazati hataridé
november 9.

DERMASEDT & vsony

15, 30, 60 g-os csomagolésban
INDICATIO: Ekzema, pyodarmia, excoriatio, Impetigd, dyshydrosis,
furunkulosis, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyOgyul&
és gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, égés, fagyds- és minden fer-
tOz6tt friss sériliés.

Az sszes t6vérosl kozkérhdzakban, OTI, MABI, MAYV, Macyar Haj0-

z4s B. B, I, M. Kir. Dohényjév. B. B, L., M, kir. Posts B. B. I.,

BzékesfOvérosi Alkalmazottak Segité alapja, a Honvédségnél és az

Ideélls, enyhe hatfsd

Ax ”IIN hashajté. Eveken &t j6
eredménnyel sxedhetd

Lalkus propaganddval nem verstjllk a kdzOnséget Sngydgyltdara

»NAGY KRISTOF“ gydgyszertér, IV., Véael-utea 1

osszes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhetd,

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkesztd kedden és pénteken
13 és 1 6ra kozott fogad.
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