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A gyégyszertan haladasa Balassa ota.

(Balassa-el6adas a budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben).
1936. oktéber 30-an.).

Irta: Vdmossy Zoltin egy. ny. r. tamar.

Meghatva a feladat nagysagatol kezdek megtisztels
megbizatisom teljesitéséhez, hogy karunk Ordkemléki
vezéralakjarél, Balassa Jdnosrél ez iinnepi 6raban emlé-
kezzek és tudomanyszakomrél hozza mélté beszamolot
tartsak. Balassa sebész volt. Tavol allott tehat tudoma-
nyanak gondolatviliga és mestersége tekintetében az én
szakmamtol ; hogyan férkézhessek ‘tehat én az 6 nagysaga
kozelébe, hogyan tudjam méltatni orvosi mitkodését, s az
értléket, mit szakmajaban jelentett? — Igaz, hogy §
emellett kulturpolitikus is volt, a legnagyobbak egyike,
kinek tanAcsait az els6 alkotmanyos kultuszminiszter
sem nélkiilozhette, s kinek hazank kozegészségiizyének
torvényes rendezése is koszonhetd, Emellett példas haza-
fias érzése arra késztette, hogy attol kezdve, hogy ka-
thedrajat elfoglalta, vagyis 1843 6ta, még a forradalom
leveretése utan is magyarul adjon eld, amihez pedig nem
kis batorsag kellett, kiilonosen a fogsagviselt Balassa
részérdl, valamint nagy myelvi nehézségek legyo6zése is,
mert magyar orvosi miinyelv nem létezett, azt alkotnia
kellett, noha ismereteit mind német, mind latin nyelven

szerezte.

kiemelt ragyogé emberi tulajdonsagai sem tudnak azon-
ban engem lez iinnepi 6rdban annyira megihletni, mint az,
hogy Balassa sebész volt, sikerei reflectalt fényében égo
csillag a sebészet terén, aki joformdn a pharmakologia
segitsége nélkiil lett azzd. Talan természetes is ez egy
pharmakologus részérdl, akit ma ide méltéztattak allitani
egy tiineményes sebész méltatisira. S6t az az érzésem,
hogy ez az én elbirdlasom szempontja itt ma mindenki
bensSjében visszhangra taldl, akik ma duskalhatnak
az emberi szenvedés enyhitése és gyogyitdsa terén a
gybgyszertan myujtotta lehetGségekben. Ossze kell hogy
szoruljon a sziviink a gondolatra, hogy Balassa miikodé-
sének kezdetén még mem volt narkosis, nem volt anti-

Mind e magy és szép tettei és életiréi altal annyira

sepsis és a seborbanc és a kérhazi iiszok réme ott lebegett
mindig az annyi gonddal és mesteri iligyességgel operalt
beteg feje folott.

A gennyedd, zizott sebek mellett a phlegmonék, attéti
talyogok virultak, s a veliikk jaré razé hideg és laz ellen’
a nagy Balassa csak ,tartarus emeticust dosi refracta”,
vagy ,oranként egy szemer calomelt”, vagy legfeljebb
italul ,,Dec. Chinae, unc. sex + Tinct. Rhei aquos. unc.
unam”-ot tudott rendelni. — A sebldzakhoz csatlakoz6
pneumoniak kezelésében a borogatis és az , Emulsio ni-
trata”, (1 .r. ka. nitrat, 345 r. em. amygdalina), vagy
»Dec. Salep c. ac. hydrocyan. gtt. X.” szerepelnek.

Pedig ott voltak a keziikk kozott a ma ismert dsszes
adstringens fémsok, az eziistnitrat, maga a sublimat is,
de senki ra nem jott, hogy ezek hig oldatait a sebkezelés-
ben kipréobalja. Megdobbentd, hogy Balogh Kdlmdn 1866-
ban kiadott elsé ,,Gybgyszertanid”-ban még a bérsavnak
csak hiisit6 hatasar6l, a sublimitnak csak erds méreg
voltarél, majd cstGz és koszvény, vagy vizkérsag esetén
J6 vizeleéthajté hatasarol szél. Balogh Kdlmdn nagy ol-
vasottsaga mellett nem valészinii, hogy ez a konyv kora-
tél elmaradott lett volna; erre mutat, hogy mar a carbol-
savat is targyalja, ugyan hibas képlettel (CizHeOz2), de
ennek is foleg mard és gyilkos méreg voltardl emlékezik
meg s csak mellékeseny ajanlja rothadéast gitlé hatasa
miatt blizos talyogok, iiszkds isebek és fekélyek kezelésé-
re. A chlorvizrdl is csax annyit mond, hogy , kiilséleg
mosasul hasznalhatni rithnél, iiszkos6déseknél, nemkiilén-
ben fert6z6 anyagok (veszett kutya harapéasa, hullaméreg,
sth.) behatdsa helyén”. Pedig e konyv megjelenése elstt
19 évvel lépett a vilag elé Semmelweis felfedezésével, s
1850 ota wivta itt pesti tanszékén elkeseredett harcat
igazaért és végeztette sikerrel klinikajan a chlorvizes mosa-
sokat. Balassa kozléseiben sem tudtam nyoméra jonni
annak, hogy a chlorvizet, vagy chlormész-oldatot, bérvizet
vagy sublimatot hasznaltik wvolna.

Ep 1igy, mint hogy olvasgatisaim kozben avval se
tudtam tisztadba jonni, hogy a 48—49-es évek 6ta, tehat a
chloroform és aether felfedezése 6ta alkalmazték-e sebé-
szeink a markosist?

Balassa kotetre mené aprébb cauisticus kozleményei
kozt kettSben talaltam myomat ennek: egy ovarium cysta
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laparotomiajamak és egy (combficam helyreigazitasanak
leirasdban. Szinte megnyugvasomra szolgalt — gondolva
Balassa szeleskori, nagy sebészi tevékenységére — middn
Korany; Frigyesnek Markusovszky felett tartott emlék-
beszédében-a kovetkez§ sorokra azadtam:

,,1847 egy napjan elterjedt a hallgatésag kozott a
hir, hogy Balassa eloadast fog tartani egy 1uj epochalis
felfedezésrdl, s néhany hallgatétarsammal mi is bemen-
tiink az eldadoterembe.

Az ujvilag-utcai alacsony és elég sziik tanterem podiu-
méan ilt Balassa Janos Xkonnyli nadszovelli karosszékeén,
mogotte allt-a béesi mitdintézecbsl hazakeriilt Marku-
sovsghky, mint assistens, koriilotte egész csoportban Kovdcs
Sebestyén —— Endre, —Aranyi, Wagner Janos, Lumnitzcr
Sdndor, Bokai Jdnos, Sass Istvdn, Ozorenszky Kdroly,
Péte Zsigmond, megannyi a talentum stigmajaval fel-
ruhazoct;  valasztékos megjelenési, sympathikus ifja
alakok, akik fesziilt figyelemmel kisérték a sajatsagosan
igézetes hanglejtési Balassa szavait. Balassa lelkesiilt
hévvel fejtegette az orvosi tudomany nagy, uj felfedezé-
sét, a péar hoénappal elébb a Massachusets Hospitalban
Warren altal sebészi miitétnél elészor hasznalt aether-
narkosist, Bamulatos hatasanak bemutatisara nem sok-
kal azutdn egy kometszést vitetett végbe azzal a preci-
zitassal, ami Balassdt az akzor él6 eurdpai miitGsebészek
legelstinek egyikévé tette.”

Balassa tehat ismerte a narkosist és alkalmazta is
betegein rogton, amint azt elsé kézb6l — az amerikai
hiradashél megismerte. Bizonyos, hogy éppen ilyen azonnal
proébalta ki az 1848-ban  Simpson 4altal Edinburgban
ajanlott chloroformot, bar taniri miikodését ez idGkben
a szabadsagharc s az utdna koévetkezd szomoru évek
nagyon megakasztottik. — Ezen az aldasos két gyogy-
szeren, s talan még az akkor ,szunyal’-nak nevezett
morphinon ¢és a ,chinal”’-nak nevezett chininen kiviil jo-
forman semmiféle gyogyszer sem allott rendelkezésére az
orvosoknak a betegségek, sebzések kinos tiineteinek eny-
hitésére, fertozése tovabbterjedésének meggatlasara, —
Gyoégyszerkonyviink se volt; az 1844-ben kiadott IV,
majd az 1855-ben megjelent V. osztrak gyogyszerkonyv
volt-mélunk is hivatalos. Hogy ez milyen értékil gyiijte-
ménye volt a gyoégyszereknek, mutatja az, hogy 26
florest, 39 herhbat, 53 gyitkeret, 36 levelet 18 gyiimolcsot,
61 ‘extractumot, 32 emplastrumot, 55 tincturat, 47 kend-
csot; 55 aquat, 37 spiritust, 18 féle higanykészitményt
és 17 féle vaskészitményt olelt fel magaba, s benne még
sem -a-salycilsav, sem a carbol vagy kreosot nem foglalt
helyet, s komolyan hatékony szerei c¢sak az aether és a
chloroform, tovabba a tartarus emeticus, az ac. arseni-
cosum, a phosphor, a chinin, morphin, strychnin, atropin,
veratrin, tovabba az aconitum, secale és colchicum gale-
nigumiai voltak.

Ebbe a csodalatosan medds, gizsbakotott therapiaji
korszokba ontott uj €letet a chloroform bamulatos haté-
sa.” Bz foglalkoztatta az embereket, megtermékenyitette
az elméket és gondolatokat valtott ki a chemiailag iszola-
zott ‘orvosokbal.

“Negyven esztendeje ismerték mar a vegyészek a
Liebiy altal 1830-ban elgallitott chloralhydratot. Azt is
tudtak, hogy luggal chloroform vélaszthato le beldle; —
hiszen igy is csinaltik az altatasra hasznalatos legtisztabh
chloroformot,

[CCIsCH.O + KOH — CClz + H.CO.OK]

Liebreichnak, a szellemes pharmakologusnak jutott csak
eszébe 40 &v mulva, hogy ez a reactio a szervezet alkali-
val telt edényében is véghemehet, s akkor az agyban
lassankint levalé chloroform narkotikus hatést kell- hogy
ottt kifejtsen. — Az allatxisérlet igazat adott neki, s az

els6 hypnoticum fel volt fedezve. — Kz a tisztan chemiai
elgondolas ugyan késébb nem bizonyult igaznak, ‘mégis
Gj irdnyt szabott meg és rendkiviil termékenynek bizo-
nyult. Brown és Fraser edinburgi vegyész és pharmaco-
logus felfedezése a tertiaer basisok (delphinin, aconitin,
strychnin) methylisalasaval gorcsokozé hatasuknak cu-
raraszeriivé valtozasat illetéleg is nutmutatas volt arra,
hogy bizonyos kivant gyégyszerhatisokat a molekula

Nagyszerti jovot joslo eredmények voltak ezek a
chemia és pharmacologia sikeres egyiittmiikidésére, de
tervszerli munka csak a Buchheim és Schmiedeberg altal
megalapitott experimentalis pharmakologia segitségével
valt lehetségessé.

Bz a tudoméany pedig azt tamitja, hogy ismerni kell
a gyobgyszer tdmadéspontjiat s a reactio lefolydsat, ami
a szer és az elective megtamadott organum sejtjei ko-
z6tt végbemegy. Ennek pedig elsé feltétele, hogy che-
miai egységekkel dolgozzunk és nem kevert anyagokkal,
ha mar a reactiéban résztvievé mésik factort, a sejtet
nem is tudjuk ma ismerds chemiai egységekre bontani.

Ez a torekvés vezetett a nyers drogok és galenusi

Jkészitmények tiszta hatéanyagainak elSallitisara és az

ezekkel, valamint vegytiszta egységes chemiai anyagok-
kal valé kisérletezésre, amelyek tobbé nem a beteg em
beren. vagy a kisérleti egész allaton, hanem a természet-
‘tudoményi mérdeszkozok igénybevételével éppen az elec-
tive megtamadott organumokon, s6t lehetbleg izolalt
szerveken végeztettek.

Ismétlédé példak csakhamar annak a megismerésére
vezettek, hogy a hasonld vegyi Osszetételli szereknek
hasonlé hatdsa van és rendkiviil fontos lett a szerek
vegyi alkotasanak kutatdsa, ami azok tervszerii el6alli-
tasat tette volna lehetdvé.

Fnnek a korszaknak xoszonhetjiik az addig egyediil
uralkodé chloralhydrat mellett més aliphés alkoholszar-
mazékoknak altatoszerként alkalmazisat: a paraldehy-
det (CHs.CHO)s, azamylenhydratot [(CH,)2.C2Hs.COH |
és a Schmiedeberg altal a 1égz6 és edénymozgatd zoz-
pont izgatéjaként ismert amin-gydkkel (NHz) combinalt
aethyl-urethant [NH2 CO.0C2Hs]. Ugyancsak az
aliphas alkyl-gyokok altaté hatisa vezette Baumannt

arra, hogy a véletlleniil jé6 hypnoticumnak felismeri sul-
fonal:

CHas S0:2.C2Hs
CHs> € < $02.C2Hs

mintajara a mar 3 aethyl-gyckdt tartalmazo

CHs S02CsHs
C,Hs~ © <S0.:C:Hs

allitsa eld, ami csakugyan erdsebb altaténak bizonyult.
De megcafolta az alkyl-gydkok narkotikus hatasara épi-
tett elméletet a 4 aetyl-gyokét tartalmazé tetronal,

C,Hs S02.C2Hs
C,Hs~ © < 80..C2Hs

ami nem hogy erésebb, hanem gyongébb hatastnak bizo-
nyult a trionalnil, Hasonlo csalédasok érték mindazokat
a buvarokat, akik a gyégyszerek hatisat az Gket alkotd
gyokok jellegzetes hatasabol oOsszetevédének veélték és
ez alapon torvényszeri kovetkeztetéseket akartak levonni
a chemiaj Osszetételb6l a szerek hatasanak elére meg-
jésolasara, s6t tijabb gyogyszerek tervszerii elallitasara.

Schimiedeberg hamar belatta ennek a tisztin che-
miai felfogasnak helytelenségét és szamot vetett a ve-
gyiiletek physikai tulajdonsagival is gyogyszeres haita-
suk létrejottében. Ez annil jogosultabb is volt, mert egy-
részt vilagos, hogy a chemiai ©sszetétel valtozasat min-

trionalt
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dig a szer physikalis tulajdonsigainak médosulasa is ki-
séri pl. oldhatésigaban, illékonysagaban, diffusioképes-
ségében stb., masrészt mert a tapasztalat azt mutatta,
hogy az él6 sejtbe jutott gybgyszer primaer hatésa ott
a legtdbbszor nem chemiai, hanem physikalis jellegt, s
hogy mér a hatés elsd feltétele, a sejtbe jutas is, az elec-
tiv felhalmozodas is physikalis tulajdonsagok altal kor-
manyoztatik.

Ez az 1j és helyét ma mindenben megallé felfogis
a narkosis elméleteihez vezetett, melyek koziil a legelfo-
gadottabb Meyer-Overton-nak a narcoticAk lipoid-old-
hatésagara felépitett theoriija, ami ismereteinket ¢ sze-
rekre s azck hasznalatira nézve nagyon bévitette, A mar
régebben hasznilatos chloroform és aether mellett tijabb
veszélytelenebb narkotikum utdn kutatva jottiink ra az
acthylchloridra (C2HsCl) majd az acetylen (CH =— CH)
és aethylen gdzra (CHa— CH:), melyek a centrumok és
sziv leljes épségéhez sziikséges 20%-nyi oxygennel ke-
verten is mély és veszélytelen narzosist létesitenek, de
robbanékonysdguk miatt, minek oka még kideritetlen,
— mem tudtak elterjedni. A jov8 talan a propylené

CH:
(CHa= CH~— CH) és a cyclopropané H.C< |

CH:
melyek igen allandé gézok és mar 12-—-16%-ban a leve-
g6hoz keverve narkosist okoznak, de magyobb mennyi-
ségben még nem Allithatok eld.

Kozben megprobalkoztak sebészeink ujbél a legré-
gibb boéditéval, a még Davy idejében Wells altal ajanlott
kéjgdzzal (N20) is, kiillonosen Neu heidelbergi sebész
ajanlatara morphin-veronal elGkészités utan és esetleg
aether-pdilassal. Azenban az embereknek alig 60—70
szézalékaban sikeriilt igy mély narkosist elérni, a tob-
bieknél &t kell térni a teljes aethernarkosisra.

Tokéletlen és helytelen iranya zisérleteknek kell te-

" kinteniink a nem ill6 anyagoknak vérbe wvagy végbélbe

juttatasaval elGidézett narkosisokat (avertin, pernocton,
evipan), mert mem tudjuk Gket egyénileg, mindenkor a
pillanatnyi sziikséglethez mérten alkalmazni s veszedelem
esetén a szervezetet tlitkk gyorsan megszabaditani.

Az 1904—1095 években Fischer E. és Mehring Gijabb
altatokkal gazdagitottak gyoOgyszerzinesiinket. Fischer,
a varazslé hirben allé syntheticus vegyész, kinek sok mas
kozott a hagysav, a xanthin basisok, coffein, therobromin
synthezisét is kdszonhetjilkk és oly sokat a fehérjék che-
miaja terén, — ismerve Schmiedeberg felfogasit az
aethyl-gyék narkotikus hatdsat és az amid-gyox 1égzo-
és edénymozgatd kozpontokat izgaté hatdsat illetéleg,
egy sereg hugyanyszarmazékot allitott eld, melyek neu-
rotrop, aethyl és phenyl gyodkoket tartalmaztak és ezek
hatésat vizsgalta klinikus munkatarsa, v. Mering. Ennek
az igazan szép, tervszeri munkanak eredménye volt a
veronal v. diaethyl-malonyl-hugyany

NH — CO C:2Hs
€0 Ni— co > € < Camny

és a luminal v. phenyl-aethyl-malonyl-hugyany

NH—CO CoHs
CO{ NH—c0 ~ €< oHs

Mind a két szer sedativumnak és altatonak kitiinen be-
valt; a luminal a mozgés-centrumok ingerlékenységét is
jol csokkenti, gy hogy az epilepsia therapiajabél a bré
mot csaknem teljesen kiszoritotta. — Konnyi volt azutan
e két szer mintdjara a legkiilonbozébb alkylgyokokkel
hasonlé hatast barbitursavszarmazékokat eldallitani,
amelyek ma mar sokféle nevitkkel az orvos emlékezetét
terhelik, de egyik sem jobb e két dsvegyiiletnél (propo-
nal, dial, numal, phanodorm, somnifen, sth.).

“phinon,

A huszas évek elején Starkenstein antagonismust
vélt megallapitani a veronal és pyramidon ko6zott a' b6
dité6 és synmergismusi a kozos fajdalomesillapité hatiasra’
nézve és ajanlotta a kett6 keverékét 14-ad + 24 arany-
ban analgeticumnak. A készitmény  wveramon” mnéven
keriilt forgalomba, ,tabl. barbamidi” néven gyogyszer-
konyviinkbe is bejutott, mert kitiin6en bevalt j6 fajda-
lomcsillapité és megnyugtat6. — Ma mar persze szeri-
szama sincs a hozzd hasonlé készitményeknek, mint a
veropyron, demalgon, cibalgin, dormalgin, compral, stb.

Ha mar a pyramidonrél széltam, vessiink egy pil-
lantast a mai laztherapidnax kifejlédésére is, Mar a muit
szazad eleje 6ta ismeretes chinin (Pelletier és Caventy
1820.) és a T0-es években terjedni kezd6 salicylsavas nat-
rium mellett 1884-ben jelent meg a Knorr altal clBalli-
tott és lazecsillapiténak felismert antipyrin, ami a maga
kitiing, mellékhatasok nélkiili h&csokkentd-hatasaval az
intenzivebb, tervszeriien vezetett liztherapidnak vetette
meg alapjat. — Mar harom évre ra .egy véletlen Gssze-
tévesztés folytan ismeretes lett az antifebrin, hamarosan
rea a phenacetin, a salipyrin és pyramidon v. amidopyrin.’
Az a megismerés, hogy ezek a lazzal egylittjaré rossz
kozérzetet és fajdalmakat is megszintetik, ismertté’
tette fajdalomesillapité hatasukat is, ami még jobban
novelte elterjedésiiket. Jottek tehat csakhamar a hasonld
Gsszetételli wténzataik is: a lactophenin, a citrophen
migraenin, melubrin, novalgin; — és a védett nevii-
gydgysderkeverékeknek az a tomege, amelyekben e lé,zi‘
csokkentdk egymassal és coffeinnel, codeinnel, aethyl-
morphinnal vannak ccmbinalva. A chinin rézj tarsa, a
salicyl is hamar felszokétt ez elterjedt gyogyszerek kozé
az acidum acetylo-salicylicwm, kozismerten aspirin réve,:
kiilondsen, ha még hozzaszamitjuk a hasonlé vagy alig’
médosult szerek tomegét  (acetylin, istopyrin, hydro-
pyrin, kalmopyrin, coffetilin, diplosal, alin, alcacyl sth.).
Ennek az esternek hatésa lényegesen kiilonbozott a salis
cylsavétél, nemesak abban, hogy kevésbbé bantotta a
gyomrol, s melléktiinetei sem veltak oly kellemetlének;,
hanem kiiléndsen abban, hogy lazesokkentd hatasa eré-
lyesebb és fajdalomesillapité hatisa kifejezettebbé lett,,
szoval kozelebb allott az antipyrinhez, mint a salicylsav:,
hoz. — A hatdsmod eme valtozasat csax avval tudjuk
magyarazni, hogy a molekula lipotropiaja novekedelt, s;
konnyebben tud biehatolni az agycentrumokba. Ezt a phy-
sicalis valtozast pedig az acetylalasnak koszonheti, ami-
nek hasonlé hatasfokozd eredményét lathatjuk a mor-:
melynek - diacetestere, a heroin kétszer olyan
erds boédité hatasn, — de talan legbamulatosabban a.
cholinon, amelybdl keletkezé acetyl-cholin 100.000-szer
hatékonyabb az eredeti cholinnal. ,

Egy mésik médja is van a hatasfokozasnak és ez a
hydrogen atomok szaperitiasa. Igy kapunk pl. az enyhe
hédité codeinbél dihydrocodeint (paracodin), illetve  an-,
nak ketonszerii rokonabol, a codeinonbdl dihydrocodei-.
nont, ami ,dicodid” néven van elterjedve és dihydroxy-
codeinont, ami ,,eucodal” néven ismeretes. Mindkettd mar
0.005 gr. adagban hatisos és fajdalomesillapitéul, kiils-.
nosen a légzékozpont megnyugtatdjaul szoktak Oket hasz
nalni féleg morphin helyett azon hiszemben, hogy -ezek:
nem okoznak ,vagyat’, ami — sajnos, — nem all:

Nem hagyhatjuk el a laz- és fajdalomesillapitékat:
anélkiil, hogy meg ne emlékezziink a féjdalmas -hagysav-
lerakédasok gyo6gyitasaban nagy hirre szert tett phenyl-
chinolin-carbonsavrél vagy atophanrol. Igaz, hogy’
kell6 adagokban alkalmazva mobilizalja a sejtekben ta-
lan complexsék alakjaban fixalt hugysavat, — de nem
a mar kivallott koveket — és killonosen egyideji alkalis
ivokliraval boséges hugysavkiiiriilést indit meg. Jo6' ha-
tasa féleg gyulladascsokkentd, laz- és fajdalomesillapité:
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voltanak tulajdonithaté. Keseri ize miatt a gybgyszer-
konyvek aethylesterét (novatophan) irjak el6, a mienk
a methylesterét ,phenochinclum” néven vette fel, de
szimos mas néven is ismeretes, kiilénosen salicylkészit-
ményekkel, hexamethylentetraminnal és pyramidonnal
combinalva (tophosan, tophin, arcanol, acitophosan,
hexophan, causyth, germicid). Tualzasba vitt adagolasa-
nak azok a kozlések vetettek gatat, amelyek felhivtak a
figyelmet arra, hogy huzamos hasznalat mellett maj- és
veseartalmat okoz.

Korszakalkoté volt a therapidban a cocain helyi ér-
zéstelenité hatasinak felfedezése, ami tanulsagos pél-
daja annak, hogy néha milyen messze esiz a felfedezés-
tél annak hasznositisa. Mar elsé eloallitéja, Wokler,
1860-ban azt irja réla, hogy ,a nyelven vele érintett hely
mtléan mintha bodult lenne, csaknem érzéstelen”. —
1880-ban Anrzp mér a sajatborét is érzéstelenitette sub-
cutan injectioval tliszirdsokkal szemben anélkiil hogy
ennek jelentdségét és hasznat felismerte volna. Csak
1884 éta Koller, bécsi szemész kozlése nyoman talalt
utat a szemészetbe és terjedt el gyorsan a gégészet és
sebészet terén is. — Barmilyen 4ldasos szer is volt, mivel
erds méreg és igen gyakori vele szemben az elére ki nem
mutathat6 idiosynkrasia, annyi bajt csinalt, hogy a se-
bészek, de kiilonésen a fogaszok méar mindig rettegve
vették zezilkkbe. — Foérészt ez, de meg nagyon értekes
hatésa, emellett romlékonysiga és mem ‘sterilizalhatd
volta arra Osztonozték a vegyészeket és pharmakologu-
sokat, hogy kevésbbé mérgezs, de ép oly hasznalhaté
pétszerei utan kutassanak.

Miutan Filehne hatastani analyzilé kisérletei meg-
allapitottdk, hogy az érzéstelenitd hatds hordozdja a
benzoyl-gyok, mig a molecula tobbirésze, a methylecgo-
nin az idegelemekbe behatolast segiti elé: Einhorn és
Heinz a benzoésav és oxybenzoésav amido-vegyiileteit
alkyl-gyokokkel eszterifikélva, harom jo érzéstelenitéhoz
jutottak: az orthoform-hoz, az anaesthesin-hez és novo-
cain-hoz.

Masok viszont a stovain, alypin, B-eucain, iropa-
cocain, psicain felfedezésére bukkantak és a helybeli ér-
zZéstelenit8k sora még tavolrdl sines lezarva, mert Gjab-
ban a chinin, cinchonin és hydrocupreinek szérmazékai-
ban tijabb és erés hatast helybeli érzéstelenitoket talal-
tak (percain), melyeknek hatdsa 5—6 o6ra hosszat is el
tart, de — sajnos — t6bbnyire bantalmazzak a szovete-
ket is.

A cocainnak és pétszereinek azonban madtis koszon-
hetiink. Ezek a szerek ugyanis nemcsak a fajdalomérzés
vezetését sziintetik meg, hanem természetszerfileg min-
den reflexiv miikodését is felfiiggesztik, amelyekben
centripetalis érzési ingerek centrifugalis palydkon haladd
functiévaltozasokat hoznak }étre, H. Meyer bécsi intéze-
tébsl keriilt ki az az érdekes megfigyelés, hogy cocaino-
zassal lényegesen csokkenteni, s6t megakadalyozni lehet
a mustarolaj altal okozott panophthalmitist; valészini-
leg azért, mert a cocain nem engedi miikodni azt a révid
axonreflexet, ami az érzd idegex izgalmat atvezeti az
edénytagitékra. — Ehhez hasonlé észleletrl szamol be
W. Meyer berlini sebész, ki azt allitja, hogy silyos izom-
az iziletgyulladdsok, amik kiilonben contracturikra
izomsorvadasra és anchylosisra vezetnének, e reflex-
palyaknak érzéstelenit6kkel tonténé megszakitasara fele-
annyi id6 alatt, s az emlitett sulyos kovetkezmények nél-
kiil gyégyulnaz. — Ugyanezzel magyarazhatéo G. Wag-
ner pragai, jelenleg berlini gynaekologus észlelete is,
hogy lumbalis érzéstelenitéssel akéarhényszor megoldo-
dik a postoperativ bénulis is, amennyiben nem is bénu-
las, hanem makacs sympathicus gatlas volt az oka fenn-
allasanak.

Gyonyorid példajit mutatja a hatéanyagkutatas ered-
ményességének, ha azt a vegyész és pharmakologus egy-
mast ellenérzé munkaja végz, egyik legbecsesebb gyogy-
anyagunz, az anydarozs hatoanyagdnak felderitése.

E rendkiviil becses drog hatéanyagai tekintetében a
legnagyobb zavar uralkodott, mig 1906-ban Barger és
Carr, s t6likk fliggetleniil Kraft az anyarczsbol egy nagy
molekuldji amorph alkaloidat (CisHa10sNs) nem izolal-
tak, mirél kideriilt, hogy a mar Tanret altal 1875-ben
leirt, de elhanyagolt amorph ergotininnel azonos. Ezt el-
nevezték ergotoxinnak.

Bar ez az anyag ki tudja fejteni
anyarozs minden jellemzé hatasat: a kakastaréj cyano-
sist, a vérnyomés emelkedést, a méhosszehlizodast, az
ataxidt; — még sem lehetett az egyetlen hatéanyaga a
sokkal er6sebben haté drognak. Erre most méir az ergo-
toxin eltavolitisa utédn visszamaradé vizes xivonatokat
kezdték vizsgalni, s abban csakhamar két méhosszehiizd
anyagot talaltak, két aminbazist: a tyramint és a hista-
mint, amelyek tehat tamogattdk volna a drog hatasat.
E felfedezésnek azonban nem sok gyakorlati haszna volt,
mert hamar rajottek a histamin artalmas, wvérnyomast
stillyeszt6 hatdsara, s arra is, hogy ez aminbasisok malo
hatasa meg sem kozeliti az anyarozs altal okozott tartés
méhdsszehtizodasokat.

1918-ban Stoll, baseli vegyész abbdl indulva ki, hogy
ezek az adjuvans aminbazisok kétségteleniil bomlaster-
mékek, melyek esetleg az igazj hatéanyag rovasira ke-
Lett‘ke_znek, — egészen friss droghodl egy 1j, nagy moleku-
laji xristalyos alkaloidat tudott izolalni, az ergotamint
(CssHasNs0,), melynek bhorkdsavas séja ,,gynergen San-
doz"” méven van hasznilatban, s ami mar 1:20 millés hi-
gitdsban is lassan el6allo, de igen tarlés Osszehlizédaso-
kat hoz létre az izolalt tengerimalac vagy macskaméhen,
emeli a vérnyoméast, eliiszkositi a xakas tarajat, s a sym-
pathicus tonust gatlé hatasa is megvan. Hatéstanilag 'te-
hat egyezik a Bargerféle ergotoxinnal, de mégsem azo-
nos vele.

Dale szerint az

Ez a tiszta hatéanyag lehet8vé tette a megbizhatat-
lan drf)gkivo'natdk mellozését, amit az orvosok természe-
tesqn igen szivesen fogadtak; sympathicust gatlé hatasa
pedig még egy Gj indicatios teriiletet is nyitott szamara
a sympathicus izgalmi tiinetekkel jaré neurosisok terén.

Evvel azonban még nem zarult le a secale-kutatasok
sorozata, mert bizony megesett, hogy egy-egy joé friss
drog-készitmény jéval feliilmulta azt a hatasfokot, amit
a neki megfelel¢ ergotamin és biogen aminbasisok keve-
rékével el lehetett érni. E torezvések sziilték a sensiba-
mint, amit 1932-ben a Chinoin-gyar kitiing vegyésze,
Wolf Emil izolalt, s ami hatastani és therapias szempont-
b6l méltan felveszi a versenyt a Sandozféle gynergennel,
de melyr6l kes6bb kideriilt, hogy egy molecula ergo-
taminbél és egy molecula ergotininbél all. — 1933-ban
Kiussner hozott egy 1j alkaloidit, az ergoclavint, ami
szintén valdszinilleg a mar ismert alkaloidaknak keve-
réke.

A senzati6 erejével hatott Moir angol sziilész 1932-
ben megjelent kizleménye, melyben arrél szamol be, hogy
az eddig ismert alkaloiddktél mentes kivonatokat belss
bevétel utjan adagolva gyermekagyas asszonyoknak,
azokban néhany perc milva er8s méhdsszehlizédasox
allottak be.

A vegyészek és pharmakologusok egész serege ve-
tette utina magit ennek a myommak, s egymastél fiig-
gelleniil négy 1j anyagot hoztak nyilvinossagra 1935
ben: Dudley és Moir az ergometrint, Stoll és Burckhardt
az ergobasint, Kharasch és Legault az ergotocin és
Thomson az ergostetrint, melyek mind azonosaknak hi-
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zonyultak egymaéssal és a Moir altal feltételezett hato-
anyaggal.

Ez az 1j anyag abban kiilonbozik az ergotamintél,
hogy vizben maga is jol oldédik, s molekulaja fele-
akkora (CisH23sN203). Nem lehetelen, hogy az ergotamin-
bél vagy az ergotoxinbdl keletkezik, Hatas tekintetében
is lényeges a kiilonbség: bevétel ultAn (nem kell befecs-
kendezni) mar 5—6 perc mulva erds méhcontractiokat
okoz, tehat nem lassan késziilédik, mint az ergotamin-
hatas, de nem is olyan tartés. A kakas tarajan csak cyano-
sist okoz, de nem gangraenit és ami legjellemzébb kii-
lonbség: mincs meg t6bbé a sympathicus gétlé hatésa.

Evvel az 1j anyaggal, melynek neve az egyforma ér-
demii felfedez8k onzetlen megegyezése szerint a vele kisér-
letezbk szavazasa utjan lesz eldontendd, a klinikai kisérle-
tek még folynak, s jelentfségrol egy év multin még véle-
ményt mondani nem lehet. De hogy nagy nyereség a gyo-
gyitastudomany szamara, az kétségtelen, mert fiiggetleniti
beavatkozasunkat a labilis extractumok esélyeitdl, s kiilon-
boz6 indicatiokat enged zielégiteni. Mert pl. gyors méh-
contractiékat csak evvel tudunk elérni, ha azokat tar-
téssd akarjuk tenni, ergotamint keveriink hozza, viszont
a sympathicus neurosisok kezelésében pedig csak az er-
gotaminlt vessziik igénybe.

Avval, hogy Dale 1906-ban kimutatta, hogy az é,lt':‘lla
izolalt ergotoxin a sympathicus serkent6 hatasat min
deniitt meg tudja bénitani anélkiil, hogy a gatlo hatégalra
befolyast gyakorolna, utatnyitott a sympathicus beideg-
zés kétféle hatasdnak felderitésére s igy az akaratunktol
fiiggetleniil miikodd szerveink functionalis éle}]tanét je-
lentékeny lépéssel vitte elébbre. Altaliban az élettanban
a finomabb functiok felderitésére mind sfiriibben vesznek
igénybe pharmakologiai vizsgalé médszereket és mi sem
természetesebb, mint hogy az ilyen ¢élettani kutatasok
ban jelentékeny szerepet jatszanak a pharmakologusok is.
Vessiink egy pillantast tudoményunk eme teriileteire,
hol a haladis nagyrészt a pharmakologia haladésanak

koszonheto.

Sokat koszonhet a pharmakologiai kutatasoknak a
sziv élettana, melynek rendkiviil bonyolult torvényei jo-
részt a digitalis anyagokkal valo kisérletezés segélyével
derittettek ki. Ez a lazas munka természetesen a szivvel
kapesolatos keringési rendszerre is kiterjedt, s miz egy-
részt a koéros jelenségek helyes értelmezését tette lehe-
tévé, masrészt a digitalisanyagoknak céltudatos alkal-
mazasara vezetett, nagy hasznara a beteggy6gyitasnak.
Nem kell egyebet tennem, csak kortarsaimat a 80-asévek
tanitasaira emlékeztetnem, mikor még csak héarom, sapo-
ninnal szennyezett hatéanyagot: a digitalint, digitaleint
és digitonint ismertiik és csak a levélpor, s az infusum
és a tinctura allott rendelkezésiinkre, javalataibél pedig
a magas vérnyomassal jaré elégtelenségek szigoruan ki
voltak zarva.

Ma kristalyosan ismerjiik a legkésobben hatd, de
legersebb és a szivizomhoz legmakacsabbul tapadé digi-
toxint, a gyorsabban haté, de félolyan erds hatasa gi-
toxint és a még gyengébb gitalint; tudjuk, hogy ezek
glycosidak, melyek cukorra és u. n. geninekre hasadnak,
amik még mindig valamennyire hatézonyak. — Pétszerei
koziil keziinkben van a kristalyos g-strophantin és az
amorph k- strophantin, a scillaren, ami sajnos mar a vér-
ben hamar elbomlik és szivhatasa alig van, s ujabban a
Neruim Oléander, egy tiszta hatéanyagaval is jé
tapasztalatokat tesznek. — Az infusum és tinctura
mellett pedig egész sereg igen hatékony Kkivonat-
tal, dialysatumokkal, hataényagoldatokkal rendelkeziink
(verodigen, digalen, adigan, digiclarin), amelyek a gya-
korlatban jo bevalnak, s intravenasan is adhaték. A mai
orvos mar valoban nem lehet kétséghben azirant, hogy a

kezelés sikertelenségének a beteg sziv. vagy a hatastalan
gyogyszer-e az oka, mert mind e készitmények, sét a leg-
kisebb gyégyszertar levélpora is biologiai -ellendrzés
alatt allanak.

A hatastani kutatasok részletébe nem lehet elmeriil-
niink, csak cardinalis tételként emeljiik ki, hogy a
digitalist ma a szivizom gyégyszerének tartjuk, ami min-
den izomelégtelenség esetén indicalt. A szivosszehiizo-
dés els6 harom phasisara: az ingerképzésre, ingervezetés-
re és ingerlékenységre vagotonias hatast gyakorol, mit
napjainkig a vagus-kozpontra gyakorolt izgaté hatasanak
tulajdonitottunk, de ma Hering E. (1927) és Heymans C.
(1929.)szép kisérleteibdl tudjuk, hogy a vagus kozpont
izgalma nem Zxdzvetlen, hanem a novekedett vérnyomas
altal a sinus caroticusb6l kiindulé reflexhatéds (ha azt
idegeit6l megfosztjuk, nem is jon létre.). <

Ez a vérnyomasemelkedés pedig nem annyira a digi
talisnak az érfalakra gyakorolt hatdsabél szarmazik,
mint inkabb a megjavult szivmiikodés hozza létre azt, ami
felemeli a szivelégtelenség mellett kifejléddit csokkent
vérnyomast, vagy leszllitja azt az emelkedést, amit a nagy
pangasos insufficientidk esetén a felhalmozédott CO= altal
ingeriiletben tartofit k6zpont létesitett. (Jarisch.).

A f6 dolog tehat mindig a cardialis hatas és nem az
edényekre gyakorolt hatés, ami még nmem is egyforma a
test valamennyi edényén. Legérzékenyebbek vele szemben

a splanchnikus rendszer edényei, melyekben éppen pang
a vér, s ha bedll rajtuk a kezdddé digitalis hatds és meg-
sziikiilnek, tartalmukat a szivpumpa segélyével a hor- és
izomerekbe, veseerekbe fogjak Atiiriteni.

Ennek az elgondolasunzba jol beleills nézetnek azon-
ban 1jabb vizsgalatok ellene mondanak, s6t klinikusaink
sokszor azt tapasztaljak, hogy a majerek éppen tal-
erzékenységiiknél fogva annyira megsziikiilnek, hogy a
vér elfolyasa akadalyozott és majpangas fejlédik még jo
digitalishatas mellett is, ami csax erfs kénesds vizelet-
hajtékra enged. — Kordnyi, Fehér, 1929.). — Ugyan-
igy akadalyozott lehet a 1ép vérkeringése is.

A wvese erei leginkabb reagalnak tagulassal a digi-
talisra, de csak kicsiny adagaira (Loewi és Jonescu 1908).
Nagy adagokra megsz(ikiilnek, kiilondsen mephritises tal-
érzékenységiik esetén, s ezért latjuk méha taladagolés
esetén csokkenni a vizeletiiritést. (Meyer W. 1913.).

Igen értékesek voltak az acut szivgyengeség kezelésére
nézve azok a pharmakologiai vizsgéalatok, miket a digi-
talis szivfixati6ja és hatasanak létrejotte kozti Osszefiig-
gésre nézve végezték. Fischer H. (1928.) sZerint a glykosi-
dak szivfixatioja két phasisban torténik: az elsé adsorptios
phasishan, ami még reversibilis, a digitalis az elsé 5—6
masodpercig még teljesen kimoshaté a szivb6l, — s a
masodik hatékonysagi phasisban, amikor mar mem lehet
kimosni a fixalt glykosidat és annak hatisa okvetleniil
kifejlédik. Husz masodperc alatt ez az irreversibilis fixa-
tio bekovetkezik. — Melegvérii allatok szivén ez a fixatio
annyira electiv, hogy az a halélos adagot 7 millés higitas-
bol is felveszi, — mig a béka szive csak sokszoros halilos
adaghol tudja az ugyanilyen hatasi adagot magaba
szedni; — azonban 28—29 C°-ra felmelegitve éppen olyan
elective tud halmozni. — Wese H. szerint (1928—30)
ez a halmozas aranyos a vérconcentratioval és az érint-
kezés idejével és feliiletével. — Ebbol kovetkezik, hogy
a gyakorlatban annal jobb digitalis hatast kapunk azo-
nos therapias adag mellett, minél lassabban torténik a
gyiijtéérbe fecskendezés (Straub, Wese, 1929.). — Mivel
pedig az adsorptiot az érintkezd feliilet: endocardium
és koszoruerek felilletnagységa is kedvezben befolyasol-
Ja, érthet6 a dilatalt, hypertrophizalt szivek tulérzékeny-
sége. (Wese H. 1932.).
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A digitalis tehat specialis szivgyogyszer, s ezért ha-
tasa nem fog varakozisunknax megfelelni olyan kerin-
gési zavarokban, amelyekben az edényrendszer ténusa
csokkent veszedelmesen, s a sziv csak azért gyengiil, mert
liresen jar pl. shozhan, collapsusban. Vilagos dolog, hogy
ilyenkor a vérnyomas koézpontjat izgaté vagy az edényck
perpherias tonusat emeld szerek gyors alkalmazasa a
célra vezet$ (adrenalin, ephedrin, coffein, camphor, strich-
nin, Eppinger, Wollheim, 1928.), tijabban a coramin,
hexeton, cardiazol, altalaban a tetrazolok, (Hildebrandt,
Issekutz, 1935.).

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. sebészeti klinikdjanak
kizleménye. (Igazgatoé: Verebély Tibor ny. r. tamar.).

Miitét utdni gyomorvérzésrol.
Irta: vitéz Novdk Erné dr. egyetemi tanArsegéd.

Klinikankon két érdekes esetet észleltiink nem gyo-
mormiitét utini gyomorvérzéssel, ezekneck kértorténetét
a kovetkezékben adjuk:

I. 53 éves nonek hasén fdjdalmas, gyulladdsos daganata
van, lazas. 1922-ben operdltdk jéindulata méhdaganata miatt,
Az utols6 években koldoke alatt dionyi daganat keletkezett,
amely kellemetlenséget nem okozott. 10 nap el6tt egy szék-
nek esett, s azéta a daganat fajdalmas. Fajdalmai fokozodlak,
a daganat is nétt, kivorosodott laza is volt. Széke rendeben
van,

J6 erbheli allapot, szive, tiideje rendben. A has hdjas,
puha, nyomésra nem fajdalmas. A koldok alatt attél jobbra
és balra tenyérnyire terjed6 fdjdalmas kiemelkedés, amely
felett a bor piros és vizenys; kozepe gyengén hullamzik,
Laza: 38° C.

Nyilvanvals, hogy rogzitett, gyulladt, hasfali sérvrol
van sz6, amely legnagyobb valésziniiséggel csepleszt tartalmaz,

Tekintettel a méar bekovetkezett genyes beolvadiasra <¢l6-
készité mitétként kdabitdsban 4 cm-es metszést ejtimk a
hullamzo teriilet felett. Hig, vildgossarga geny iiriil, mely a
goéresovi vizsgdlat alapjan streptococcus ldncokat tartalmaz.
A tapinté ujj kisdiényi, elhatarolt {iiregbe jut. Tampon-
behelyezés utdn a sebet sterilen fedjilk. A beteg fdjdalma a
beavatkozas utan megsziinik, ldztalanna valik, a gyulladisos
tiinetek részben visszafejlédnek, csak két tenyérnyi besziird.
dés marad vissza, mely naprél-napra tomegesebbé valik. Maga
a seb néhany nap alatt feltisztul, egészséges sarjakkal
boritott.

A feltdras utdni 8. napon gyokeres miitétre hataroztuk
magunkat. Késztet erre a fokozédé besziiremkedés €s a be-
metszés gyoégyuldsdnak igen lassu el6haladésa,

Mitét aprilis T-én (Verebély prof.) aether bédulatban.
Az el6zetes bemetszés gondos elszigetelése utan metszés a
kozépvonalban az elszigetelt el6bbi bemketszés ives elkeriilégs-
vel. A bor felkészitésse utan kitiinik, hogy az elédomboredo
besziiremkedést 2 tenyérnyi megvastagodott, gyulladasosan
belovelt, vizenyGsen besziir6dott csepleszrészlet okozza, amely
a két oldali egyenes hasizomhiivelyhez kérgesen letapadt.
Eles felkészités utédn eléhtzzuk a oseplesznek hasiiri részét
és ebben a szabad szemmel teljesen épnek 1étszo cseplesz-
részletben alkalmazott aldoltések segiléségével a gyulladt da-
rabot eltavolitjuk. A csepleszdaganat eltavoelitdsa utan tiinik
elénk, hogy a hasfal a koézépvonalban 5 cm hosszasigban
tatong. Minden kiilondsebb fesziilés nélkiil sikeriil a hasfalak
egyesitése. Az elbzetes bemetszésnek a miitéti teriilettel most
mar kozlekedé csatornajat alaposan kikaparjuk és a miitéti
sebet. teljesen zarva, a bor alatti zsirszovetet ebbél az elozetes
bemetszéshol alagesovezzitk. A kiirtott gyulladdsos cseplesz-
darabon lathaté az eredetileg feltdrt talyogiiregnek ép sar-
jakkal boritott alapja.

A miitét siman folyt le, az altatas zavartalan volt, Mii-
tét utdn 9 Oraval, este 48 orakor a beteg nyugtalan, nagy
gyengeségrél panaszkoedik, érverése, amely addig 70—80 ko-
zott mozgott, eléri az 140-et. Az addig telt érverés iliressé
valik; a beleg sédpadt, lathalo nydlkahartyai vértelenek; vég-

tagjai szederjesek, hideg veritékkel boritottak. A has meg-
vizsgdldsakor semmi rendellenesség ki mem mutathato. Vizs-
gdlat kozben a beteg minden kiilonosebb erolkodés nélkiil
hanyni kezd. A hényadék igen sok, részben alvadt, részben
folyékony, fekete vért tartalmaz. Ennek az els6 hdnyasnak vér-
mennyisége 1 liternél valamivel tobb, Rovid idokoézokben még
haromszor megismétlédik a. vérhanyas, az oOsszesen vesztett
vér megkozeliti a két litert. Az érverés kozben mar alig
tapinthatéva valik, a végtagok hiivossége, nyirkossdga foko.
zodik. Visszérbe fecskendezett kiadds szdlécukor adagolassal,
bér alatti konyhasé befecskendezésekkel, véghélbe juttatott
cseppent6 csorékkel, a végtagok rugalmas bepblydzasaval, az
dgy fejvégének slillyesztésével kiizdiink a hirtelen folyadék-
veszteség ellen. A héanyds tébbé nem! ismétlédik, az érverés
fokozatosan javul, Ggy hogy a mitét utdni reggelen az ér-
verés 100 koriil mozog, mérsékelten telt. A széklet a har-
madik €s negyedik napon szurokszerii, majd ez is rendessé
vélik, Sirgasig a betegen nem mutatkozott. A bér alatti zsir-
szovet enyhe genyedésétol eltekintve zavartalan lefolyisa
sebgyogyulds. Mitét utani 24. napon a beleg kis sarjadzo
sipollyal tavozik klinikdnkrol.

A betegnek sem miitét elétt, sem miitét utdn semminemii
gyomorpanasza nem volt. -— A miitét utdn 4 héttel végzett
rontgen €s vegyi vizsgalat a gyomor részér6l semminemi
elvaltozast nem mutatott.

II. A, F. 27 é. n6, akit 1923-ban genyes vakbélgyulladds
miatt operdaltunk. A miitét utdn sérve keletkezett, amely
eleinte bajt nem okozott, Az utébbi években gyakran volt
fajdalma a miitét teriiletén, héanyinger és étvagytalansag
KRinozta.

Felvételkor j6 erében van, szive, tlideje, veséje ép. A
ferde ileocoecalis metszés kozepén kohogtetéskor, préselés-
ker tyuktojasnyi rugalmas terimegnagyobbodds boltosul elo.
A terimegnagyobbodds tjjnyomasra eltiintethets, s a tapinto-
ujj a hasiireghe jut.

1934 4prilis 10-én a fenndllé hasfali sérv ellatasara mi-
tétet végziink (Novdak dr.). A miitét aetherbédulatban torté-
nik, a régi heg koriilmetszése utin kitiinik, hogy a hasfal
rétegei a tapintott eléboltosulds helyén 5 pengdsnyire téton-
ganak. A sérvtomlét megnyitva latjuk, hogy a heges cseplesz
a toml6é medialis falahoz lapszerint lendtt. Eles felvalasztas
alkalméval a csepleszen 8—10 egészen finom lekotést alkal-
mazunk. Ezenkiviil a letapadt cseplesz 1—2 cm. széles, 5—6
cm, hosszi elhegesedett darabja a tomidvel egyiit kiirtdsra
keriil. A hasiireghen aranylag kevés, szalagos Osszendvés,
amelyeket gondosan felkészitiink. A hasfal rétegeinek kikészi-
tése, a heges részietek eltavolitdsa utan réteges, teljes hasfal-
varrat. A beteg a miitétet jol tirte, az altatas zavartalan
volt. Miitét utani délutan a beteg laztalan, érverése 80, telt.
Este, a mutéttdl szamitott 10 6ra milva mérsékelt vérhanyas.
Az alvadt, emésztetlen vért tartalmazé hanyadek félliter. —
A hényas utén az érverés 100, a beteg nem halvény, l4thaté
nyalkahartyai rendesen vérteltek. Nyugodt éjjel utdn reggeli
14z 38.5° C., érverése 120. A beteg sapadt, lathaté nydlka-
bhartyai halvdnyak. A has semmi rendellenességet nem mu-
tat. A nap folyaman ismétlédoé véres hanyads, amely azonban
nem nagy tomegii. Gyomormoséds jeges 2¢.-os szoédacldattal.
A hényas megsziinik, érverés szama ritkul, ‘teltebbé vAalik.
Ezen g napon a hédnyadék ujtan vesztett vér nem tobb 14 liter-
nél. Miitét utani harmadik napon szurokszerii szélket negye-
dik napon széklet szabadszemmel ldthatéan vért nem tar-
talmaz. A beteg zavartalanul gyoégyul, homérsékemelledése
alig van, a miitét utdn 13. napon gyégyultan tavozik.

Fiselsberg volt az els6, aki 1899-ben 7 sajat esete kap-
csan felhivta a figyelmet arra, hogy olyan miitétek utan,
ahol a miitéti beavatkozas a csepleszt, illetve a bélfodrot,
(s6t appendices epiploicae-t) is érinti, gyomorvérzések,
nycmbélvérzések, (nagy ritkasigként egyéb bélvérzések)
kovetkezhetnek be. Vele egyid6ben Friedrich megfigyelte,
hogy azon miitétek utan, ahol cseplesz lekotéseket végzett,
enyhe sargasag lépett fel, a betegek kiilonben zavarta-
lanul meggyogyultak. Eiselsberg felfogasa, amelyet allat-
kisérletei mellett az elhalt esetek boncleletei is tdmogat-
tak, az volt, hogy a vérzések ckai a gyomor és nyombél
faldban létrejott infarctusok, amelyeket az emészténedv
megemésztett. A majban talalt hasonlé¢ infarctusok ma-
gyarazzak Friedrich megfigyelését. Az infarctusok a por-
talis vérkeringésben keletkezett emboliak kovetkezményei,
amelyek retrograd tton keriiltek a gycmor-nyombélbe, A
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cseplesznek erezettsége igen bo, hiszen ezért tartjak a
hasiireg vérszabalyozojanak. Gyulladasokra is igen hajla-
mos, hastiregi fertozések alkalmaval nagy mennyiségben
szi magaba toxinokat és bakteriumokat, ez utobbiak ko-
vetkeztében jonnek létre allomanyaban gyulladasok. A
nagy cseplesz visszerei bennsoé Osszekottetésben vannak
a gyomor visszereivel, ezenkivill a gyomorvisszerek csak-
nem merdlegesen torkolnak a portaba és igy a portalis
keringésb6l kohogéskor, erdlkodéskor igen konnyen fu!-
hat vissza véraram és ragadhat magival embolusokat a
gyomorvisszerek kornyéki agaiba. A b Osszekottetés
pedig lehetévé teszi, hogy a csepleszvisszerek tovahalado
eltomeszelése kozvetleniil reaterjedjen az aprd gyomor-
visszerekre is. Kétségtelen az, hogy minden lekdtésiink he-
lyén keletkezhetik a lekotott ér vak tasakjaban rogosodés.
Gyulladt teriileten végzett lekdtések esatében ez a rogi-
sodés kiterjedtebb lehet és konnyeben is szakad le valami
a fert6zott rogosddésbol, gy hogy konnyebben johetnek
létre emboliak. Nem ismeretlen senki elétt sem, aki na-
gyobb szamban észlelt gyomoroperalt betegeket, hogy
cperalt gyomorbdl tortént utévérzés, ellenére a leggondo-
sabb varrasi technikinak, eléggé gyakori. Altalanos az
a felfogas, hogy ezek a vérzések a varratvonalbdl tortén-
nek. Eiselsberg 3 boncolt esetében kimutathatta, hogy a
vérzés €és az utana fellépcit atfurédas nem varratelég-
telenlenség kovetkezménye volt, hanem a gyomor kilyuka-
das a varratvonaltél 1—2 cm-nyire tortént. Kisérletileg
nem lehetett beigazolni, hogy a miitét alkalmaval hasznalt
puha szoritdk ilyen kijavithatatlan karokat okoznanak a
gyomorfalban. Kézenfekvé tehat, hogy a gyomormiitétek
esetében igen kiterjedten alkalmazott csepleszlekotések
okoztak infarctusok tutjan a vérzést és kilyukadast.

A boncolt esetekben a gyomor-nyombél teriiletén vér-
zéseket, erosiokat illetve heveny fekélyeket lattak. Jellem-
z6 mindezekre sokszoros voltuk.

MielStt az Eiselsberg-féle tiinet részletes taglaidsaba
fognank, nem érdektelen Atfutni azoknak az elvaltozasck-
nak soran, amelyek gyomor- bélvérzésekkel jarnak, Fon-
tos az ismeretiik, hogy miitét utani gyomorvérzés esetén
szamitasbha vehetdk legyenek.

Az idilt fekélyek, gyomorrak, idegentest és athatold
sériilések esetén eldfordulé vérzéstdl eltekintve igen sok
betegen keriil ez az ijeszté tiinet észlelésre, aminek a
gyomor- nyombél rendkivill bé vérellatisa adja a
magyaziratat.

Velesziiletett elvaltozasok: angiomak, szétszort mi-
liaris aneurysmak okai lehetnek vérzésnek,

ElGidézhetik mechanikus okok, még pedig kiilsék és
belsék. Kiilsék az emlitett athatol6 sériilésektd] eltekintve
gyomormosas, gastroskopia, a hasfalat ért tompa iité-
sek., A hasfalra mért tompa iitések esetében sikeriilt be-
bizonyitani, hogy ilyenkor a gyomornyalkahiriya fel-
valasa oka lehet nyalkahartyaelhalasnak, az elhalt nyilka-
hartya megemésztddése pedig vérzésnek. Miitétek alkal-
maval is szobajohet ez az eshet6ség, valamennyire is ki-
méletes technikaval azonban alig képzelhet§ el a gyomor-
fal ilyen sériilése. Bels6 mechanikus okok: a gyomor-
nyombél vongalasa miitétek alatt, élénk antiperistaltika
hanyaskor.

Vegyi hatasok jarhatnak gyomorvérzéssel, Kiilonbozo
lenyelt maréanyagokon kiviill alkohol, az altataskor a
gyomorba keriilt aether, chloroform jon széba.

Pangdsos gyomorvérzést latunk szivbaj, fekély nél-
kiili pylorussziikiilet, stlyos parapylorikus Osszenovések,
gyomorlogas, miitét utani gyomorbénulds, a nyombelet
nyomé tamponalas, hasnyalmirigy-rak esetében.

Ebbe a fejezetbe tartoznak a portalis keringés aka-
dalyozottsaga folytan kifejlodott kardia koriili visszér-

tagulatok vérzései. (A kardia koriili visszerek azok, ame-
lyek a portalis keringés akadalyozotsaga folytan colla-
teralisan kitdgulnak.). Majzsugorodassal gyakran tarsul
gyomorvérzés. Lépmegnagyobbodasok bizonyos fajtaja-
ban is észlelték , amikor a lépvisszérben bekovetkezelt
rogosodés pangast okoz a gyomor visszereiben. Ide sorol-
hatjuk a Banti-kérban észlelt, nem egyszer haldlos vér-
zést és talan ide sorolhaté a malarias lépmegnagyobbodas-
sal jaré gyomorvérzés is.

Toxikus gyomorvérzések (érfal megbetegedések)
sepsis, urogenitalis fertOzések, stercoraemia, kiterjedt
bérégések, fagyasok, uraemia és fert6z6 megbetegedésck
mint diphtheria, cholera typhus esetén fordulnak el6. —
Toxikus 1uton idézhet el gyomorvérzést chloroformos
altatas is.

Erfalelvdltozdsok valtjak ki a gyomorvérzést ér-
elmeszesedés, cukorbaj esetében. Tagabban ebbe a csoport-
ba tartozé az az eset, mikor a hasi aorta aneurysmaja tor
be a gyomor iiregébe.

Vérelvillozdsokban, sulyos vérszegénységben (ma-
rasmus), chloraemiiaban, haemorrhagias diathesisben ész-
leltek gyomorvérzést. Leginkabb ebbe a csoportba sorol-
haté a terhesekben és menstrualé nékben észlelésre ke-
riilt gyomorvérzés.

Elosdiek koziil trichinosis esetén észlelték.

Ideghatdsok is szerepelhetnek, Szervi elvaltozasok az
agyban, gerincagyban. A tabeses krisisekben észlelt gyo-
morvérzést az ilyen rohamok alatt hatalmasan fokozodé
vérnyomas magyarazza. Functionalis neurosisokban, vaso-
motorikus, illetve trophikus hatisokkal magyarazzak az
eléfordulé vérzéseket.

Lelki momentumok arra hajlamositott egyénekben
gyomorvérzést valthatnak ki: igy hirtelen nagy ijedtség
(francia forradalom idején kivegzések el6tt), izgalmak,
vizsgak és el6adasok el6tt.

Vicariglé gyomorvérzéseket az elmaradt havi tisztu-
las helyett észlelhetni,

Ewmbolikus-thrombolikus vérzések szarmazhatnak por-
talis keringéshdl retrograd emboliak, illetve tovahalado
thrombosisok kovetkeztében létrejott gyomor- nyombél
infarctusok kovetkeztében. Embolidk szarmazhatnak koz-
vetleniil a szivb6l endokarditis esetén kiozvetleniil az aorta-
bol aortitis esetén. A testen barhol végzet miitétek utan
vér, bakterium, vagy zsirembolidk juthatnak a gyomor-
falba, ha a embolusok egy része a tag tiidoereken atjutott.
Mindezen esetekben vérzés kiovetkezik be, ha az infarciro-
zott gyomor-, illetve bélfalat a gyomor emészté nedve
megemeésztette.

Természetesen ezek az okok nemcsak egyenként, ha-
nem egyiittesen is szerepelhetnek. Igy legegyszeriibb példa-
ként: a majzsugorodas miatt jelentkezo tagult kardiilis
visszerek megrepedhetnek hanyassal, gyomormosassal kap-
csolatban. Gyomorbénulas el6segitheti érelmeszesedéses
edények megrepedését. Tompa hasi sériilés kivaltoja lehet
nyalkahartya alatti érdaganat megpattanidsanak. Miitéti
vongalas oka lehet mar fennallo fekély vérzésének.

Busse gylijtémunkajat, amelyben 96 esetrél szamol be
és a tobbi e targyrol szolo irodalmi adatokat attekintve
megéallapithat6, hogy leggyakrabban sérvmiitétek utin ész-
leltek gyomorvérzést. Itt is thlstlyban vannak a kizart
sérv miatt végzett miitétek. Igen nagy szimban észleltek
gyomorvérzést cseplesz (Talma), epeut és maj, vakbél és
bélmiitétekkel kapesolatban, majd ritkibban méh és méh-
fiiggelék, holyag és vesemiitétek utan. A vesének igen
kozeli tajbonctani vonatkozasa a bélfodorhoz és a nyom-
bélhez elegendé magyarazattal szolgal. A legtobb esetben
a miitéti jegyzokonyvek kiillon emlitést tesznek cseplesz,
illetve bélfodorerek lekotésérdl, de ez nagyon sok esetben
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is valészin{, ahol réla kiillon emlités nincsen. A hasi be-
avatkozasok, amint az elmondottakbol kovetkeztethetd,
egyaltalaban hajlamositanak a miitét utani gyomorvér-
zésre, de el6fordul gyomorvérzés mandularak, golyva, has-
fali talyogmegnyitds, medencemfiitétek és a gyermekkor-
ban kivitelre keriilé véres és vértelen testegyenészeti be-
avatkozasok utan. Ez utobbi kétségteleniil nemesak a bonc-
tani elgondolas, de tiineteik alapjan is a zsiremboliak
cscportjaba sorclhaték. Hogy a gyulladas hajlamositd te-
nyezd, bizonyitja a kizart sérvek, valamint a vakbél ko
rilli gyulladisos folyamatck gyakori szereplése. A leg-
stilyosabban érintett életkor 50—60 kozé esik, magyaraz-
hat6 ez talan az érrendszernek ebben a korban mér fenn-
4ll6 sériilékenyebb voltaval. Nines megkimélve azonban
még a legfiatalabb gyermekkor sem.

A jobb hasfélben végzett beavatkozasok utan gyak-
rabban fordul el6, amire talan magyarazatul szolgéal a
cseplesz jobb felének mozgékonyabb volta, aminek kovet-
keztében inkabb beelkeriil a jobb hasfél gyulladasos el-
valtozasainak korébe.

Egyéni hajlamot szolgaltathat még az igen erGsen
fejlédott cseplesz, amely ugyancsak hajlamosit arra, hogy
a gyulladasos folyamatokkal érintkezésbe keriilhessen. —
Rendes korillmények kozott a cseplesz hosszusaga 7T—70
em. kozott valtakozik., A nék cseplesze altalaban véve
hosszabb, ennek ellenére miitét utdni gyomorvérzések
férfiak és nék kozott egyenlé szamban oszlanak meg.

A vérzés bekovetkezésének idopontja leggyakrabban
a mitét napja. Vannak esetek kozolve, mikor miitét utan
2 o6raval halalos gyomorvérzés lépett fel, Siiriin szerepel
még a mitét uténi 2. és 3. nap is. A 3. nap utan a vérzés
eshetOsége igen alacsony, az els6. hét utdn pedig csak
kivételesen fordul el6. Talan ezek azok az esetek, ahol
a veérzést a tovahalad6é thrombosis valtja ki, bar ehhez a
tovahaladashoz sem kell mindig hosszu id6. Payr harom
esetet kozol: vakbélmiitétet és két bélresectiot, ahol a
csepleszben, illetve a bélfodorban a rogosédés a miitét
alatt szemmel lathatélag terjedt tova. Elofordul ugyan
ritkdn eset, hogy csak egyetlen vérhanyas jeletkezik, az
esetek tobbségében azonban a hanyasok siiriin meg-
ismétlédnek,

Igen érdekesek azok az esetek, ahol a gyomorvérzés
kétségteleniil hasonlé mechanismus alapjan, de miitét
nélkiil kovetkezett be. Ilyenek a nagy, kizart sérvek
helyretétele utan bekovetkezett gyomorvérzések és a régi
irodalomban nem operalt vakbél koriili talyogok és vak-
bél eredet{i hashartyagyulladasokban emlitett gyomorvér-
zések, ahol a boncolas a gyomorban talalt szamtalan apré
fekély okaként a bélfodorban, gyulladt csepleszben, gyo
morfalban rogdésodést mutatott ki, (Dieulafoy).

Jellemzé a rogosodéses eredetli gyomorvérzésekre,
hogy addig teljesen gyomoregészséges embereket sijt, s
hogy gyoégyulasuk utidn semmiféle fekélytiinet nem
marad vissza.

Igen stlyos esetek is meggydgyulhatnak, de a szo-
vodmény meégis 50%-os halalozassal jar. Ezt a magas
haldloziast magyarazza az, hogy a vérzés operalt, leg-
gyakrabban igen stlyos miitéten atesett betegeket érint.
Hozzajarul a rossz eredmény el6idézéséhez az, hogy a gyo-
gyitas sajnos csak tiineti lehet. Minden erdltetett, be-
hatébb gyégyité beavatkozas csak ronthatja a beteg
amugy is silyos 4llapotat.

‘A kérdést, eletekintve a pontos boncolati adatoktél,
tisztazta a nagy szorgalommal , sok szerzétdl szarmazé,
igen nagy anyagon végzett allatkisérlet. Igy Eiselsberg,
Payr, Friedrich, Sthamer a csepleszben és a bélfodorban
alkalmazott lekotésekkel, dermatolpépnek és tusnak az
erekbe kozvetleniil tortént befecskendezésével, hoingerek-
kel bizonyitottak a tovahaladé rogosodés és a retrograd-
embolia szerepét a miitét utani gyomorvérzésekben.

Igazat kell adnunk Kehrnek, hogy a szovédmény je-
lentéktelenebb alakjaiban kétségteleniil igen gyakran for.
dul el6. Bizonyos, hogy nem minden hdnyadékot és nem
minden széket vizsgilnak meg pontosan a benne els-
fordul6 vérre vonatkozolag. Azok a szerzok, akik kifejezet-
ten keresték a hanyadékban és a székletben a vérnyoino-
kat, azt igen gyakran meg is taliltak.

Bar a nem gyomormiitétek utani gyomorveérzéseknél
csak két esetben volt alkalmunk gyégyité tapasztalsto-
kat gyiijteni, de a klinika igen nagy gyomormiitét anyaga
is boven szolgaltatott alkaimat a miitét utani gyomor-
vérzések Lezelesére. Ezekben az esetekben mint emlitet-
titk, csak a boncolat dontheti el, hogy az észlelt vérzes a
varratvonalb6l tortént, vagy pedig thromboticus-emboli-
cus eredeti-e. Kezelées szempontjabol mindezea esetek
egymassal megegyeznek.

Természetes, hogy miitét szoba nem keriilhet. A ver-
atomlesztes sok elonye meliett megis olyan sulyos megz-
razkodtatasnak tenné ki a legnagyobb kimgéletre szoruio
beteget, hogy azok a szerzok, akik kisérletet tettek vele,
inkabb elvetenddnck tartjak. Az enyhébb vérzésekkor a
beteg megnyugtatasa és folyadékveszteségnek bor ala
teeskendezett konyhaséoldattal, veégbélbe alkalmazott
cseppentoesorével potlasa eiegendd. kllentétben Kehr-rel,
akl a morphinkészitményeket keriillendonek itéli, mert
gyomorpbenuastol tart, mi, mint minden vérzéskor ugy itt
1s elsO lépésnek tartjuk a beteg megnyugtatasat, amely
bizotsitja minden vérzésocsillapitas alapfeltételét, a teljes
nyugalmat. A morphinkészitményeknek a gyomor mozga-
sok megsziintetéset kivaité hatasa a gyomorvérzés tar-
tama alatt csak kivanatos lehet. Igeca jo tapasztalatokat
tettink az eucodal alkalmazasaval, amely codein készit-
mény a betegen kifejezett euphoriat vait ki. Stlyosabb
verzesek alkalmaval gondoskoanunk kell a folyadekvesz-
teseg gyors potlasarél. Egyszerli konyhasonak visszérbe
fecskendezese helyett helyesebbnel itéljik 5—10%-0s
cukoroldatnak nagyobb mennyiségben befecskendezését.
Szakaszokban, vagy tartés intravends cseppentd-csdre
alakjaban 1%—2 liter hasonlo oldat lassu befecskendezé-
sét is ajanlhatjuk. Az ezen oldatban szereplé cukor, mint
azonnal hasznosithaté tapérték a kimeriilt szervezetnek
igen fontos segitség. A kiilonféle befecskendezések, ame-
lyek részben kellemetlenek, részben fajdalmasak, csak
akkor torténjenek, mikor a vérzés kezdetekor alkalma-
zott nyugtatok mar hatnak. Kiilonben a beteg izgatasaval
a vérzést csak fokozhatjak. Sulyos vérzések esetében a
beteg fejét siillyesztve, végtagjait rugalmas poélyaval be-
csavarva, U. n. autétransfusiét végziink, Ha a vérhanyas
megismétlodik, ha a beteget hanyinger kinozza, gyomor-
masast alkalmazunk. A gyomormosast a fekvd betegen
jeges vizzel, leghelyesebben a Kehr altal ajanlott 2%-os
szodaoldattal végezziik. A gyomormosisnak minden erd-
szakoskodastol mentesen, Kkis folyadékmennyiségekkel,
enyhe nyomas alatt addig kell torténnie, mig az ¢blité viz
tisztan jelenik meg. A szodaoldatnak az volna a szerepe,
hogy @& szabad gyomorsavat, amely az infarctusok meg-
emésztodését okozza, semlegesitse. Ezen megfontolasbél
adagolhatunk a betegnek magnesiat is. — Ajanljak a
gyomormosas végén a gyomorba coagulent juttatni. A
véralvadast allitélag elomozdit6, befecskendezhetd szerek
alkalmazasatoél kifejezett eredményt nem lattunk. Ilyen a
gelatina, mész, coagulen. Tomény konyhaséoldatot is
ajanlanak visszérbe fecskendezésre. A vérzés sziintével
igen kiméletesen kezdjiik a gyomrot taplalékbevitel szem-
pontjabdl igénybe venni. 3 napig nem izgaté folyadék
nyujtasa utan tovabbi 4—5 napig finom pépes, nem iz
gatd diaeta mellett maradunk, keritlve tgy a tomegeset,
mint a tilzottan hideget, vagy meleget. Ovatosak vagyunk
ellenére annak, hogy tapasztalatunk szerint, ha a miitét
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utani gyomorvérzés megsziint, s megsziintétél szamitva
egy nap eltelt, az esak nagyon ritkan ismétiédik meg.

Igen fontos a bélrendszerbe keriilé vérmennyiség
gyors eltavolitasa, aminek nagy fontossagara Puauchel
hivta fel a figyelmet. A bélrendszerben pangé vér bom-
lasa kovetkeztében stiyos, so6t halalos mérgezésnek lehet
forrasa. Fiiggetleniil a még fennall6 gyomorvérzésektsl a
miitét utan 3. napon enyhe beodntéssel kiséreljiik meg a
vastagbél kiiiritését, azaz a bélmiikodés helyreallitasat.
A vérzés megsziinte utani napon, de nem el6bb, mint a
miitét utidni 4. napon ricinust adunk a betegnek, ennek
artalmat sohasem lattuk. Sulyos esetekben, ha sem sza-
jon keresztiil adagolt hashajtokkal, sem beontéssel célt
nem értiink, a legritkabb esetben hagyott cserben a nagy
higitasban, magas adagolashan, igen lassan visszérbe
fecskendezatt hypophysiskivonat.,

Jelen kozleményiinknek nincsen mas célja, mint nyo-
matékosan felhivni a figyelmet az Eiselsberg-féle tiinet-
re, illetve amennyiben méd van ra, a lehetd elkeriilésére.

Tudjuk, hogy a cseplesz és bélfodor ereinek (iito- és
visszereinek egyarant) eltdmeszelédése az, amely Ki-
véltja, bekovetkezett légyen ez lekotés utan vagy anél-
kiil. Szamtalan kisérlet, boncolat tanusaga alapjan tud-
juk, annal inkdbb hajlamosak a kezdeti eltémeszelodések
a tovaterjedésre, embolidk leadasara, minél nagyobb agak-
ban iilnek. Az érfalakra gyakorolt hatasanal fogva két-
ségtelen hajlamosité tényezd a gyulladas.

Tehét keriilniink kell a cseplesz, illetve a bélfodor
teriiletén a tomeges lekotéseket, a cseplesz nagy darab-
jainak oktalan felaldozasat. Iparkodnunk kell a gyulladt
otéglavoros” (Payr) csepleszrész eltivolitasakor lekoté-
seinkkel ép teriileteken mozogni. Az emlitett szervek fel-
szabaditisa leghelyesebben élesen, minden nagyobb nyom-
érzuzok alkallmazasat, dolgozzunk inkabb az emlitett terii-
leteken kicsiny alaoltésekkel. A hasiiregbe vezetett szi-
getel§ torldk me zizzak, suroljak, gylirjék csepleszt és
bélfodrot. A hasfal gondos elemelésével gondoskodjunk
armrél, hogy ezek a szigetel6 torlék minden erdszakoskodas
nélkiil keriiljenek megfelel§ helyiikre. A hasiiregen kiviil
helyezett szerveket 6vjuk a kiszaradast6l, mechanikus ar-
talmaktol , burkoljuk &ket testmeleg konyhaséoldatba
aztatott, siirin valtogatott torlékkel. Egyszoval keriiljiink
a cseplesz és bélfodor teriiletén minden elkeriilheld
sériilést.

Ha pedig minden 6vatossagunk ellenére a miitét utani
gyomor- és bélvérzés kifejlodott, a gyoégyité eljarasok
megvalasztasaban legyiink a legkiméldbbek.

Emlékezteté!..

Felhivjuk Kartarsaink figyelmét, hogy a gyakorld
orvosok részére gyogyszertarakban rendelkezésre 4allo
tartalyok, — melyek elsdsorban a fert6z6 betegek vala-
dékainak a bekiildésére szolgalnak, — az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézet tulajdonat képezik. A  tartalyok
igénybevételét miniszteri rendelet szabalyozza. A rende-
let szerint az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézetl tartdalyai-
ban vizsgdlati anyagok csakis az Orszdgos Kozegészség-
tigyi Intézetbe vagy vidéki Allomdsaihoz Kildhetok be.
A tartalyok csakis a megfeleld célra hasznalhaték fel,
vagyis pl. kérszovettani anyag bekiildésére sem a szék-
let, sem a torokvaladék vételére szolgalo tartalyok nem
alkalmasak.

Orsz. Koregészségiigyi Intézet.

Békésesaba m. varos kozkorhazanak kozleménye.
(Igazgat6: Remenar Elek.)

A diabetes insipidus gyogyitasa hypo-
physis pars posteriorral.
Irta: Aradszky Gyorgy dr., alorvos.

A diabetes insipidus keletkezésének magyarazatara
még ninesen egyontetli vélemény. Camus és Roussy az
okot a tuber cinereum sériiléseiben és az idegrendszer-
ben keresi. Szemben all velitk Cushing, Biedel hypophy-
saer, glandularis elmélete; ezek a hypophysis elsdleges
megbetegedését tartjak korokozénak. Az ellentét Athidal-
hatd, ha a diabetes insipidusos eseteket két csoportra
osztjuk. Mert a koérbonctani és a szovettani leletek is
amellett szélnak, hogy ha a diabetes insipidus ©nallé
korkép, akkor a hyphophysis hatsé lebenyének valami-
lyen betegsége okozza. Ezt nevezik idiopathikus diabetes
insipidusnak.

Szemben all ezzel a tiineti diabetes insipidus; ekkor
az agyalap, a koztiagy valamilyen koéros clvaltozasahoz
(mint pl. sériilés, vérzés, daganat, heveny wvagy idosiilt
gyulladasok, agyalapi torés, sth.) tarsul a bovizelés.
liyenkor a hypophisis teljesen sértetlen is maradhat,
benne semmiféle elvaltozast nem észlelhetiink.

Végsé okaul meégis a hypophysis hitsé lebenyének
valamilyen laesiojat kell feltételezniink, mert enélkiil nin-
csen valodi diabetes insipidus.

Azel6tt a vesék elsoleges miikodészavarat tételezték
fel. Bauer harom format kiilonboztet meg ennek alapjan:
olyan betegség format, amikor a vesék siirité képessége
cstkkent, olyan escteket, mikor a betegség elsdleges ho-
vizelésre, polyuriara és clyan eseteket, ahol elsdleges b6
vizivasra polydypsiara vezethetd vissza a korkép. A va-
l6di diabetes insipidusban els6leges mindig a polyuria és
a fokozott ivasra kényszerit§ szomjusig csak ennek a
kovetkezménye. A Kkiiiritett vizelet szerfolott hig, faj-
stlya 10011003 kozott szokott lenni. A fajsuly a szom-
Jjaztatas utan sem emelkedik és a vizelet mennyisége sem
csokken. Kutatasai alapjan Veil arra a megéallapitasra
jutott, hogy nem csak a folyadékforgalom mennyiségé-
ben, hanem a vér és a kiiiritett vizelet chemiai Osszetéte-
lében is kiilonbség van. Eszerint megkiilonboztet hyper-
chloraemias diabetes insipidust; ebben magas vér NaCl
tartalmat és hyperosmosist talalt. A szomjaztatasi kisér-
letben a vér besilirlisodik, a vizelet fajsulya és mennyi-
sége alig valtozik. Ezek az esetek jol befolyasolhaték a
hypophysis hatsélebeny készitményeckkel, de mar a s6-
mentes étrend is csokkentheti a wizelet mennyiségét,
anélkiil, hogy a szomjisag fokozodna, vagy a vizelet faj-
stlya emelkedne.

Miésik csoportba osztja a hypochloraemiis vagy
a normochloraemiis alakokat. Ezekre jellemzd az, hogy
a szomjaztatasi kisérlethen a szervezet viztartalma alig
dsoklken, a vér nem siirlisodik be, a vizelet mennyisége,
fajstlya valtozatlan marad. A hatsolebenykivonat ezek-
ben az esetekben hatéstalan, a sémegvonas a vizelet faj-
stulyat még jobban csokkenti, Azonban a Veil-féle beosz
tas nem felel meg teljesen a mai kisérleti eredmények-
nek, mert a két alak kozott az atmenet nem elég éles.

A betegségnek hypophysis bantalom tutjan valé ke-
letkezését nagyon valosziniivé teszi az a koriilmény, hogy
szamos hypophysaer betegség jar:egyiitt polyuriaval. Igy
pl. dystrophia adiposogenitalis, akromegalia, daganatok,
tuberculumok, gummak, sth. kiséretében jelentkezik a
szervezet bo vizeléssel jard vizforgalom zavara. A hypo-
physis ép volta esetén keletkezett bdvizelésnek valoszi-
niileg a III. agygyomor fenekén és a hypothalmusban el-
helyezett so6- és vizforgalmat szabalyozé kozpontok sérii-
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lése az okozdja. Azonban az is lehetséges, hogy az t,
amelyen keresztiil a neurohypophysisben keletkezett
hormon az elébbeni kézpontokhoz jut és ott hatasat ki-
fejti, az szakadt meg, sériillt meg valamilyen eddig még
ki nem mutatott modon. :

A hypophysises eredet mellett szélnak végiil, de nem
utolsé sorban azok a gybégyité eredmények is, melyekkel
ezt a betegséget olyan szépen tudjuk befolyasolni. Ez pe-
dig a hypophysis hatsélebeny kivonatainak, vagy pora-
nak az adagolasabol all,

A hatsolebenybol késziilt kivonatokkal elészor Ohwer
és Schefer kisérleteztek és Ok fedezték fel, hogy ezek a
vérnyomast emelik és a simaizomsejtek tonusat fokozzak.
Ez a kivonat, melyet magyar véaltozatban glanduitrin
néven ismeriink, nagy hatassal van tovabbd mind az
egészségesek, mind a diabetes insipidusban szenvedok
vizforgalmara is. KEzen kivonat befecskendezésére a vi-
zelet kivalasztodas nagymértékben csokken, a vizelet faj-
stlya pedig tetemesen emelkedik. Ha azonban a vizivast
sémegterheléssel kotjiikk ossze, akkor atmenetileg nem a
vizelet mennyiségének csokkenése, hanem fokozott diure-
sis észlelhetd.

A hypophysis antidiuretikus hatasa Lebermenn sze-
rint abban All, hogy a hatsélebenykivonat befecskende-
zése utan rovid idovel vizeletzar tamad, ez igen kevés,
nagy fajsulyu vizeletkivalasztdshan nyilvanul, Ehhez
csatlakozik aztan egy fokozott vesesecretio.

A hatsolebeny hatékony kivonatibél Kamm és Al-
drich kiilonvélasztotta az érosszehiizé vasopressint a
sima izmokra, uterusra hato résztdl, az oxitocintél. A
diuresist gatl6é részt eddig még nem sikeriilt elkiiloniteni.
A hormon feltételezett termelédési helye a hypophysis
hatsélebenyében van. Ugyanis az Gjabb kutatisok megal-
lapitottak, hogy a neurohypcphysisben sok glia sejthez
hasonlé nagy és megnyult sejt talalhaté, melyek elva-
laszté miikodést is kifejtenek, s igy wvaldsziniivé valik,
hogy a hormon keletkezése valéban a hatsé lebenyhez
van koétve.

Barat és Weiner a diuresis és vérkolloid osmotikus
nyomaséanak, valamint a vena nyomasanak Osszefiiggésé-
r6l szol6é vizsgalataik kapesan diabetes insipidus egyes
eseteiben azt talaltak, hogy a kolloid-osmotikus nyomas
igen nagy. Minthogy ez az csmotikus nyomas a fehérje-
molekulak szamatol fiigg, az Osszes fehérje vagy az albu-
minfractio megszaporodasara lehetne gondolni. Ez azon-
ban nem all fenn. A s6, de foleg a fehérje megszoritasa
az onkotikus nyomas er0s csokkenésével jart. A hatsé-
lebeny kivonatok injectiojara az onkotikus nyomis a
rendesig siilyed; a filtratiés (vends nyomas) megné, az
albumintartalom a vérben viszonylag megszaporodik, a
globulinmennyiség csokken.

Diabetes insipidusban a vérfehérjék mélyrehaté val-
tozasa van jelen, melynek kovetkeztében a fehérjék
transportfuncti6ja is megvaltozik. A befecskendezés utani
valtozast a fehérjemolekulak associdlédasaval lehetne
magyaréazni. A fehérjedsszetétel valtozasa a vizforgalom
zavaraira vezet. Arra gondolnak, hogy a hypophysis
hatsé lebenye onkoregulatorikus tevékenységet fejt ki
azaltal, hogy a fehérje Osszetételt megvéiltoztatja és igy
a folyadékaramlas iranyat is megszabja. A hétsolebeny-
kivonatok alkalmazésa utan létrejové onkotikus nyomas-
csokkenés a folyadékbearamlas csokkenésére, a vénas
nyomas emelkedése az erekbdl torténd kiaramlas fokozé-
dasira vezet s igy diuresist cstkkentd hatast fejt ki a
hypophysis kivonata.

Ismeretes a hypophysis miikodésének sokiranyua és
szoros kapesolata a tobbi belséelvalasztast kifejté miri-
gyekkel, igy a petefészekkel is. Tudjuk, hogy a mellsé-
lebeny befolyasolja a petefészek miikodését. Viszont az

ovarium is a hypophysisét, mert castralt allatokon meg-
valtozik a hypophysis szoveti szerkezete. Kz az 0Ossze-
fiiggés legjobban a gonadotrop hormonnak a hatasaban
nyilvanul meg. A mellsolebeny gonadotrop hormonja a
prolan meginditja a tiisz6érést és a tiisz6hormon terme-
16dést, mely tulajdonképen a tobbi ivarérési tiineteknek,
az ivarzasnak és kiséro jelenségeinek a keletkezésére ve-
zet. Azonban a két belsGelvalasztast mirigynek a miiko-
désében még szamos olyan kapcsolat, hormoncorrelatio
lehet, amelynek a kideritéséhez széleskorii kutatémun-
kara lesz még sziikség.

Ezt a correlatiét bizonyitja aldbbi nébetegiink kor-
torténete.

M. M., 36 éves, 1936. IV. 6-an jelentkezik koérhazi felvé.
telre. Betegsége 1933-ban kezdfdott miivi vetélés utan. Azt
vette észre, hogy sok vizet iszik, sokat vizel, hamar kifarad;
napi vizivasa akkor 8—10 liter volt. Vizfogyasztdsa azéta
dllandéan nagy, ugyhogy mosan kb. 10 litert kénytelen inni.
Azonban azt tapasztalja, hogy hoészama alatt vizfogyasztdsa
napi hdrom literre’ cstkken, majd vérzése elmiutaval par
nap mulva ismét az el6z6 mennyiségii vizivasra kényszeriil.
Betegségét tobbszor kezeltette, de eredményteleniil.

Felvételkor a vizelet napi mennyisége 8 liter, fajstlya
1003, koéros alakelemeket nem tartalmaz. Lényegesebb szervi
eltérés nem észlelhetd. Rontgen, szemészeti vizsgdlat, Was-
sermann negativ. Vércukor 110 mgr. ¢, vérsejtsiillyedés ér-
téke 6 mm. Sella turcica felvételen a sella alakja, nagysaga
rendes, képletei épek. Mivel legkozelebbi tisztulasat 7--8
nap mulva vérja, vegyes étrenden, gybgyszer nélkill marad.
IV. h612-én kozepesen eros veérzés, fajdalom nélkiil, masnapra
az elfogyasztott viz mennyisége 1600 cem. Vizelete 1400 cem,
fajstlya 1013. A lelet valtozatlan IV. hé 20-ig; ekkor, hét na-
pig tarté menstruatio és kevés vizfogyasztds utan, ismét
8800 cem. vizet iszik és kb, ugyanannyi hig vizeletet iirit.
Kétnaponként glanduitrint kap izom koOzé, erre vizforgalma
leszall 4—5 literre, soOtlan, vegyes étrenden. Aprilis zZ8-4n
Richter-féle pulv. hypophysis pars posteriorist kap szippanté
por alakjidban pernasalisan, naponta 3x2 ctgr.-ot szippantva
fel. V. hé 2-4n teljesen j6l érzi magdt, vizfogyasztasa 1050
com., vizelete 1020 cem., fajsilya 1014, Azéta is teljesen jol
van, panaszmentesen.

Esetiinket az ugynevezett idiopathicus diabetes insi-
pidusok soraba kell sorolnunk, mert ok4t mnem sikeriilt
kimutajtni. Erdekessé teszi az ezideig megmagyarazhatat-
lan iddszakos javulasa a menstruatio ideje alatt. Sajnos,
hogy viszZonyaink miatt vizelethormon vizsgélatokat és
kutatasokat végezni nem volt médomban és igy a pontos
Osszefliggést a betegség tiineteinek a javuldsa és a ho-
szam kozott kideriteni nem volt lehetséges.

Lattuk, hogy a hypophysis sériilései, agyalapi toré-
sek kapcsan a hypophysis kornyékén keletkezett vérzé-
sek, sériilések elsdleges bdvizelést okozhatnak. Igy bal-
esetek utan gyakran keletkezik bdévizelés. Stern harom
csoportra osztja a sériilléses eredetii diabetes insipidu-
sokat: |keletkezhetnek a kozponti idegrendszer sériilése,
a kozponti idegrendszer mechanikus vagy psychikus meg-
razkodtatasa miatt. Cushing kisérleteiben a hypophysis
teljes, vagy részleges kiirtdsa utan polyuria keletkezett.
Tacao a neurohypophysisben levé lymphosarkoma utén,
Goldzieher a hatsolebeny €s a koztiagy egyiittes gum-
mai utan észlelt diabetes insipidust. Fink 107 diabetes
insipidusban meghalt beteg boncjegyzokonyvét ismer-
tette és az esetek 63%-ban az agyalapon, vagy a hatso
koponyaiirben talalt daganatot, mikozben a hypophysis
daganatokat is idesorolta. Katler 26 diabetes insipidus
keletkezését a fejet éré traumara vezette vissza, ezek
kozott volt 13 koponyaalapi, 6 homlok taji, 4 hétsé-
koponyatorés és S agyrazkodas csonttorés nélkiil. Miutan
elég gyakori az agyrazkédas és utina nem mindig észle-
link bovizelést, valoszinii, hogy elsésorban a mnagyobb
sériilések okoznak val6di diabetes insipidust (Hajos:
BelsoGsecretios betegségek).

Ebbe a tiineti diabetes insipidusok csoportjaba tar-
tozik a masodik esetiink.
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Sz. G. 46 éves férfi VI. h6 10-én kéri felvételét. EI-
mondja, hogy 1916-ban granatszilink elroncsolta arca bal
felét. Hat Ora hosszat eszméletlen volt, sebe hosszabb keze-
lés és miitétek utdn gyégyult. Utdna kb. hat hétre azt vette
észre, hogy sok vizet kell innia &s sokat kell vizelnie. Két
évvel ezelott 14 liter volt a vizelete, azéta rohamosan rosz-
szabbodik az allapota, most naponta 2225 liter vizet fo-
gyaszt. Jelenleg nagyon gyenge, sovany, munkaképtelen.
Bal jaromesontja helyén sugaras heg, mely a bal alsé szem-
héjat is kiforditva tartja, dllandé konnycsurgdst okozva. A
heg alatt csonthidny tapinthaté. Rtg. felvételen a sella tur-
cica ép, €éles hatdru, rendes nagysagu. A napi vizmennyiség
22 liter, a vizelet ugyanannyi, fajsalya 1001, kéros alakele-
met nem tartalmaz. A vércukor 106 mgr9;, vérsejtsiillyedés
8 mm, Wassermann negativ. Rtg. atvildgitds ép viszonyokat
mutat. Vegyes sétlan étrend, glanduitrint kap, erre vizclete
6—7 liter naponta, fs. 1004. VI. 18-an vizeletmennyiséz és
fs. véaltozatlan. Richter-féle pulv. hypophysis p. post. kap
pernasalis 6 ctgr.-ot szippantva fel naponta. Azéta jol érzi
magat, vizforgalma napi 1800 2000 ccm., a vizelet fajsilya
1013; hizott, eréstdott. A gyogyszer szedése semmiféle kel-
lemetlen mellékhatassal nem jar.

A betegség gyogykezelésébdl, midta ismerjitk a hypo-
physis hatsélebeny hormonoknak mindenek felett 4allo
gyogyité hatasat, teljesen elhagyjuk a régen hasznalt el-
Jjarasokat. A polyuria megsziintetésére leghatasosabb sze-
riilnk a hatsélebeny kivonat. A kivonatok befecskendezé-
sére a diuresis, a polydipsia roévid idé alatt csdkken. Az
injectiok azonban sokszor kellemetlen mellékhatasokat
is ckoznak. Igy gyakran észlelnek simaizomgorcsoket és
vérnyomas emelkedést.

Hogy ezt elkeriiljiik, szippantopor alakjaban vihet-
Jjik be a szervezetbe a hatékony hormont. Elészor Baum-
gart ajanlotta ezt a médot. A kezelésnek ezen médjat
azonban az a koriilmény neheziti meg, hogy hosszabb
hasznalata utéan a gyogyszer, akar por allapotaban 1élegez-
tik be, akar az orrlukakban helyezett és a szerrel atita-
tott vattacsomék formajaban adjuk, az orr nyalkahar-
tyajanak izgalmi allapotat idézheti eld, ez pedig a gyogy-
szert hatastalanna teszi. Ilyenkor megprébalkozhatunk
végbélkuipok adagolasaval. Leghelyesebb a befecskende-
zést, felszippantast és a kupokat felvaltva alkalmazni.
Ez annal is inkabb ajanlatos, mert a hatsélebenykivona-
tot épp gy mem lehet a kezelésbdl kihagyni, mint az in-
sulint. Ez is épp olyan pé6to'é therapia, mint az. Mint-
hogy allandban kell alkalmazni, keriilniink kell minden
olyan koriilményt, amely hasznalatat folfiiggesztené.

Végeredményben kimondhatjuk, hogy diabetes insi-
pidusban a hypophysis hatsoélebeny szaritott pora, ame-
lyet a magyar Richter-gyar allit els, kit{inGen hasznal-
hato, kellemetlen mellékkoriilményeket nem ckozd gyogy-
szernek bizonyult, amely a betegség minden tiinetét sub-
stitutios therapianak alkalmazva, rovid id6 alatt jotéko-
nyan befolyasoltal.

Emlékezteté ! . . .

,Franciaorszagban, Anglidban s ezek révén az egész
viligon elterjedt egészségiigyi szabaly, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélcsatornajat. Azt
hiszem, mindnyajan meg vagyunk fel6le gyozidve, hogy
ez indokolt és j6 dolog, és kivanatos, hogy nalunk is
elterjedjen. Es milyen hasznat latndk a mi pompas
glaubersés keseribvizeink, amelyeknek mint a gyomortdl
a vastaghélig takarité, pompas nyalkaold6 és a maj mii-
kodését is serkentd séoldatoknak minden hashajté gyoégy-
szer folott nagy elényik van.”

Vidmossy Z. eladasabol a M. O. Q. Sz. 1925. é. con-
gressusan.

A Pazmény Péter Tudomanyegyetem Gyermekklinikéjanak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.).

Vérhenyesek diphtheria-fogékonysaga.
Irta: Teveli Zoltan dr. tanarsegéd.

Vorhenyosztalyokon elég gyakori meglepetés az,
hogy nagy szamban tamadnak diphtheria megbetegedések.
A vorheny kapcsan jelentkezé diptheria mégis aranylag
ritkan toxikus. Ismeretes az, hogy a diphtheria antitoxin-
titer mar onként is ingadozik, csokkenhet. Az e kérdéssel
foglalkozék a diphtheria antitoxin csokkenéssel igyekeztek
magyarazni a vorheny alatt észlelheté gyakori diphtheria-
megbetegedést. Park és Zingher hivtak fel el8szor a fi-
gyelmet a vorheny és diphtheria immunitas kozotti vi-
szonyra, Ezek a szerzék vorhenyt kiallott gyermekek ko-
zott sokkal gyakrabban taldltak positiv Schick-reactiot
(57%), mint vorhenyt ki nem alltak kozott (24%). Ez a
statistika, melyet egyébként Hull is igazolt és amely
elég nagy bizonyossaggal mutatja a két betegség immuni-
tasa kozti osszefiiggést, nézetem szerint kétféleképpen
magyarazhaté. Jelenthetné azt is, hogy a lezajlott vor-
heny 2 diphtheriaimmunités relativ csokkenéséhez vezet,
de azt is jelentheti, hogy a vorhennyel szemben fogékony
kisgyermekek legtobbszor egyuttal ab ovo diphtheridaval
szemben is fogékonyak. Eddy és Mitchell 186 vorheny
koziill egy esetben a vorheny lefolydsa alatt a negativ
Schick reactio positivva valasat észlelték. Kojis és Craig
219 Schick-negativ vorhenybetege koziil 8 valt a vorheny
folyaméan Schick positivva. Utobbi szerzék a Schick reactio
eredményéhdl vorhenybetegeik kis részében a diphtheria-
immunités elvesztését tételezik fel és ebbdl arra a kivet-
keztetésre jutnak, hogy vorhenybdl labbadozékon ajan-
latos a Schick-reactio elvégzése és a Schick positivok
immunizalasa,

Hogyha a dyphtheriamegbetegedések vorheny kap-
csan észlelhetd gyakori elé6fordulasat magyarazni akarjuk,
akkor mindazon tényezéket szemiigyre kell venniink, ame-
lyek a szervezet diphtheriaimmunitisat, illetleg diphthe-
riaval szembeni fogékonysagat mai tudasunk szerint elg-
segitik: 1. a vér diphtheria antitoxin tartalma kétség-
teleniil jelentds szerepli az immunitas létrejottében. Eazt
leginkabb az bizonyitja, hogy antitoxinnal biré egyének
legnagyobb tobhsége Schick-negativ, a Schick-negativok
pedig tulnyomdrészt diphtheridval szemben ellentallok.
Ezt nagy statistikik kétségteleniil bizonyitjak. A di-
phtheriaantitoxinnak immunitastani szerepét az antitoxi-
kus gyogysavo prophylactikus hatasa is bizonyitja. Leg-
utobb klinikdnkon meggyozodhettiink arrol, hogy a ten-
gerimalacok kisérletes kotéhartyediphtheridja sokkal
jobbindulati volt azokon az allatokon, amelyek 100 AE
diphtheria gybégysaviot kaptak a fertfzés eldtt. Normél
l6savonak hasonlo hatasa nem bolt. Jacobssohn emlitést
tesz Bessuau hasonlé eddig nem kozolt vizsgalatairél. 2.
A diphtheria antitoxin jelentfs szerepén kiviil egyes egyé-
neken a szovetek toxinérzékenységének fontos szerepét is
el kell ismerniink a diphtheria keletkezésében, ép tgy a
texinresistentia szerepét az immunitasban. Mint misok,
gy mi is észleltiink olyan diphtherixsoksjt, akik méar a
betegség elsé napjan magas vérantitoxintartalommal ren-
delkeztek. Egy egészséges gyermeken, akinek vére cem-
enkint 5 AE-t tartaimazott, erésen positiv Schick-reactiot
észleltiink. Diphtheria gydégyulhat a vérantitoxinnak
nyoma nélkiil is. Antitoxinnal nem biré egyének is lehet
nek Schick negativok. 3. Legutébb Kleinschmidt figyel-
meztetett arra, hogy helyi tényez6k is szerepelnek a di-
phtheria keletkezésében. Régota ismeretes, hogy mandula-
kivétel utan ritkébb a torokdiphtheria. Ezt klinikédnk
anyaga is igazolja. Natha hajlamosit orrdiphtheriira, a

N
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boér hamhianya bordiphtheriara. Tengerimalac csakis ak-
kor kap kotohartyadiphtheriat, ha a kotéhartyat elézdleg
. megsérjiik.

Vorhenyosztalyon féleg olyan idében szoktak di-
phtheriamegbetegedések nagy szamban el6fordulni, ami-
kor egyébként is diphtheria jarviny van. Diphtheriajar-
vany alatt sziikségesnek tartjuk a virhenyeseknek a kor-
hazba felvételekor diphtheris-serummal torténé védSolta-
sat, ami azért sem iitkozik nehézségbe, mert a vorhenye-
sek egy részét egyébként is serumoltisban kell részesi-
teni (vorhenysavé). Otthon kezelt vorhenybetegek kozott
ritkdbb a diphtheria superinfectio. A vérhenyosztilyok
gyakori méasodlagos diphtheriamegbetegedését esak abban
az esetben vezetném vissza antitoxikus immunitéscsokke
nésre, ha vorheny alatt a diphtheriaantitoxin csdkkenése
bizonyos rendszerességgel volna észlelhets. Az a koriil-
mény, hogy a vorheny alatt a Schickreactio olykor posi-
tivva valik, azért sem jelent antitoxikus immunitisestk-
kenést, mert @& viorheny mas bérreactiok viselkedését is
megvaltoztatja.

14 vorhenybetegiinkdn a betegség folyaman rendsze
resen vizsgaltam a betegség elejétél végéig a diphtheria
antitoxin viselkedését. A virhenyesetek kozépsilyosak
voltak, kisebb szévédmény, lymphadenitis, otitis csaknem
mindegyikben el6fordult. Legtobbszir 3 antitoxin titralast
végeztem egy betegen, egyes esetekben tobbet, Osszesen
37 savot vizsgdltam meg a vérheny els6 napjaiban, a
harmadik héten és a labbadozisban. Az antitoxin meg-
hatérozasat Claus-Jensen moédszerével végeztem. Minden
savot kétszeri értékméréssel vizsgiltam (elsd és méasodik
titrdlds a finomabb kiilonbségek kimutatisara) és igy
igen kis kiilonbségek is észrevehetGk voltak.

6 esetben az immunkiiszob (0.05) folott, 6 esetben
az immunkiiszob alatt volt a vér antitoxin titere, a beteg-
ség elején is, a reconvalescentidban is. 4 esetben a kez-
deti érték 2—3-szorosat kitev6 csokkenést, 5 esetben
ugyanolyan aranyu emelkedést észleltem, 5 esetben az
antitoxin titer az egész betegség folyaman allandé volt.
Csak 1—1 vorhenyesen lattam nagyobb aranyi véranti-
toxin csokkenést, illetleg emelkedést. Utébb emlitett
esetben 1 hetes id6kozokben ugyanazon betegi6l négyszer
vett vérnek titrdlasaval gy6zédtem meg arrél, hogy a vér
antitoxintitere cem-enként 0.01 AE-rél 1.5 AE-re emelke-
dett 6 hét alatt, a viorheny folyaman. Vorheny alatt
tehit diphtheriaimmunizalédas is létrejohet (kozép-
stlyos vorhenyeset). Ebben az antitoxintermeléssel jaré
vorhenyesetben sem a torok, sem az orrvaladékban nem
volt diphtheriabacillus kimutathaté. Feltehetd, hogy a
beteg a vorheny kitorése eldtt bacillusgazda lehetett és
€z okozta az antitoxinnak ezt a tetemes és egyenletes
emelkedését.

A virheny alatt tehat, ha olykor ingadozik is a di-
phtheriaantitoxin titer, rendszeresen AT titer csokkené-
sérdl nem gy8zddhetiink meg. Vérhenyosztalyokon észlelt
gyakori diphtheriamegbetegedések okat tehat elsésorban
nem az antitoxin csékkenésében kell keresniink.

Osszefoglalva az elmondottakat azt gondolom, hogy
virhenyosztalyunkon azért gyakori a diphtheria, mert
egyrészrél a vorheny locus minoris resistentiaet okoz a
mandulakon, masrészrél fertdz6 osztalyokon, ahol az
egyébként is ubiqitaer diphtheriabacillussal érintkezés
veszélye sokkal nagyobb, bdven van alkalom megbetege-
désre. A megbetiegedések azonban épen ezért lehetnek
enyhék, mert az antitoxikus diphtheriaimmunitis lénye-
gesen nem csokken vorheny alatt. A felsd légutak nyalka-
hartyajanak bantalmazottsaga és a fokozott expositio
miatt olyan gyermekeknek is béven van alkalmuk meg-
hetegedésre, akik egyébként antitoxinnal rendelkeznek.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika I. belosztilyanak kozle-
ménye. (Igazgaté: Hajos Karoly egyetemi magantanar.).
Wi

Akromegalia és terhesség.
Irta: Kemény Erné dr.

A mhi szovettani kutatdsck alapjan nem kétséges,
hogy az akromegéalidt az eosinophil adenoma, illetSleg a
mellsSlebeny cosinophilsejtjeinek tiilburjanzasa okozza.
Az akromegalia hypophysaer eredetét azonban nemcsak a
kérbonetani, hamem a koérélettani megfigyelések is kellGen
igazoljak.

Az akromegalia helye a hypophysis tobbi betegsége
kozt nem ennyire tisztizott. Az oridsnovéssel dsszefiiggést
Brissaud és Meige tgy 1atjak, hogy ez az utébbi az akro-
megalidhoz hasonlé okbél, de akkor keletkezik, ha az
eosinophil adenoma a serdiil§ kor el6tt né meg, mikor meg
a csoves csontok epiphysis rései nyitva vannak és igy a
két betegséget kiilonboz6 életkorok azonos betegségeének
tartottak. Falta és masok kétségbevontak ezt a felfogast,
féleg azért, mert van gyermekkori akromegalia is. Grafe
az Oridasnovést az eosinophilsejtek kisebb foku, az akro-
megaliat pedig nagyobbfoku tulmiikodésre vezeti vissza.

A Simmonds-kér alapja a mellsélebeny novekedési
hormonjanak cstkkent termelése és ezért Grafe a nove-
kedési hormon fokozott termelésén alapulé akromegalia
antagonista, ellentétes meghetegedésnek tartja.

A dystrophia adiposogenitalis-szal, illetéleg a mells6-
lebeny basorhil sejtjeivel Osszefiiggésére kovetkeztethe-
tilnk a csaknem mindig elsorvad6 genitalidkbol. Cushing
ugy fogta fel az Osszefiiggést, hogy az eosinophil sejtek
talsilyat a basophil sejtek csokkent miikodése ellen-
sulyozza. A sella turcicaban 1éve térsziikébdl eredd nyo-
méasnak ellene sz6l, hogy a hatsélebeny nyomasi, tehat
kiesési tiineteit pl. diabetes insipidust akromegaliaval
kapcsolatban eddig nem irtak le.

Az akromegalidban bekovetkezo terhességrdl szolo
kozlemények nagyen ritkak. Falta irt le chronikus akro-
megaliat, melyben ,,tobbszori fogamzas lehetdségével kel-
lett szamolni.’* Hasonlé esetet irt le Pirie, majd Nedel-
kovits szimol be zkromegilidban bekovetkezett terhes-
ségrél, mely az V. honapban vetéléssel végzodott. Akro-
megalidban kiviselt terhességet Cushing irt le elGszor,
azota ilyen tartalmu kozleményt nem talaltunk. A gyér-
szamu kozlemények elbiralasat is zavarja az a kozismert
tény, hogy egészséges terheseken is gyakran sszleliink
akromegpalias jelenségieket. Minthogy az akromegalidban
a kezd6 tiinetek megjelenése utdn hamar esékken az ivar-
szervek milkodése természetles az is, hogy az akromegalia-
sok fogamzasardl szolé kozlemények mind kezdddé akro-
megalias eseteket emlitenek. Igy legtébbszor vitas a fo-
gamzasrol meglévé akromegalia, vagy épen maga a fo-
gamzas, illet6leg a terhesség. A kozolt kevés eset alapjan
Sioeckel valamint Hajos ngy vélekednek, hogy a terhes-
ség az akromegalias szervezetet nem befolyasolja sajat-
képen., Hogy az anya akromegaliaja a magzatra artalmas
volna, arra egy adatunk van. Cushing fentemlitett koz-
leménye egy akromegalias anya sziilése, akinek gyermeke
mar a sziletéskor feltiiné nagy volt, kétéves koraban
menstrudlt és hatéves koraban valamennyi maéasodlagos
nemi jellemvonasa megvolt. (pubertas praecox.).

1930 december 3-an 28 éves nd jelentkezett akromegalia
kétségbevonhatatlan tiineteivel. Keze laba rendkiviil megnoétt,
arckifejezése jellemzé volt, a jaromivek elodlléak, a felsd és
alsé 41l megnagyobbodott, a fogak egymaéastol tavolodtak, arca-
nak és homlokédnak bore megvastagodott, arcporusai tagak.
Mindezt 2 év 6ta észleli. A klinikai vizsgdlattal egyéb korosat
nem taldlunk, vérnyomasa 160—95 mm. Hg. A koponya-

réntgen; sella turcica nhagyon kitagult, de leginkédbb hatso
fele. Nyiliranyut atmeéréje 25. mm., fiiggoleges atmérdje 23
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mm. A dorsum sellae papirvékony és hatrafelé eltolodott
feneke mélyen benyomoédott a sinus sphenoidalisba és az
utébbi lelapitja. A sella mellfelé is tetemesen megnagyob-
bodott. A processus clinoideus anteriorok f6l6tt felhoszeriien
elmosédott hatiarn ‘mészintenzitasa drnyék. Szemfenekek épek,
latéterek szabadok, latdis mindkét oldalt 5 /5. Vérkép: Hb.
80%, vvs. szam: 4.210.000 fvs. szam; 8.20C, melybdl segmen-
talt neutrophil 629, eosinophilsejt nincs, basophilsejt nincs,
lymphocyta 319, monocyta 79%. Maradék nitrogen: 10 mg.
Zondek-Ascheim.reactio negativ. Alapanyagesere —2764.
Gyogykezelésként 2 hypophysist sugdroztuk be: a heteg
3 hét alatt 5 mezébél a bérerythemaadagnak egyenként 65—
90%-4t kapta, Utdna elmaradt a havivérzése, amely addig
négyhetenként jelentkezeitt. 6 honap mulva rovid ideig tarté
tiilsz6hormonkezelésre a szabdlyos havivérzés 1jb6l meg-
indult. A tilinetek eldrehaladdase a besugdrzds utdn megallt,
A beteg 1931 szeptemberében férjhez ment. Az arcan és
végtagesontjain észlelheté akromegalids tiinetek éveken A&t
nem valtoztak. A latéterek mindig szabadok maradtalk, a
sella turcica 1934. méarcius 6-4n az elsé felvétellel azonos
rontgenképet adott. 1935. junius 7-én jelenti, hogy havi-
vérzése 2% honapja elmaradt. Ekkcr Zondek—Aschheim-
reactio positiv (HVR II.) A négydgyéaszati osztdlyon meg-
allapitottdk a terhességet, lefolydsdban rendellenességet nem
észleltek. Az akromegélids tipetek a terhesség alatt sem
erésodtek. 1936 januar 22-én elhiz6dé, de rendes sziilés. Wiet-
képes fiumagzat, testsulya 3.700 gr. rajta kéros elvdltozas
nem észlelheté. Az anya 1936. februar 12-én puerperalis sep-
sisben mieghalt. Boncolaskor a selldban di6nagysigi 5 gr.
sulyt hypohysist talaltak, melyben a mellsélebeny eosinophil-
sejtes adenomdja volt kimutathaté. A koponyaalapnak a
sellat alkoté csontjai papirvastagsdgia lemezekké vékonyod-
tak el, melyek mar csipesszel érintésre valésiggal szétmasl-
lottak. Az agyalap — kiilénosképen a chiasma nervi optici
— teljeser ép volt. A tobbi belsdelvilasztdst mirigyen nagy-
sagl €s alaki elviltozas nem volt, szoveti vizsgalat az elére-
haladt rothadas miatt nem volt keresztiilviheté. (Korényi.).

Esetiinkben nem férhet kétség az akromegalidhoz,
melyet a fogamzis idejében méar hatodik éve észleltiink.
Ez a koriilmény esetiinket az irodalomban majdnem egye-
diilalléva teszi. Feltiinik azonban, hogy esetiinkben nem-
csak ez a ritkasdg, hanem az a mésik koriilmény is, hogy
a latéterek teljesen szabadok voltak mindvégig, holott a
rontgen igen tag sellat, s utélag a boncolas diénagysagi
daganatot mutatett. Ha ezen utébbi tény magyarazataul
elfogadjuk a sella falainak rendkiviil elvékonyodasat és
mallékonysagat, aminek kovetkeztében nem fejtettek ki
olyan ellenallast, mely miatt a felfelé szomszédos chiasma
nyomas ala keriilt volna, akkor onként felmeriil az a
gondolat, hogy az ivarszerveknek akromegalidban meg-
szokott sorvadasa azért nem fejlédstt ki, mert a daganat
a koponyaalap felé nétt, a sella e'roncsolédott és igy a
hypophysisnek a gonadotrop hormont termel§ basophil
sejtjei a2z eosinophil daganat névekedése ellenére sem
keriiltek nyomas ala. Ebb6l bizonyos valosziniiséget nyer
az a feltevés, hogy az ivarsorvadis rendes koriilmények
kOzt mégis az akromegalias sellaban kifejlédd térsziike
miatt nyomés ala keriild basophil granulatiéji sejtrend-
szer csokkent miikodésének kovetkezménye,

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg eléfizetSink az 6sszeg
elézetes bekiildése utdn. Sobs Aladdr: ®trendi eldirasok IIL
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P ; Kunsz Jdanos:
A mai Magyarorszdg 4asvanyvizei, fiirdéi és iidiiléhelyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. VAszonba koétve 8 P helyet
7 P; Issekutz Béla: Gyoégyszerrendelés 8 P helyelt 6 P;
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankényve 25
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvan: A fiileredetii
agytalyogok koér. és gyégytana 4 P. — A befizetési lap
hituljan az Osszeg rendeltetését kérjilk feltiintetni.

A fiird6kira hatdsa csizos betegek
vérképére.

Irta: Gdspdrdy Géza dr., a Csaszarfiirdé féorvosa.

A fiird6k hasznalata altalaban tapasztalaton alapsziz.
A gyogyito vizek bonyolult vegyi és physikai tulajdonsa-
gai nagyon mlegnehezitik hatdsmodja vizsgalatat. Hatas
moéd tekintetében az egyes alkatrészek hatésat kiilon-kiilon
vizsgalni nem lenne célravezetd mert az oldott ionok is-
mert hatésai sokszor parhuzamosak (pl. vas-rézmangan),
sckszor ellentétesek (pl. kalium-calcium) de abban az 6sz-
szetételben, amelyben egy kérdéses asvamyvizben eléfor-
dulnak, arra a forrasvizre jellemzok; fiirdGkira-hatas
szempontjabl éppen ezért csak egyiittesen vizsga'hatok.
A forrdsvizeket héfok, vegyi Osszetétel és mas egyéh
szempontok szerint szokték osztélyozni, de a teljes fiirdd-
ktra hatasat aligha volna lehetséges minden esetbéen csu-
pan valamely tulajdonsdg, vagy nevezetesebb alzatrész
(pl. jéd, vas, kén) hatdsaval megmagyarézni, mert a mel-
lékhatoanyagoknak is jelentGséget kell tulajdonitani.

A fiird6-hatas ingertherapias jellegiinek tekinthetd,
ezenkivill még egyes jellemzo alkatrészeknek lehet szerepe
a batas szempontjabél. Guthmann felfogasa szerint meg-
szokas fiird6karaval nem fordul €l§ és minden Gjabb fiirds
mint kiilon inger hat. Benczur véleménys szerint a fiirdd
és ivokhra 4thango'ja a szervezetet, befolyasolja a szer-
vezet érzékenységét, ingerelhetGségét, dispositidjat, gy
hogy a fiirdé, illetdleg az ivoviz a kiira folyamén lassan-
lassan maskép d'sponalt egyénre hat, mint a kira elején.
Eszleléseim alapjan magam is az utébbi nézetet vallom,
mert egészen masként hat az elsé fiirdé, mint mondjuk
az otodik, vagy a tizedik. Pl. chronikus arthritisek ese-
tén kezdetben sokkal csekélyebb a helyi és az esetleges al-
talanos reactio, mint ha mar néhany fiirdét vett a beteg. A
kira tovabbi folyaman a reactio ismét csokken. Az egyes
fiird6k hatédsa tehat nem egyenld. Harpuder és Schiering is
hasonlé¢ megallapitasra jutott. Osszehasonlité vizsgalato-
kat végeztek arra nézve, hogy a kozonséges vizben és as-
vanyvizben fiirdés hogyan befolyasolja a cantharidin ta-
pasz okezta hérgyulladast és hogyan befolyasolja a vér
alexin tartalmat. Ennek alapjan arra a megéallapitasra
jutottak, hogy a hévfiirdék utan egészségeseken is, betege-
ken is megvaltozik a cantharidin tapasz oxozta bérgyul-
ladés lefolyasa és novekszik a vér alexintartalma, mig ko-
zonséges fiird6k utdn ez igen csekély mértékben mutat-
kozik.

Buday és Margittay-Becht jellemzonek talaljak, hogy
az idiilt polyarthritisben hasznélt gyogyito eljarascz a
vérképzést serkentik, gy ahogy a szervezet tobbi renyhe
reactioit is fokozzak (pl. lazat csindlnak ott, ahol csak
subfebrilitas, illetve laztalan Allapot van). Ezenkiviil ugy
gondolom, hogy a filrd-react'o alatt a vérsejtsiilyedés
sebességének gyorsulisa is varhat6. Ilyen irdnyban Kra-
mer A. végzett wizsgalatokat, hatarozottabb eredmény
nélkiil. Ugy talalta, hogy a meleg fiirdék hatasara mind a
normalis, mind a koros vérsejtsiillyedés megvaltozik, még
pedig csdkkenhet vagy fokozédhat arélkiil, hogy ebbdl a
ktira hatdsara kovetkeztetni lehetne. A fiird6kura hatasat
csak 4allandé megfigyeléssel lehet megitélni.

Brusilowski E. M. és Rubinstein B. G. négy héten ke-
resztiil hetenkint ellenérizték az iszapfiirdének a vérzépre
hatasat. — Az elsS héten a kovetkezd vérképe( talaltak:
dtlagban: Eo. 3.436, Ly. 23.41. Mo. 6.64, Segm. 62.34,
Stab. 3.23, Jugend 0.461, Ba. 0.436 szdzalék. — A masodik
héten fiatal alakokat, s6t myelocytakat talaltak. Ezt mint
a vér megfiatalodasank és a csontveld miikodés fozozdda-
sanak jelét fogjik fel. Az Eo. sejtek szama 1.359% ra
csokken. Metamyelocyta 4.436%-ban, Stab. pedig 6.617 -
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ban taldlhat6. A harmadik hetet a myelocytak, Ju. és St.
csOkkenése és az Ho. sejlek emelkedése (2.641%-ra)
jellemzik.

Schober P. felhozza, hogy olyan soaféle és egészen
kiilonb6z6 fiirdok, melegek és hidegek, chemiailag kozon-
bosek €s chemiailag hatarozottak vannak, melyek a csizt
gyoégyitjak. Knnek az a magyarazata, hogy a balneolégiai
gyégytényezd lényegében nem kozvetleniil hanem koz-
vetve hat, nem g benne 'évé anyagok, hanem xozvetve
biclégiai ‘ngerek Gtjan, melyek a hosszii betegséghen le-
glyengiilt szervezetet tjabb védekezdé erdk mozgositésara
késztetik. Ennek ellenére a tapasztalas azt mutatja, hogy
az egyik gyoégyforras a betegségnek ilyen, a masik padig
amolyan csopertjara hat.

IEn a Csaszarfiird6é polyarthr.tises betegein azt vizs-
galtam, hogy a fiird6kurak b'olégiai ingere milyen mddon
Tejez6dik ki a beteg vérképén és wvércejtsiilyedésén. A
vizsgalatek o'y miédon torténtek, hogy elkészitettiik a
beteg vérképét és vérsejtsiilyedését az elsd, otodik és hu-
szadik fiirdé elétt, tovabba megszamlaltuk fehér vérsejt-
jeit és vizsgédltuk a vérsejtsiillyedést az els fiirdé utan
Az emlitett beosztassal megf.gyelhettitk az egyes fiirds
hatasat a fvs. szamara és vérsejtsiillyedésre. Mivel a fiir-
doreactio tobbnyire a 4—5-ik fiirdé utan legerdsebb, meg-
figye'tiik az akzori allapotot és végiil a kara befejeztével
mutatkozo helyzetet. A vizsgélat 31 betegen minden alka-
lommal iires gyomorral tortént. Eldre kell boesatancm,
hogy a vérképnek olyan mérvii valtozasat, mint azt Brus-
silowski és Rubinstein leirjak, nem észle'tem. Attekinthe-
téség kedvéért az eredményeket ¢sszegezve az alabbi tah-
lazatot kozlom.

A tablazatbdl x'tiinik elsgsorban a viszonylag igen
kis vérsiillyedés; ennek az az oka, hogy a polyarthritisnek
egészen chronikus szakaban 1évé betegeken torténtek a
vizsgalatok, minthcgy leginkibb ez a szak akalmas fiir-
dokezelésre. Ennek ellenére a fiirdé fokozta a vérsejt-
stillyedés sebességét: 1 fiirdd utan atlagban 12.8 mmi-rél
15.3 mm-re emelkedett, az 6tod.k fiirds elétt még mindig
magasabb az eredetinél, 14.4 mm, a ktra végén pedig a
betegek Aaltalanos javulisa je'éiil a kira kezdetén 1évs ér-
téknél alacsonyabb, 8.7 mm. vérsejtsiillyedési értéket kap-
tunk. A vérsejtsiillyedésnek ez a valtozasa feltiin6bb azok-
ban az esstekben, ahol a vérsejtsilillyedés méar eleve maga-
sabb vo't. PLl. N. M. nébeteg vérsejtsiilyedése az elsé fiirdd
el6tt 48 mm, utdna 63 mm, az 6todik fiirds elétt >S5 mm
és a kuara végén 17 mm,

A fehér wérsejt szama az els6 fiirdé utan egyes ese-
tekben névekedett mésszer csokkent. Atlagban mégis no-
vekedés volt észlelhetd. 6.913-r6l 7.379-re. Az 6tédik fiird6
el6tt .784, a kira végén pedig 6.472 volt g fivs. szam. Te-
hat az atlagot tekintve, a fehérvérsejt-zam valtozisa a
fehérvérsejt stillyedés valtozasaval parhuzamos.

A worodsvérsejtszadm és haemecg'ckin ¢ ingadozisa
hibahatarcn belil esk.

A mingségi vérképben jellemzonek tekintheté valto-
zast vagy ingadozast nem sikeriilt kimutatni.

Annak ellenére, hogy a fehérvérsejtek mijlyensége a
vér regeneralédasanak, fiatal alakok nagyobbszamu
megjelenésének képét nem mutatta, mégis sikeriilt
beb zonyitani a fiirdékara b'o'égiai-inger jellegét, ami a
klinikai tiineteken kiviil a vérsejtsiillyedés és a fehérvér-
cejtszdm valtozasaban jutott kifejezésre.

vérsejtsillyedés vvs. fvs. Hbyz, St.% Jug, Segm.9, Eo.9% Ba.9% Mo.% Ly.%
elsG fiirdod elott 12.8 4.224.500 6.913 92.67 0.06 1.26 63.35 1.81 0.35 297 30.2
elsé fiirdé utan 15.3 7.397
otodik fiirdé elott 144 4.340.900 6.784 90.87 c.01 1.71 61.84 2 0.19 2.64 30.5
huszadik fiird6 elott 8.7 4.263.300 6.472 90.50 — 1.83 58.22 1.66 .33 2.44 35.3

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vérsejtsiillyedés jelentosége az iziilletek és a gerinc-
oszlop rheumas betegségeiben. Stangier H. (Med Klin. 1936.
42. sz. 1429. o.).

1102 chr. rheumds betegen vizsgalta a veérsejtsiillyedést
Westergreen szerint. A nem gyulladasos iziileti megbetegedé.
seknek csak 0.69-dban volt a vérsejtsiillyedés fokozott, mig
a chronikus iziileti gyulladisok eseteiben R80¢;-ban talilt a
normalisndl gyorsabb vérsejtsiillyedést. Bz a koriilmény, mas
szerzék megallapitdsaival egybehangzoban, alkalmas a gyulla-
dédsos izilleti megbetegedéseknek a nem gyulladasos iziileti
megbetegedésekt6l elkiilonitésére. Magukban az arthritisek-
ben pedig, szemben az arthrosisokkal, a vérsejtsiillyedési
gorbéknek prognostikus jelentéséget is tulajdonit. A fokozott
vérsejtsiillyedés csokkentésére, az izileti folyamat activitdasa-
nak mérséklésére legcélszeriibbnek a hosszu ideig tarto és
héséges pyramidon.adago'dst (napi 13 gr.) tartja.

vitéz Bendrd Miklos dr.

A migraine gyégyitasa ergotaminnal, O’ Sullivan. (Journ.
Amer. Med. Assoc, 1936. 12C8.)

97 bhetegnek 1132 roham esetében adott ergotamint. Ezek
koziill 89 beteg 1042 rohamdat meg tudta sziintetni. Préba-
adag 0.25 mg. ergotamin tartarat (Gymergen Sandoz) bor-
ala. Ha 2—3 ¢ra mulva még tart a fejfajas vagy ha 8§--12
6ra mulva ismétlddik, ugyanezen adag ismétlendo. Ezen ve-
tegeknek legkozelebbi rohamuk alkalméval mindjart 0.5
mg-ot kell adni. Per os csak joéval nagyobb adagok hatasc-
sak, melyeknek artalmas hatasuk is lehet. Az ergotamin nem
megelézo szer, a rohamok gyakorisagara sem hat, csupan a
migraine megsziintetésére alkalmas. Hatékonysaga idovel
nem csokken, kés6bbi rohamok ellen nincs sziikség nagyobb
adagra. Hatdsa anndl biztosabb és teljesebb, minél hamarébb

alkalmazzak. Legjobb még o prodromdk alatt adni. Az injec-
tio utdn 12 O6rai fekvés ajan'atos. Kellemetlen hatésci:
émelygés, hanyds, emiatt !5 mg atropint adhatunk a gyn.
ergennel egyiitt, kiilonosen akkor, ha a beteg migraine-roha-
mai tartés és er6s hanyassal szoktak jarni; tovabba gyenge-
sig, izomfdjdalom, egyes izomcsoportokban merevség, e tii-
neteket legjobban calcium-glucorat (10 ccm. intravendsan)

Azlintetd. Perémy Gdabor dr.

Funicularis myelosis Kezelése vitamin  B,-el.  Bergel.
(Dtsch. Med. Wchschr. No. 40, 1936.)
Betege 9 év Gta szenved anaemia perniciosaban, mely-

hez 6 év o6ta funicularis myelosis tarsult: eleinte zsibuadas
a labakban s még ugyanazon évben teljes jardsképtelenség.
Objektiv vizsgdlatnidl az alsé végtagok spastikus parapare-
sise, fokozott reflexek, Babinski-tiinet, c¢sokkent izomerd,
feliletes és mélyérzészavar. Mdajkezelésre a vérképben teljes
remwissio, idegrendszeri tiinetek azonban nem valtoznak. Mar
néhdany vitamin B; (Betabion Merck) inj, utdn (naponta 1
amp. i. m., ami 5 mg vitamin B; hydrochl.-nak felel megj,
lényeges javulds, 10 injectio utdn mozgd jar6tdmasz segit-
ségével Orakhosszat jar, izomerd lényegesen fokozodott, ér-
zészavarok megszintek, reflexek azonban nem vdltoztak. A
kezelés elstt meglévé cystopyelitis, mely fajdalmas vizelés-
sel jart, szintén lényegesen javult. A vitamin elhagyasa utanu
néhany hénap mualva visszaesés kovetkezett be, de korant-
sem olyan sulyos tiinetekkel, mint a vitaminkezelés el6tt.

Molndr Istvdn dr.

Sebészet.
Az intravenis evipan-natrium narkosis alkalmazasardl
nagy miitétekben. Faylkiss F. (Zbl. f. Chir. 1936. 31. sz.)
Az intravends evipan-narkosis alkalmazasa hosszabb
ideig tarté miitéti beavatkozasok esetében tulajdonkép Fried-
mann ajanlasara tortént. Kello elokészités utan (pantopon,
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cukoroldat i. v,) alkalmazott 14 ccm. evipan.oldatot i. v. — A
szerz6 rendesen elokésziti a beteget, mely a kovetkezdhol all:
mittétet megel6z6 napon este fél gramm veronil. Miitét elott
egy oOrdval szintén egy gramm vercndl, miitét elott egy fél
ordaval subcutan 2 ctgr. domopont kap a beteg atropinnai,
vagy anélkiil. Kozvetleniil a miitét eléit 1 cem 2%'-0s con-
centrialt opiumot subcutan. Tovéabbiakban csak az evipan jon
alkalmazasba, barmily hosszl is a miitét idétartama. Az elsé
10 ccm. evipan beaddsa utdn ajanlatos a 'ovabbi adagolast
duplajara higitott anyaggal végezni. Szerzé intézetében 2 és
14 év alatt 246 nehéz miitétet végeztek evipan narkosisban.
Az evipan narkosist féleg gyomor- és bélmiitétek esetében
alkalmazza & szerzd. Puskds Zoltin dr.

Tidétuberculosisnak plombaval, vagy a. n. selvctiv-plas-
ticaval kezelésérél. Franz Krampf, (Zeitbl. f. Chir. 63. évi.
31. sz.).

Stationaer, szétesésre hajlamos fels6lebeny tuberculosis
esetében ezel6tt plombot, ujabban az 0. m. selectiv-plasticat
ajanlottak. Utébbit fdleg azért, hogy a plombaval jaré szo-
vodményeket elkeriiljék. A szerzé felsorolja a plomb behelye-
zés szovédményeit. A plomb a kezelés folyamén fellépé szo-
védmények ellenére is minden stationaer koériilhatarolt, szét-
esésre hajlamos fels6lebenytuberculosis esetében elényben
részesitendé A selectiv plasticat azért nem' taldlja kielégits-
nek, mert Ggy latja, hogy ennek nincsen meg a teljes col-
lapsus létrehozdsdnak elegendé mechanikai feltételei, A tiids-
tuberculosis sebészi kezelését illetSleg is érvényes az a mon-
das: Az operatioval megoldandd feladat mechanikai feltételei
minél egyszeriibbek és attekinthetobbek, annal inkabh var-
haté a jo klinikai eredmény. Suell Inire db:

Evipan_natriummal végzett hosszii narkosisokrol. Drey-
fus. (Zeitblatt f. Chir. 63. évf. 25. sz.),

A narkosishoz sziikséges 0. n. elalvasi dosis 3, atlagban
véve 34 cem volt, A minimum 1.5, a maximum 10 cem,
evipan-natrium, amely utdn alvas kezd6dott. Az alvas altala-
ban 2.5 p. utdn tortént. Azokban az esetekben, hol 10 ccm.
evipan-natriumndl t6bb sziikséges, nem szabad evipan-nerko-
sist végezni. Az ilyen 0. n. evipanresistens egyén az oOsszes
altatottak 109;-a. A narkosis tartama 3 6ra és 6.25 p. kozott
valtakozott, atlagban pedig 3 érat tett ki. Coramin a fel-
ébredést sietteti. A felébredésnél tobb izben észlelt izgalmi
allapotot egyes betegeken maésnap is enyhe stupor koveti.
Tiszta evipan haldllal nem talalkozott. Narkosissal kapcsola-
tos tiidészovédmények akar aetherrel, evipan-narkosisban is
létrejohetnek. Legfontosabb kovetelménynek azt tartja, hogy
evipan-narkosist csak olyan egyéneken végezziink, akik kony-
nyen elalszanak. Arra nem alkalmas egyéneken Llartozkod-
junk a keresztiilvitelétol. Skl Tova

Ewing-féle sarkoma kiillonleges esetérdl. Prof. Ishihara.
Japén, (Zpl, f. Chr. 63. évf. 37. sz.).

Amerikai szerzék szerint Ewing-sarkoma az 0Osszes
primaer sarkoméanak 109%-Aban fordul eld. Feltiiné, hogy ez
a daganatféleség Amerikdn Kkiviili orszigokban igen ritka.
Japanban ez az els6 megfigyelt eset. Figyelemremélté, hogy
mig legtobbszor fiatal egyénekben fordul el6, ebben az cset-
ben egy 51 éves egyénben észlelték a betegséget. Gyakori
hoemelkedéstél kisérve a szadrkapoes, koponya és comb-
csont, borda, tiid6 és csigolyak tartalmaztak attételeket. —
Ezeken kivill a nyirokcsomoékban és a bér alatt is eléfordul-
tak. Az elsddleges géc a szarkapocscsontban volt. Az Osszes
daganatok sugarérzékenyek voltak. A betegség elérehaladasat
azontan rontgenkbesugirzdssal nem tudtdk megakadalyozni,
Szovettani vizsgédlat kiilondsebb rendszer nélkiil slrin egy-
mas mellett fekvo, érett kereksejtes sarkomat mutatott. —
Magvak relative nagyok, kerekek és chromatinban szegé-
nyek. A betegség 11 hénap mulva haldllal végzodott.

Széll Imre dr.

Altalanos adatok a helyreallité sebészet korébol. Gebhard.
Hohenlich. (Zbl. f. Chir, 1936, 27. sz.).

Szerzé azokrél a klinikai és nevelé eljardsokrél szamol
be, amelyek a helyredllité sebészet korébe vigé dltaldnos ko-
vetkeztetésekhez alapul szolgdlhatnak. Egy esztendében tobb
mint 3500 beteget kezeltek, ezek koziil tobb, mint 1000-ct
operaltak. Az operatiok 2z-a baleseti sebészethez tartozoll.
A kezeltek 14-a sportsériilt. Felvételilk ei6tt atestek a rendes
gybgykezelési eljardsokon. A visszamarado allapot kikiiszo-
bolésére (1otyogd iziiletek, iziileti merevedések, lassiu eleson-
tosodasok) utaltattak be. A kezeltek masik l4-a munkés-
biztosito éltal beutalt, az utolsé !4, azck, akik onként keresi
ték fel a Kklinikat. A kezelési eljards a természetes gyoégyu-
lason alapszik. A sebészeti beavatkozds a gyégyulas me-

chanikai cléfeltételeit készili elo. Ezen az alapon véghezvitl
operatiok koziil 250 iziiletfelbontds volt, maguktél nem gyo-
gyulé meniscus bajok miatt, 45 nagy iziilet plastika, 50 rész-
leges plastika, s 40 izométhelyezés. Szerz6 ismerteti a betey
lelkidllapotdt, a biztosité intézettel szemben és az orvossal
szemben, Eldadja a legtébb sériilés okail és kovetkezmeényeit,
ramutat a mitéti beavatkozisok Ilényegére és azt vallja,
hogy a mitéti beavatkozas soha nem teremt véglegeset, ha.
nem csak megjavitja az Onkiegyensilyozas eldfeltételeit. A
szervezet a sériilt részt elészor atépiti, azutan pedig mozgas-
ingerekre és megterhelésekre functionalisan is alkalmassa
teszi. Az atépités folyamata alatt teljes nyugalom sziikséges,
amit gypskotésekkel érhetiink el. Mitéti beavalkozas elott
fontos az elokészito gyakorlat, mivel a miitét csak akkor ve-
gezhet6 el, ha az izomzat mar a legjobb éllapotban van. —
Végiil azt mondja, hogy a helyreallité miitétek esak akkor
nevezhet6k eredményeseknek, ha a kezelt beteg altaluk nem-
csak meggyégyul, hanem munkaképességét is visszanyeri,

Puskds Zoltan dr.

Uj eljards eltort csoves csontok csapozasara. Prof. M.
Moraza Ortega. Salamanca, (Zbl. f. Chir. 1936. 31. sz.).

Csonttorések alkalmaval behelyezett fémvarratok és fém-
csapok, mint idegentest viselkednek; csontnekrosist okoz-
hatnak, épen ezért idével el kell tavolitani azokat. Szerzd
allatkisérletek 4ltal a kovetkezé csapozdsi cljarist prébalta
ki: az eltort csdvescsont hosszabbik végén kis ablakot készit,
1—2 cm-re a torésvégtol, Ezutdn a vel6t eltavolitja mindkét
torésvégtol és a hosszabbik végbe 10 percig 6zott (steril)
veldiireget pontosan kit6lté marhacsontbél késziilt csapot he-
lyez be, — ezutdn Osszeilleszti a "Orésvégeket. Az eldre elo-
készitett ablakon keresztiil belefur a csontba helyzett ékbe,
a furét kivéve, egy acél tiivel belenyul a furatba és elbre-
tolja az €éket a masik torvég iiregébe. A befurdst és elore-
tolast addig ismétlik, a csontesap mindkét torési vég
velbiiregét ardnyosan tolti ki. Az eljaris elénye az, hogy
a csontcsap felszivodik, késébb nem kell eltavolitani, mésod-
szor a csontiireget teljesen Kitolti, igy a két torési véget jol
rogziti, mely a gyoégyulds lefolyasat elésegiti. Iversen catgut
(s szaruval toréné rogzitést is ajanlott, hatrinya ennek,
hegy az az Gsszeforradas elétt felszivodik. Némelyek elefdnt-
Gsonf-ceapot ajhnianal. Puskds Zoltan ar.

Klinikai tiinetek a nagy mellizom egy valtozatiban.
Walter Hubert. (Zbl. f. Chir, 1936. 31. sz.).

A tiibingeni klinikara bekiildtek egy 23 éves nét, akinek
megerdltetd fizikai munka végzésekor a jobb karja erdsen
megduzzadt és fajdalmassid valt. Conservativ kezelésre a
duzzanat és fijdalom hamarosan megsziint, de tjabb meg-
erdltetéskor ismét felléptek e tiinetek. Rontgen és neurolo-
giai vizsgdlattal nem volt kimutathaté6 semmi. Derékszigben
abducdalt kar esetén a mellizom szabad széle alatt egy mié.
sodik jél kitapinthaté izomkoteg volt érezheté, mely a mell-
izom tapaddsi helye felé a felkarra futott. A miitétkor Kki-
deriilt, hogy a szérvanyosan el6fordulé pars abdominalis musc.
pectoralis majorisr6l volt sz6, mely ha a kart vizszintesen
felemelték, a honaljarok ereit és idegeit Osszenyomva pan-
gast idézett elé6. A vena axillarison tébb varixos csomé voli
taldlhaté. Az izomkdtegnek g felkar felé esd felsé harmadat
eltdvolitottdk mire a beteg a tovabbiakban tiinetmentessé

valt. Puskdas Zoltan dr.

Szemészet.

Az enuclealt glaukoméas szem nyomasa. Wiltels, (Klin.
Mschr. f. Aug. 97. k. szept.)

Eltavolitott glaukomdés szemgolyok tonometrids vizsga-
lata bebizonyitotta azt a régi tapasztalatot, hogy az ilyen
szem az enucleatio utdn, kemény marad, szemben az azon-
nal megpuhulé ép szemgolybval (25-r6l, 10-re). Normalis
nyomdsi szemekkel megegyezden (Magitot) a tensio esése
a kiindulasi érték “3;-a, a maradandé tensio pedig !4-a. —
Elobbinek oka az intraocularis véredények Kiiiriilése. — A
., Restdruck’”.ért szemtartalom volumen-névekedése tehets fe-

leléssé; ennek létrejotte ismeretlen. Or e Jatodni s

A regio lacrimalis rontgen-felvétele. Brumnér.
Med. Wschr. 1936. 34—-35. sz.).

Az osztrak rontgentarsasdg I. congressusan szamolt be
szerz6 0j eljardsarol. A szokdsos attekintheto felvételek a
koponya csontok egymésra vetitése miatt nem haszndlhaték;
a konnyutdk contrast-téltése pedig csak a konnytomlé és
konny-vezeték 4llapotardl ad felvilagositast, a csontokrél
azonban nem. Az 0j eljards a kovetkezd: az orr érzésteleni-
tése utdn kb. 2 cm nagysagu filmet —, melyet fogfilmbol
készit, — az agger nasi vidékére t6] fel, ahol vattacsomoéval
rogziti azt. A film a septum felé fedett, nem érzékeny. A koz-

(Wiener
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ponti sugarat a konnytémlo felé irdnyitja oldalrél. A film
bevezetése nem jar nehézséggel. A felvételen jol lathatok az
apertura piriformis széle, a fels6 dlkapocs homloknyulvanya,
a konnycsont és a két utébbi kozt 1évé varrat. Igy jo6 at-
tekintést kapni a fossa lacrimalisrél; ez az orr-rol a (émlore
terjed6 betegségek esetén jelentds. De értékes ezen eljaras
az endonasalis konnytomlémiitét szempontjabél; a készitett
csontablak nagysaga és positiv elvdltozdsai konnyen ellen-
orizhetok. ‘ b
Grosz Istvdan dr.

Chorioretinitis centralis serosa. Kitahara.
f. Aug. 97. k. szept.).

A tokioi szemklinika 150 esetérol (foleg kozépkorn fér-
fiak) szdmol be. A nevezett, Japanban elég gyakori macula
megbetegedés lényege koriilirt retinalis oedema, helyesebben
savos izzadmdny az érhartya és ideghartya kozt. Bz okozza
a latasromlast, mikro- es metamorphosisit. Az oedema ko-
zepén néha sziirkés folt lathaté; kés6bb szdmos sziirkés-
fehér pont jelenik meg az oedemds teriiletben. Majd az izzad-
méany stlyanal fogva siillyed. Elkiilonités: solitaer tubercu-
lum, lueses chorioretinitis. A prognosis jo. Szerzé szerint
szamos mas néven szereplé korkép is idetartozik valojaban:
retinitis centr. angioneurotika (Horniker), ismétlédsé retinitis
centr. (Graefe), sth. A photodynamids elméletet elveti és a
positiv tiidélelel €s gocreactio alapjan a kérképet glimds ere-
detiinek tartja. \

(Klin. Mschr.

Grosz Istvan dr

Allergias szembantalmak a szempillik festése utian. Bab.
(Klin. Mschr. f. Aug. 97. k. szept.).

A henna eddig artalmatlan kosmetikumként szerepeit. Ez
valéban &ll a nivenyi eredetii valtozatlan szerre, De Kitiint,
hogy ,henna” gyiijtonév alatt szamos veszedelmes méreg ke-
riil alkalmazéisra: anilinfestékek, kartyaszdrmazékok, a hir-
hedt paraphenilendiamin, eziist, hydrochynon, stb. E vegyiile-
tekkel szemben fennall tulérzékenység sulyos szemgyuliaddst
ideznet el6 bizonyos id6 mulva, leggyakrabban Quinke-fele
szemheéj-oedema alakjaban. A kotéhartya szintén résztvesz a
heves reactiban. Kezeles: hiivés szemfeds élettani séoldattal;
emellett mésztherapia és konyhasé-folyaddkszegény diaeca:
izgaté €telek és italok keriilése. A maradand6 aliergia alapjan
barmely més kozmetikai eljaras ujabb visszaesést okozhat.

(A szempillak kozmetikdzdsa acut ekzeméat és ismétléds
arp:kat okozhat. Elobbi esetben therapidsan alumenes krem,

beisoleg pedig ephedrin ajanlatos. Stulyosabb esetekben sajat-
7ér. Ref.
e gt/ Grész Istvan dr.

Sziilészet.

Himivarmirigy serkentése tiiszéhormonnal. Clauberg.
(Zbl. f. Gyn. 1936. 25. sz.).

Nemileg érett him egerekbe 5000 egéregység tiiszo-
hormont fecskendezett, az ailatok nemz6szerveinek vérbisé-
gét s a herék jelentékeny megnagyobbodéisat észleite. A heré.
ket 5 nappal késobb szévettanilag megvizsgdlva, beanitk a
biologiai aktivitds és spermiogenesis feltiing élénkségét talal-
ta; ennek megfelelden az igy kezelt allatok napokon it erds
nemi izgalomban voltak, s a velilk Osszezart ndstényeket
eredményesen termékenyitették meg. A tiiszéhormon nagy
adagja tehat fokozza a heremiikodeést, amit Ggy magyaraz-
hatunk, hogy hatdsara a hypophysis eliilsé lebenyének nemi-
leg nem fajlagos gonadotrop hormonja hirtelen, s nagy-
mennyiségben kerill a véraramba, egyarant serkentve a him
€s a noi ivarmirigyek miikodését. A himivarmirigynek tiiszo-
hormon egyszeri, vagy ismételt adagolasaval kivaitott heveny
miikddésfokozdsat nyugalmi szak kéveti, melyben a herék
megkisebbednek, s az 4llatok nemi Oszténe kialszik, € nyu-
galmi id6 annal hosszabb, minél nagyobb tiiszéhormon-adagot
kaptak elozdleg az allatok. A nyugalmi szak elteltével a nemi
miikddés lassanként visszatér a kezelés elstti allapotra.

ifj. Mawks Karoly dr.

Sargatest szabad eléfordulasa a hasban. Podleschka és
Krieglstein, (Zbl. f. Gyn. 1936. 22, sz,),

39 éves noébeteg —, kinek hosszabb ideje fendllé alhasi
fdjdalmai, s rendetlen vérzései voltak — vizsgalata alkalma-
val nagyobb méh mellett mindkétoldali méhfiiggelékek meg-
nagyobbodéasat, s appendixtaji nyomdasérzékenységet allapi-
tottak meg. Hasmetszéskor mindkét, de foleg a bal pelefészek
kistomlés elfajulasa mellett a jobb kiirtén is szamos apro
tomlé volt lathaté. A féregnyulviny idiillt gyulladas jeleit
mutatta, A bal petefészek, a jobb kiurt és féregnyulvany el-
tavolitdsa utédn a kis medencében szabadon fekvo cseresznye-
magnyi zsirszovetdarabnak latszé képlefet talaltak, melyet
lefiz6dott appendix epiploicanak tartva, eltavolitottak. A
sAGvetttani vizsgdlat megéllapitotta, hogy e képlet a vas-

cularisatiot szakdban 1évo sdrgatestnek felel meg, mely ‘lekin-
tetiel a j6 magfestodésre, s a jol felismerheté sejthatarokra,
csak rovid ideig fiizodhetett le a petefészekrsl. Valészinii,
hogy a petefészek felszinén erdsen kiemelkedd, esetleg azzal
kocsdnyosan OUsszegiiggd sargatest —, amelyel egy masik
esetiikben is észleltek —, valamelyes elbzetes nogyogyaszati
vizsgélat alkalmaval mechanikusan levalasztva keriilt a has-

iireghbe. ifj. Mauks Kdroly dr.

Fibromyoma tubae. Scimisch. (Zbl. £, Gyn. 1936. 22.).

27 éves, mégyszer sziilo né IV, hénapos méhenkivili ter-
hesség miatt keriilt miitéire. A megrepedt jobb kiurt kozépsc¢
szakaszan, a savos és nydlkahdrtya kozott kis babnyi, a sima
serosan fehéren &ttiing, élesen clhatdrolt, tomott képlet he-
lyezkedett el, mely szoveltanilag fibromyoménak bizonyult.
Gyulladasos elvaltozas a kiirton nem volt. A pete kiirti meg-
tapadisa kétségteleniil a daganatmak tulajdonithaté, mely
egyrészt a kiirt lumenét sziikitette, masrészt annak peristal-
tikus mozgésat is akadalyozhatta. ifj. Mauks Kdroly dr.

Gyermekgyo6gyéaszat.

Az utobbi évek diphtherids megbetegedései Niirnbergben.
Sporl. (Jahrb. f. Khk. 147. k, 3—4 f.).

Epidemiologia és klinikai szemponth6l tdrgyalja. Epidemio-
logiai szempontbdl 1900-t61 1935-ig. Ezen éveket Osszevelve,
feltind az 1934 —35. évig igen nagy emelkedése a mieghbete-
gedéseknek., A pathomorphosis szempontjabél kiemeli, hozy a
régebhen gyakori crouppal szemben joéval gyakrabban észlelte
a torokdiphtheridt, ami talan azzal hozhaté &sszefiiggésbe,
hogy sokkal ritkdbban fordult el6 a megbetegedés az els6
hat évben.

Klinikailag a torokdiphtheridnak hérom alakjit kiilon-
bozteti meg: konnyii, kozépsilyos és sulyos esetek. A sulyos
eseteknek négy ismertetéjele van: 1. a tonsillakon kiviil a
garalfalra, garativekre réterjed6 lepedék. — 2. a periton-
sillaris szovet oedeméja. — 3. a typikus penetrans diphtherias
bliz. — 4. periglandularis nyakoedema, keringési zavar €s a
haemorrhagids diathesis. A silyos torokdiphtheria kialakula-
séban jelentoséget kell tulajdonitani a dispositionak, méaskor
a szildk hanyagsaganak €és végiil a nem kielégité specifikus
kezelésnek. Torokdiphtheria koénnyli eseteiben 8.00¢ I. E.-t
ad. Kozépsiilyos esetben és croup alkalméval 10.000 egységet.
Malignus esetben azonnal 20.000 I. E.-t ad, 40.000 E-nél soha-

sem &d tobbet. Martyn Robvert dr.

Onkénytelen bélsariirités 9 éves lues cong.-ban szenveddl
leany esetében. Mikulowski. (Jahrb. f, Khk 147. k. 1. f.).

Latsz6lag teljesen egészséges liedny esetét irja le, aki
hénapok 6ta 2—3 napi id6kozokben napkoézben akaratlanul
kismennyiségli bélsarat iirit. Bevizelés, gerinchasadds hia-
nyoztak. Az emésztétractus hetegsége, tovdbba erésebb ér-
zelmi momentumok kimutathaték nem voltak, A tiszta on-
tudat, az aura hidnya kizartdk az epilepsidt is. — Szerzé az
onkénytelen bérsariiritést neuropathids jelenségnek, a szék-
iiritési reflex megvaltozdsa jelének tekinti. — Az anamnesis,
(abortusok), tovabbd lueses stigmdk (anisocoria, stb.) jelen-
léte alapjan szerzo felveszi a lues cong. jelenlétét (Wa. r.
vérben, liqguorban megativ, Iuotest: positiv.). — A betegség
specifikus kezelésre hamarosan gyogyuilt, .

Wollek Béla dr.

Diphtheria immunizilis kérdéséhez.
arztl. Pr. 1936. 8. sz.).

Szerz6 114 esetben, kiilonbozokoru egyéneken vizsgélta
az antitoxin hatdst. Idésebb gyermekeken, valamint feln6t-
teken igen erds reactidkat észlelt. Di.-bacillusgazdikon az
antitoxin, vagy a TAF. haromszori befecskendezés utan di-
megbetegedéseket észlelt. Az immunizdlds utdn a neg. pha-
sishan az oltottak igen hajlamosak egyéb fertézé megbete-
gedésre. Egyik esetében scarlatina fellépését észlelte, habar
a kornyezetben egy éven beliill scarlatina mem fordult elo.
Activ the-s gyermekek az immunizdlas alatt rendesen nagy-
fokt leromlast és a tbe-s folyamatuk fokozott elérhalaladasat
mutatjik, ezért ilyen esetekben, di.-veszély esetén a passiv
immunizélést ajanlja. Kulesar Margit dr.

Starcke. (Kinder-

Familiaris jellegii Little-kor. Zacca. (La Pediatria, 1936.
44. sz. 718, old.).

Szerzé a Little-kér pontosabb fogalmazisa miellett emel
sz6t. Szerinte szigoruan megkolonboztetends g corticospinalis
neuron hidnyos fejlédésén alapulé ,classikus” Little-kér a
vele tobb, vagy kevesebb rokonsiagot tarté diplegiaval, ill,
paraplegidval jaré, de nem pyramispalydk fejlodési rendelle-
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nessége altal okozott kérképektol, melyek a tulajdonképeni
Little-kort alkotjak. -— De Capite 172 cerebroplegia esetének
analyzise alapjan csak !5-ukat tartja valédi Little kérnak.
A baj kéroktana tekintetében bizonyos csaladi, illetdieg Grok-
letes terheltségre mar tébb szerzé utalt. Ennek a felfogés-
nak bizonyitékdul részletesen ismertet egy b és 3 éves Little-
kérban szenvedd testvérpart. A kortorténetbél kiemelend6
mindkét gyermek positiv Wassermann-reactiéja. Az orokletes
vérbaj jelentésége Little-korban igen nagy, De Capite esetei
509%-aban, szerzo sajat esetei koziill mintegy 60¢;-ben, s6t
Jemma T0—80%-ban tudta a syphylises terheltséget Kki-

e, Swranyi Gyula dr.

Mellékvesekéreghormon és C-vitamin hatdsa diphtherias
keringési zavarra. Herman Bernh@rdt. (Deutsche Med. Wschr.
1936. 1123. cldal.).

1934 6ta minden malignus diphtheridhoz esatlakozé ke-
rvingési gyengeség esetében pancortex és cebion combindlt ke-
zelést alkalmazott, Egy adagban 10 cecm pancortex-et és 2
cem cebion-t adott s egyben 20—30 cem 109-os cukorolda-
tot. Az utobbi években, ha g halis nem vyolt kielégitdo, még
hozza adott 5—10 com 10%-os NacCl oldatot is. Ugy gondolja,
hogy a megismételt kozépadagok hatdsa kedvez6ébb, mint az
egyszerre adott magy adagoké. Az igy kezelt csetei koziil
egyet sem vesztett el, bar 5 olyan sulyos volt, hogy ment-
hetetlennek latszott., Egy esetének sorozatos elektrokardio-
grammjat mellékeli. Ez a gorbe intraventricularis His-szar
blockot mutat s a kezelés folyaman normalissd valt. A fenti
injecti6k mellett naponta 3x1—2 | nebennierenrindenpillen”

(I. G. Farben Ind.)-t is adott per os. Kis P
iss Pdal dr.

Adatok a colostrum C-vitamin tartalmahoz.
Kawashima. (Klin, Wschr. 1936. 36. sz.).

A néi colostrum C-vitamin tartalma a tej 2-—4-szerese,
a sziilés utdani harmladik napon emelkedik, 3 hetig tart a
vitamingazdagsag, majd cstkkent és dllandéva valik. Kecske
colostrumban 4—7 napon az ellés utdn all be a C-vitamin
emelkedés, szintén 3 héten at tart. — Kecske-kisérletekben a
csarnokviz-tartalma ellés utdn hirtelen csokken, a. colostrum
gazdagodasdval egyidében. — A C-vitamin-tartalom emel-
kedése szerzok szerint a C-vitamin depot-mobilizaldasan

alapszik. Kulesar Margit dr.

Kasahara,

Bérgyogyaszat.

Pallida-vaccina és Wassermann
(Kl. Wschr. 1936., 36. sz.)

A syphilises vérelvaltozasok biologiai magyardzatira al-
latkisérletek nem egészen alkalmasak. E theoretikusan c¢s
practicusan fontos kérdés lényegének felderitésében az em-
bereken végzett vizsgdlatok sokkal nagyobb jelentdségiick.
E célb6l szerzé thermikusan és chemiailag elolt, tdptalajces-
szektél gondosan megtisztitott pallida — Palligen, Séch-
sische. Serumwerke — karbololdatos higitdsanak i. v. emel-
kedbleg adagolt dosisaival syphiliseseket és egészséges egyé-
neket immunisalt, A Kkiilonbozé seroreactiokkal egyiltt par-
huzamosan a vorosvértest siilyedést is elvégezte. Egészsége-
sek csoportjaban azt tapasztalta, hogy a pallida immunisa.-
lassal elért serologiai athangolds erdsségére a vorosversejt
siilyedésben kifejezésre juté serumlabilitds foka nincs befo-
lyassal, spirochaetdk nagy tomegének szervezetbe vitele
ellenben szovettani elvaltozasok —— kiterjedt gytladési folya-
matok — esetén atmenetileg a serumnak a syphilises veér-
sav6hoz kozelalld reactivitasat okozza, A maéasik csoportban
végzett vizsgdlatok eredményeként seronegativ syphilisesek-
nél a pallida-vaccina positiv Wassermann reactidban kife)e-
zésre juté provokalé hatasat konyvelte el szerzo.

Spirochaetaknak az érrendszerhez szoros kapcesolatira
tekintettel nem syphilises egyéneken vaccinaval és érfal li-
poiddal kombindciés immunisalasi kisérletek is torténtel.
A kapott eredmények feljogositanak annak az eddig még
nem minden kétséget kizdr6 moédon bebizonyitott felfogas-
nak igazoldsira, hogy a Wassermann reacti6ban testazonos
anyagok kozremiikodésével létrejove antigen-antitest reac-

t6rél van sz6. Godény Sdndor di.

reactid. Griinebery.

A lupus vulgaris therapiaja. Funk. (Deutsches Tuberku-
lose Blatt. 10. évf. 9. fiizet.)

A lupus vulgaris eredményes gyogykezelése nagy la-
pasztalatot igényel és kiprobalt therapids eszkozok biztos
megvélasztasat teszi sziikségessé. Szerzo f6kép az altala ko-
vetett és leginkdbb sikerrel kecsegtett eljardsokat ismerteti.
Fontosnak tartja a karaidének leheté legrovidebbre szorité-
sat s ezért szerinte minden lupusos goéc, ami direkt beavatko-
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zds szamdra hozzaférhetd, radikalisan tavolitandé el. Reci-
divak elkeriilésére sebgyogyulds utén (obb seridban végzett
Kromayer-besugarzast ajanl. Ilymédon nagyobb, 25-—3C¢ var-
ratot is igényl6é lupusos teriillet radikalisan kezelhetd. Iia
primaer sebzés nem johet szdba, ugy elektromos harokkal
10 négyzetcentiméteres terilletek egyszerre, vagy ennél na-
gyobb goécok részletekben eltavolithatok. Kiterjedt gocok
esetén az arcon, ha az altalanos diétas és fényeljarasok nem
nyujtanak megfelel6 gyogyuldsi eredményt, kompressiés
Finsen és Kromayer-besugarzast alkalmaz. Szerzé ajanlja uz
cktebin kenécs applicatiot, ami konnyen keresztiilviheté ke-
zelési eljards. A tobbnyire erts reaclio lezajlisa utdn a ke-
nocsos kezelés megismétiendé emelkedd fénydosisok igénybe-
vétele mellett. Ha T7—10-szeri alkalmazis utdn eredményt
nem latunk, gy superponalt kompressiés fénybesugarzis
kisérelendd meg. Hatdarsugarakkal is lehet eredményeket ei-
érni. Burgess kozlése alapjin szerz6 a lupusos gécba eulykol
injectiokat is adagolt. A praeparatum hatdsa a telitetien
zsirsavak jelenlétére vezethetd vissza, ami elektiven hat a
chronikus granulatiés szovetekre. A kevésszamu kisériet,
amit moédjaban volt elvégezni, klinikailag megéllapithat6
visszafejlédést mutatott, histologiailag azonban a kezelés
is kifejezett, typusos Ilupus-szovetstruktura volt észlelhetd.

A the-s elvaltozdsok gyogykezelésében természetesen
fontos szerepet jatszik a szervezet védekezd erejének foko-
zésa ¢és igen szép eredményeket lehet elérni — kiilongsen a
lupusos elvaltozdsokban -— a Sauerbruch-Hermannsdorvfer-

Gerson-diétdval. Gédény Sdndor dr.

A hereborék és himvesszi oedemdja gonorrheas eseiben.
H. Hiillstrung, Dusseldorf, (Derm. Wschr. 1936. 39. sz.)

38 éves férfibetegének kortorténetét kozli, melybdl kitii-
nik, hogy a beteg gonorrhoeds urethritisben, epididymitisben
és prostatitisben szenved. A felvételt kdvetdé 12-ik napon a
penis bérén, valamint a scrotumon oedema keletkezett, mely-
nek hirtelen fellépését megmagyardzni nem tudtak. Kutasz-
szal végzett vizsgalattal a hagyesében besziir6dést nem al-
lapithattak meg, hasonléképen tapintas utjan sem. Szerzo
Scheruss eljarasaval a prostatarél 3 Rontgenfelvételt készi-
tett. BEgy killonds filmkazettat oldalfekvésben a beteg vég-
belébe vezetett és a felvételt hanyatfekvésben készitette el.
Az elsd felvétel liresen, a masodikat contrast-anyaggal tiltés
kozben, a harmadikat pedig a toltés befejezése utin végezte.
Normalis koriilmények ko6zott a toltés befejezése utdn nem
latunk a filmen toltési maradvanyokat, jelen esetben azon-
ban Ggy az eliilsd, mint a hatsé hugyesében maradék drnyé.
kot észlelt, amelyek littreitiseknek, illetéleg fistuldknak fe-
leltek meg. Ezeket endoskopos ftiton szétroncsolta, a prosta-
tara pedig 259, HED. rontgen- és 12 rovidhullama besugar-
zast adott. Négy hét leforgésa alatt a scrotum és penis bé-
rének oedeméja visszafejloditt. Esetében az oedema epidi-
dymitishez csatlakozott, melynek aetiolégidjarél csak a
rontgennel tortént Atvildgitas tdjékoztatta.

Preininger Tamds dr.

A szem megbetegedése mykosis fungoides esetén. Prof
Lohe és Schmidt, Berlin. (Derm, Wschr. 1936. 40. sz.).

Mykosis fungoidessel kapesolatban a szem megbetegedé-
sét eddig csupan két esetben észlelték. Besnier és Hallopewu
egy haldlosan végzodo eset végstadiumaban genyes lepedéekke!l
fedett, mélyre terjedé keratitis ulcerosat, Erdmann pedig egy
szovettanilag igazolt, koriilirt infiltratiét észlelt a subcon.
junctivalis szovetben. Szerzé esetében a 35 éves nobeteg
mindkét szemén intensiv fényiszony kiséretében stlyos con-
junctivitis lépett fel. A bal szaruhartyan feliiletes infiltratu.
mok keletkeztek, melyek rovid idé6 mulva teljesen visszafej-
16dtek. A jobb szaruhartyan fellépett infiltratumokban he-
lyenként defectusok és magyfokiti szaruhértya zavarossig mu.
tatkozott, mely dtmenetileg majdnem teljes vaksdgot idézett
el és amely négy heti fenndllds utidn a bortinetek vissza.
fejlédésével gyogyult lataszavart nem hagyva hitra. Mivel
a hirtelen jelentkezé szaruhdrtyagyulladdsnak méds okiat nemn
taldltak, a szemészekkel egylitt g tiineteket, mint a mykosis
fungoides kisérdjelenségét fogjak fel.

Fiillop Gyula dr.

A gyermekkori gonorrhoea pathologiai anatomiaja. San-
talow és Novotelnowa. (/firch. f. Derm. u. Pyph. Bd. 174. H. 3.).

A vizsgilt gyermekek életkora 9 honaptél 3 évig terjed.
Kisgyermekek hiugy- és nemi utainak kiilonosen sebezhet6
helyei g hiivelyboltozat és a cervix hiivelyi része, hol a gono-
coccusok kiilonosen meélyen hatolnak a szovetekbe. Innen
erednek — mint az feltételezheté — a betegség recidivai. A
htgycsé affecti6jakor szabdly szerint a folyamatban annak
csak eliils6 része vesz részt. Vizsgdlataik alapjan a cervix
uteri csatorndjanak féleg eliils6 része betegszik meg. Nem
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tagadjak azonban természelesen a magasabban fekvo szer
vek részvételi lehetdségst a gyulladasos folyamatban, de le-
szogezik, hogy ez csak kivételes esetekben fordul el6. A rec-
tum chronikus gonorrhoea eseteiben siiriin betegszik meg és
a legkifejezettebb elvdltozdsok az dtmeneti redében észlel-
hetsk. Bgy chronikus gonorrhoea esetében a cervix uteri
cylinder-epitheljének és cervicalis minigyeinek Orids sejies
metamorphoesisa csak mint degeneratios jelenség foghato rel.
Tobb rovid kértorténetet és egy mikrophotographiat kozdl-

e Fiilop Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Was mus der praktischer Arzt von der Serologie wissen?
Prof., W. Gaehtgens és prof. H. Schulten. (Lehmans Verlag,
Miinchen. Ara: 2.80 RM.).

A 62 oldalas kivalé szakismerettel megirt kis munka ugy
a gyakorl6, mint gyogyintézeti orvos szdmdira igen attekint-
heté, rovid tdjékoztatdst nyujt arrél, hogy adott esetben
a mai serologia mennyiben lehet segitségére és megkonnyiti
szimukra a seroreacti6k helyes értékelését. Rovid bevezetés
utan sorra targyalja a fertozd betegségek, a nemi bajok, vala-
mint coccusfertdzések serologidjat a gyakorlati korismézés
igényeit tartva szem el6tt, majd a tuberculosis, Bang-fert6zes,
sth. mellett megemliti kb. az ©sszes serodiagnostikai leheto-
ségeket, melyek az emberi pathologidban szbba johetnek. —
Minden orvos szdméra, ki nagyobb munkdk elolvasisdhoz nem
jut hozz4, de mégis tisztaban ohajt lenni azzal, hogy a labo-
ratoriumt6l adott esetben véarhat-e és milyen mérvii segit-
séget, nélkiilézhetetlen volna ez a kényvecske.

Binder Ldaszlo dr.

Die einheimische Sprue. Hansen w. v. Staa. (Georg Taie-
me, Leipzig. 1936., 113. o. Ara: RM. 7.80.)

A monographidt 6t eredeti, fényképpel boven felizerelt
koértorténet vezeti be. Az igen ritkdn eléfordulé betegséget
a szerz6k azcnosnak tartjak a trépusi sprue-val. Hogy miért
gyakoribb a baj a trépusokon, €ppugy homalyban marad,
mint g betegség oktana is. A pathogenesis és a tunetek ala-
kulgsat illet6leg azonban igyekeznek hatarozott, vilagos al-
last foglalni a szerz6k és igy sikeriill nekik a tisztdzatlan
kérdések dacdra, pregnans képet adni errdl a kiilonds kor-
képrol.

Az elsédleges hibat a zsiroknak (a bélfalban torténd)
tokéletlen resynthesisében latjak. Igy kovetkezhetik be, hogy
normalis epe- és bélnedvelvalasztas dacara, rossz lesz a zsir-
felszivodasa, s6t hasitdsa is, mert a bélben felhalmoz6do
zsirsavak ezt a folyamatot is megallitjak. Igy jott létre y be-
tegség legfontosabb timele: a tomeges, vildgos, gyakran hig
zsirszéklet, mely azonban nem mutatja a rossz fehérjeemeész-
tés jeleit, mint a pankreas-betegségek, vagy fistula gastro-
colica kapesan észlelt zsiros széklet, A zsirral egyiitt kiiiriiié
zsirsavak rengeteg calciumot visznek magukkal, de tokélet-
len a zsirban o0ld6dé D-vitamin resorptiéja is; igy magyaraz-
haté a kovetkezményes osteoporosis, osteomalacia, tetania.
De a vizben oldédé vitaminok, a perniciosaellenes anyag fel
szivédasa is megromlik és igy sok egyéb tiinet jon létre, me-
lyek kozott legjellemzbbb a perniciose-szerii vérszegenyscy.
(Az anaemia lehet azonban secundaer tipusa is.)Evek alatt,
remissiok utém, nagyfokit leromlds all be, a zsir és izomszi-
vet elsorvaddsa, a bor és boérképletek atrophidja, glossilis,
pigmentatio, cedema, vérzések és végiil a halal is.

A tiinetek, pathogenesis részletes megbeszélése utan sor
keriill a baj elkiilonité korjelzésére €s kezelésére is, mely
utdbbi ecsak tiineti lehet, tekintve, hogy a baj ok4t nem is-
merjitk. A tiineti kezelés azonban (zsirszegény, fehérje- és

szénhydratdas étrend, C-, D.vitamin, méajkészitmény parcn-

teralisan, mész, vas, sth.) a veszélyes mésodlagos tiinetek
szempontjabol oki kezelésnek tekintheto.

Buday Laszlo dr.

Kortani Gyakorlatok. Lissdk Kdlman dr. (Elészavat
irta; Went Istvan dr., ny. r. tanar, kiadja a debreceni m, kir.
Tisza Istvidn Tudoméanyegyetem Elettani és Alt. Kortani In-
tézete. 240 oldal.)

Szerz6 a Preisz iskola kiprébélt nyomdokain halad. 20
gyakorlatra osztja anyagit, melyb6él 10 bakteriologidval,
1—1 mykclogidval, protozoonokkal és helmitologiaval, 5 so-
rologidval, 2 pedig haematologiaval foglalkezik. A konyvet
eredményesen felhaszndlhatja a bakteriolcgiai gyakorlatokat
hallgaté ifjusdg. Kar, hogy cimének megfeleloleg a mikros-
kopos vizsgdlé eljarasokon kiviil, egyéb kértani vizsgdlé el-
jardsokra nem terjeszkedik ki.

Iényi Andrds dr.

ORVOSI HETILAP

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet oktéber 30-i
nagygyiilése.

Vercbély T.: (Elnoki megnyité.). ,,A multnak tisztelete
hatalmunk egyik eleme”, igy idézte Miiller Kdlmdn Kkoltoien
szép orvostorténelmi visszapillantasaban Disraeli kijelenté-
sét. Ebben a megéllapitisban voltaképen a természati fejlo-
désnek — mar pedig van-e egyéb ezen a folddn -— nlaptor-
vénye van a politika kontosébe oOltoztetve, de éppuagy all ez
az €let minden megnyilotkozasara mindenekfolott az emberi
tudasra is. Tudasunk minden szalival a multban gytkerezik,
ahonnan sohasem ugrasok, h&nem mindig lépések vezetnek a
jelenbe s onnét a jovobe. Csak a lépések hosszat és szamat
szabhatja meg az a kivaltsadgos, akinek ez egyetemleges em-
beri érdekében el6re lépni a sorstél megadatik. A lépések sa-
roknyomat, mely mindig egyéni, annal lasabban lepi ¢l a
haladé id6 pora, mennél méiyebb volt a nyom, melyet a tor-
ténelem utjan hagytak. Hegy Balassa fellépése a magyar or-
vosi kultara utjan milyen nyomot véagott, mi sem bizonyitja
jobban, minthogy ma, idestova 100 esztendovel megjelensse
utdn is az 6 szellemét idszziik, 6hozzd mérjiik, ha az orvosi
tudominy egy-egy kimagaslé munkésa el6tt kivanjuk meg-
hajtani elismerésiink zdszlajat. A testiség mai taltengé kul-
tusz jban jolest kitelesséz ez a szellemiek terén, halaval em-
lékezni az elmultakroél, tiszteléttel koszonteni a jelent s a ket-
tatél remélni a jovot. Mar pedig ,,Balassa élete — igy mondta
Lumniczer 1872-ben tartott Orvosegyleti emlékbeszédihen —
oly lap legkdzelebbi multunk torténelmében, melyre ismét
raforditani megnyugtaté s emel6 egyuttal, amelyre példa
gyanant ismételve red utalni amndl inkabb kotelességiink,
minél mélyebben sziviinkon kell fekiidnie, hogy az a jovo
nemzedékhen kovetékre taldaijon” Igen, Uraim, csak kovetni
6t, ez a mi feladatunk, mert elérni a mai nehéz, kiizdelmes,
hogy ne mondjam!, valsigos idékben azon magaslatokon,
ahovd Ot kivéleles képességei emelték, aligha adatik meg
nekiink. — A ma égetd problemdi, melyeknek mleglatasat
oly biiszkén kényveli el érdemiil magédnak az epigonok han-
gos serege, bamulatos viligosan ismerte 6 mar onnét feliilrél,
ahova csak feltekinteniink lehel ma is,

Vajjon akadt-e valaha tudés, aki €kesebben tudta wvoina
mondatba fiizni a mai orvosi felfogds annyit vitatott alap-
kérdését: az alkat fogalmdt, amikor azt mondja: , A termé-
szet miiveiben Onkéntes osztilyozdst nem ismer, az 4llati
€letmiség kiilon idomu s szerkezetii képletel mind megaunyi
alkotorészei egy egésznek, egy oszthatatlan valénak, mely-
nek részeiben a kozerd éltetdleg elarad, s onnét ismét az
egész fenntartdsara visszasugérzik. A részek élete, azok mii-
kidése s épsége a kozerd mivoltatol fiigg; amint ha szenved
a rész, szenvedni fog tobbnyire az egész is.”

Bar lelkesedik a ,nagyszerii Alldspont” felett, melyet a
-sebészet magdnak a tudoményok sordban kivivott, aggodu-
lommal latja a szakokra tfagozoddsban, az- egyoldaliisdgban
rejlé veszedelmet. — Midon azt allitom és akarom, mondja,
hogy ne legyen a sebészet egyediil a Kkiilformakon alapulé
égznélkiili kézmii, hanem az egészet egyes részeiben feltaldlé
tudomany -— &nkénytelen azon kérdésre vetéddm: lehet-e a
sebészetet a belgybégydszattél elvalasztva gondolni? S ime
a felelete: ,csupin észképek és rendszerezések eredménys a
belgyogytan és sebészet kozotti wdlaszfal, mely nincs, s nem
dllhat fenn az abrandoktdl ment gyakorlatban".

Vajjon nem a mai kor legnagyobb vivményaként hirde-
tett praeventio, eugenika és socialis egészséggondozas esz-
méje lebeg-e elbtte, amikor azt irja: ,Sziikséges, hogy a csa-
ladok, kozségek és népek egészségére vonatkozé termsszet-
térvények és az annak fenntartasat biztosité kellékek a tar-
sadalom 4ltal egész fontossdguk szerint felismertessenek és
az allam 4ltal felkaroltassanak.” Gyokeret kell vernie ,a
meggyozodésnek, miszerint vannak bajok, melyeket konnyebhb
megel6zni, mint meggybgyitani, s melyek bizonyos eltavo-
lithaté koriilmények folytdn sajat hibdink. miatt diithonge-
nek".

S nem mai rendi kiizdelmeinknek szol-e az, amit egy el-
noki megnyitéjdban olvastam: ,azon rend, melynek az élet
legrégosebb tutjait jaré tagjai kimerité és eltompité kiizdel-
meik kozott a gyakorlat kozvetlen kellékeitsl eltéré feladat
koriil — vallvetetten tudnak egyesiilni; — azon rend a Kkiti-
zott célt, legyen az bar nehéz és messzekihat6, férfias eréiy-
Iyel és kitartdssal bizonnyal ki fogja kiizdeni”.

Sajat szavaival azért szolaltattam meg Balassa Jdnost
e kiragadott id6szerii mondattal, hogy ide leszalljon kozénk
az 6 fennkolt szelleme, amikor felkérem Vdmossy Zolidn
igen tisztelt kartdrsunkat Balassa-eldaddsanak megtarta.
sara.

Vamossy Z.: (Balassa-eléadds.) , 4 gybgyszertan hala-
ddsa Balassa ota.” (BEgész terjedelmében kozlésre keriil.
I. rész e heti szamunkban.).
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Verebély T.: Balassa szellemének idézése szamomra min-
dig iinnepet jelent. Nemcsak azért, mert a tisztelethez, meiy-
lyel nemzeti nagyjaink elé jarulni kotelesség, lelkemben min-
dig mélységes hdla tarsul a Mindenhaté irant, amiért kove-
tendé példianak e kivilosdgot rendelte nekem, a késéi utod.
nak. Balassa az elhivatott orvosnak, fajunk &sszes kivalé tu-
lajdonsagat megtestesité igaz embernek, a hazajat minde-
nekfelett szereté nagy magyarnak, minden iddkre ragyogo
eszményképe marad. Hanem iinnep azért is, mert valahiany-
szor Balassdhoz térnek gondolataim, sajat életemnek gyak-
ran sorsdontd, de mindig feledhetetlen emlékei kapcsolodnalk
nevéhez. Igy vagyck ma is, amikor az a megtisztelteto fel-
adatom, hogy az O. E. legnagyobb Kkitiintetését, a Balassa-
érmet nyujthatom at Vdamossy Zollannak, a tudomany szol-
galatdban eltoltott négy évtizedes munkassiga elismerése-
ként.

43 esztendovel ezelott, mint fiatal medikus, palyamunka ¥

kidolgozasdra keriiltem he a gydgyszertani intézethe, szhel
akkor els6é tanarsegéd volt Vdmossy Zoltan. Szigora fonok
volt, akit azonban tiszteltiink alapos tudisa, becsiiltink szo-
kimondé egyénisége és szerettiink veliink, a kezdokkel szem-
ben tanusitott segité joindulataért. Az 6 lelkesedése, mellyel
hirdette, hogy elméleti alap nélkill g gyogyité gyakorlat siip-
pedéses talajra épiilt empiria, mély benyomést tett ranlk, s
szerény magamat a kérbonctanra terelt, aminek koszonhe-
tem, hogy ma, négy évtized utdn, én lehetek szerencsés Ot
tidvozolhetni.

Vamossy Zoltan megfutotta azt a palyat, melyet mi fia-
tal rajongoi neki szantunk, s megmaradt annak az igaz em-
bernek, aki megérdemli, hogy neve majdan Balassa mellé ke-
riiljon a magyar orvostudomény torténetében. Megmaradt
mint tanér is szigortmnak, akit azonban a tuddsnak, a mi pé-
lyankon az érvényesiilés egyetlen jogos eszkizének tisztelete,
s nem a felsObbség éreztetésének vagya tette szigoruva,
Ezért szigortisdga mindig igazsdgos maradt, s ez sziméara
nem rettegettséget, hanem tiszteletet szerzett a fiatalsig
szemében.

Igazi tudos lett a sz6 legnemesebb értelmében. Tanult,
mert olthatatlan tudisvagya késztette erre; tanitott, mert
oroklott hajlama, alkata ezt szamdara lelki szilkséggé tette.
Intézetébdl az OH és MOA szinte minden szamaban hoz egy
vagy tobb dolgozatot, melyekben a pharmakologia legkiilon-
boz6bb kérdései jutnak megolddsra, vagy keriilnek 1j meg-
vildgitashba.

Vamossy Zoltan ma is az a gerinces, egyenes férfi, aki.
nek mi 4 évtized elé6tt megismertiik. Véleményét, ha annak
hclycsségérbl meggytzédott, védelmezni mindig kész akkor
is, ha az a conjuncturdval nem mindenben egyezik. Szoki-
mendasa azonkan sohasemi sértd, mert mindig a belsé meg-
gyozodés suggestiv erejével, s nem a tdmadé sz6 ndewqégé-
vel, vagy fens6bbségével iparkodik hatni. Ma is az az onfel-
aldoz6, onzetlen segitétdrs, aki vezetd, vagy irdnyité kezét
készséggel nyujtja minden igaz {igyhtz. A fiatalsagi egyesu-
let sorsat épugy szivén hordja, mint ahogy viseli a szerkesz
t6i szoba minden gondjat, vagy mint ahogy elnikként intézi
a magyar fiirdok boldogulasat és jovojét.

Egy oldalar6él nem ismertiik mi, fiatalok, Vdmossy Zol-
tant : lelkes mivészi ihletér6l nem tudtunk. Lehet, hogy ezt
& legbensobb énjét nem akarta el6ttiink feltarni, de lehet,
hogy azt utobb miivészi lelkii hitvese ébresztetts fel benne.
O miivésze a magyar szénak, rajongéja a képzémiivészeteknek
s mindenek folott szinte ahitatos apoléja a classicus zend-
nek, melynek szeretetére, miivelésére osztonzi a fiatalsagot,
meg l1évén gyoézédve, hogy a zene az emberi érzések legneme-
sebbjeinek forrdsa.

Amiker Neked, kedves tanartarsamnak, mindnyajunk tisz-
telt kartdrsdnak, a tudésnak, az igaz férfinak, a Kkozért
kiizd6 lelkes magyarnak ezt az érmet atnyujtom, éppen a Te
miivészi lelkedhez szeretnék fordulni, Azt hiszem nem téve-
dek, ha azt allitom| hogy az, ami a miivészi tehetséget a
koznapi embertdl leginkabb megkiilonbozteti, az értékelés-
nek csodalatosan fejlett volta. A miivész az életnek, torté.
néseknek és adottsigoknak olyan részletes finomsagait képes
meglatni s értékelni, amelyek mellett értetleniil és vakon ail
a sablon-ember, Csekélységnek latszik az, amit én ma ilt
Neked atnyujthatok: egy kis bronzérem, Balassinak és Vi.-
mossynak a nevével s egy évszdmmal. Lissa meg a Te mii-
vészi lelked mindazt, ami ¢ mogott rejtézkodik; a szeretetet,
tiszteletet, megbecsiilést és halat, amellyel Neked a magyar
orvostdarsadalom s ezzel kozvetve a magyar haza tartozik.
Igy értékelve, meg fogod becsiilni ezt a Kitiintetést ugy,
amint azt mi Téled kérjiik.

Vamossy Z.:
tiintetésért.

meghatottan mond koszonetet az 6t eért ki-

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gége-
gyogyaszati Szakosztalydanak oktéber 13-i iilése.

Safranek J. elndk napirend elott meleg szavakkal ko-
szonti Léndart professort abhoél az alkalombol, hogy a vezelése
alatt 416 orr- gége- és fiilklinika j hajleké.ba koitozott s a
szakmaja muvelése és az orvosképzés terén szerzett kivald
érdemeit méltatja. Udvozli tovabba vitéz Tatrallydy (Wein)
Zoltant az egyetemi rk. tandri cimmel tOrtént kitlintetése,
Bajkay Tibort a magéantaniri képesités elnyerése alkalmdbol

Bemutatds:

vitéz Tatrallyay (Wein) Z.: Rostacsunimiitéthez idarsult
atmeneti vaksdgot okozé szemiiregi vérzes. 40 €ves betegen
jobboldali polypképzédéssel jaré rostacsontgyulladds miatt
az agger nasi levésése utdn rostacsont kitakaritdst végzelt.
Amikor a koponyalapon lév6é sejtseptum-maradvanyokat si-
mitotta le a Briinnings-féle fogoval a hatsé rostarészbol
profus vérzés indult meg, majd a betegnek szemhéjjai meg-
duzzadtak és nagyfoka chemosis tamadt. A szemgoly6é elore-
tolult, mozdulatlannd valt és ugyanakkor a beteg jelenfette,
hogy jobb szemén nem lat, ami arteriz centralis retinaet
osszenyomo vérzésre volt visszavezethet6. Ezért orbitotomiat
végzett és a periorbitit harom sagitalis metszéssel bemet-
szette, mire a szemgolyé mdégotti sejtszovetbdél tekintélyes
vérmennyiség iiriilt és néhiny perc mulva a beteg litésa is-
mét visszatért. A szévédmény vagy arra vezetheté vissza,
hogy a szem iiregébdl a rostiiregbe 1épo hatulsd rostaveréér
a Kkitakaritashoz hasznalt Briinnings-fogéba keriilt és 4z
arteria egyfeldl a szemiiregben, masfelél az orriiregben sériiit
meg, vagy pedig arra, hogy a lamina papiracea sériilt meg €s
a csonthidnyon At az orriiregbe tolulé szemiiregi sejtszovet
keriilt a fegoba.

Lénart Z.: A tanulsagos eset megerdsiti azt a szabélyt,
amelyet mar Boenninghaus hangstlyozott, hogy a rostacsont-
labyrinthus tetején felesleges €s veszedelmes a rostasejtek -
vélaszfalait az alapjukig lecsipni: az operatié céljat teljesen
elérjitkk a koéros nyalkahdrtya eltdvolitdsdval. Az ismlertetett
esetb6l latjuk, hogy a meningitis veszélyén kiviil, még orbi-
talis vérzés is lehetséges.

Pollatschek E.: A vezetéses érzéstelenitést e helyen ve-
szedelmesnek tartja. Nem szabad olyan miiszert haszniini,
amely repeszt, mert az nem csak hasonlé vérzést, hanein
meningitist is okozhat. Ezen esetben ugy gondolja, hogy a
véredény indirecte, repesztés nitjan sériilt és ezért allott els
a veszflyes vérzés.

Szende B.: Septum miitét elékészitésekor az 1¢.-o0s pan-
tocain tonogen oldat befecskendezése utin a beteg a bal sze-
mét kinyitni nem tudta, sem targy, sem fény l4atdsa nem
volt. Maximalisan tagult pupilldk. A mutét utdn 15—20 perc
mulva a beteg fény-, majd targy-latdasa visszatért. Valészinu,
hogy vendba keriilt a pantocain tonogen, s a vena ophthal-
micdba jutva, a szemiireghen és az orbitaban nagyfoka anae-
miit okozatt.

Libermann T.: Sinus maxillaris mosédsa alkalméayval a
mos6folyadék hirtelen chemosist és protrusio bulbit okozott.
Az ok régebben elszenvedett autégazolds okozta csontrepedés
volt. A beteg meggyogyult.

Kalocsay Gy.: Septummiitét injectios érzéstelenitésekor
embolia centralis retinae esetérdl szdmol be.

Safranek J.: Az orbita teriiletén tortént vezetéses érzés-
telenités folytdn bedlls latdszavart a befecskendezett folya-
dék nyomdsa is okozhatja. Egy rosszindulati mellékiireg-
daganal esetében a nerv. infraorbitalis és ethmoidalis vezelé-
ses érzéstelenitése alakalmaval beallott lataszavar 5—6 perc
mulva elmulf.

vitéz Tatrallyay (Wein) Z.: A Briinnings-fogéval csak
tépni lehet, a rostacsont mélyén tehat ennek haszndlata lehe-
téleg keriilendd. A rostalabyrinth érzéstelenitésére emlitett
esete ota nem haszndl szemiiregi fecskendést.

Elbadds:

Zimanyi V.: 4z orrsovény miitét wjabb irdnyelvei, 1. Ja-
vallatok: 1. orrlégzés zavara, (sovény-ferdiilés és kagylo-
taltengés egyidejii jelenlétében eloszir stvénymiitét végzen-
dé); 2. kozépfiill és orrmellékiireg folyamata, (ha az alsé
kagyl6é hatso, illetve kozépsd kagylé eliilsé végének lemetszé-
se nem bizonyult elegendének.); 3. altaldnos betegségek bi-
zonyos csoportja, tiidé tokéletlen fejlédése; 4. reflexneurosi-
sok, nehezitell orr-eredetil 1égzés, kovetkezményes fofajissal;
5. crista okozta stvény erosiok, orrvérzések, sovény-polyp:
6. eldmunkélatként ikobol, konnyesatorna, hypophysis mu-

téthez; 7. atresia és synechia choanalis; 8. bizonyos szeni-
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betegségek. Gyermekkorban (15 éven alul) csak kivételesen
(pl. asthmas betegen), s akkor is a kagylok Kkimélésével.
Oregkor nem akadaly.

II. A miitét kivitele: a) elokészités: 1. vérzékeny egyé-
neknek mészkészitmény intramuscularis adagoldsa; 2. alta-
lanos narkosis kivételesen; 3. infiltratios érzéstelenités he-
lyett a feliilleti (29-os pantocain) jol bevalt; 4. miitéasztalon
operalast sok helyen bevezették; b) a miitét menete: 1.
nyélkahartya atvagaskor 3 szempont jon tekintetbe: a devia-
tio irdnya, a metszés tdvolsaga az orrszéllol és vonalvezetése;
2. porc atvagasa: a Killian-féle , gomblyuk’” metszés altaia-
nosan hasznalatos a nydlkahartya és a porc egyiittes at-
metszése, Tnugyszintén a parhuzamos, kettés porc-metszés
nem valt be; 3. lagyrészek letoldsakor fontos kozvetlen a
porcon €és a csonton haladés: helytelen a tiikor-szdrak hasz-
ndlata ily célbdl; torés, luxatio utdni erés ¢sszendyvések kicsiny,
hegyes olléval lefejtheték; 4. pore kivagdasakor tébben olloval
helyettesitik a Ballenger-féle kést: 5. csontot elébb feliil
csontolléval, majd alul vésével vagjuk &t; 6. porc vissza-
helyezés felesleges; 7. ,conservativ” sOovénymitétek nem Kki-
elégitbek; 8. sebszélek Osszevarrdsa lehetbleg mellozendo
haematoma megelézése mialt, ez utébbi célt szolgdlja az
az orrfenék felett ejtendd kiegészité metszés, derékszogben
az eredeti sebszélre; 9. kagylé luxatidja, a submucosa cson-
kolds nem valt be: leghelyesebb a kagyléb6l lemetszeni, ha
odaér a kozépvonalba Kkerillt nyalkahartya-kettézéshez. c)
a miitéti teriilet ellatdasa: a kiilonféle tomési moédszerek ko-
zott a szaraz és kenbesos gazetomés latszik maradandénak:
tomés végzendé minden esetben, mikor erbs a vérzés, vagy
pedig conchotomia is tortént; egyébként a tomés nélkiili uto-
kezelés jol bevalik.

III. Mddositdsok: a conservativ eljaris, a szajfelsli be-
hatolas nem taldlt kovetbkre; a sublabialis miitét séritiés
esetén j6l alkalmazhatd; a perseptalis miitét felesleges.

IV. Szovédmeények: a) helybeliek: vérzés, vérémleny,
perforatio, orrhatbesiillyedés, sovény-lebegés, atrophia, talyog,
orbéne, b) thrombosis, angina otitis, meningitis, sepsis.

V. Eredmények: 1. orrlégzés javulisa 4tlagban 909 ;
légzési elégtelenség targyi ok folytdn elégtelen csonkolds, vas-
tag red6k a sovényen, utomiitéttel javithat6é; légzési nehéz-
ség targyi ok nélkiil t. k. csak paradox érzés; 2. ,javallat”
csoportban felsorolt tobbi ok a miitét folytdn ugyancsak 80— -
909%-ban megsziinik.

Libermann T.: M6dszere nem septumresectio utani tam-
pondlasra, hanem veszélyes orrvérzések és mellékiiregi mil-
tétek elldtdsdra szolgal.

vitéz Tatrallyay (Wein) Z.: A javallatokhoz még hozzéi-
flizi a féloldali fejfajast, amelyet a kozépsd kagylé domboru-
lataba benyomulé sovény-lécek-, tovisek okoznak és amelyek
eltavolitasa utan a fejfajis megsziinik. A tamponlazitashoz
H, O, befecskendezések oOvatosan végzendok. Egy esetében
az elhajlott mina perpendicularis olyan vaskos volt, hogy a
Briinnings-féle fogé nem volt képes azt térdelni, hanem vele
egyiitt tort a rostalemez is, amit liquorcsorgéds és agytorme-
16k megjelenése Arult el. Tampondlds ellenére a liquorcsorgas
még két napig tartott és agyhartyaizgalom jeletkezett, amely
8 nap alatt sziint meg.

Kelemen Gy.: a sajat magan tortént
vonatkozo észleleteit ismerteti.

septum-miitétre

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szak-
osztalyanak oktéber 19-i iilése.

vitéz Fialovszky B.: Exlrasellaris tumor. Rontgenfelvé-
teleket mutat be, amelyeken erds impressick latszanak
(nyomasfokozodas). A sella turcica majdnem Kkis diényira
tagult, dupla, vaskosabb fenékkel. A processus clinoideusok
atrophidsak. A sella egészben a sinus sphenoidalis hatso
részébe benyomott, (nyomaéasndvekedés a 4. agykarma té-
jan). A Kklinikai tiinetek is megfelelek: bal ajakon facialis
paresis, beh(nyt szemmel jobbra és elére d6l. Halldsa jobb-
oldalt: suttogdé beszédet kozvetleniil a kagylé e!6tt hallja.
Vestibularis ingerlékenység mindkét oldalt csokkent. A be-
mutatott réntgen-képekbdl, valamint a klinikai leletbdl a 4.
agykamra kornyékének tumordra lehet kovetkeztetni, amely
azonban évek Ota tarté fennallisa miatt jéindulattinak mu-
tatkozik, ugyhogy miitéti beavatkozas egyelére nem indokoit.

Rejté S.: Erdekesebd elbaddsok a fiil-, orr-, yégeorvosok
III, nemzetkozi congressusdrol., A congressus 3 féthemdjanak
referdtumain Kkiviil minden német eléad6 visszavonta els-
adasat, mert 124 elbaddsra nem volt idS, bar egy héten At
9—2-ig dolgoztak. A legérdekesébb eldaddsokat 4 targy-
korbél ismerteti: 1. A felsd légutak és a nyelécsd tijabb vizs-
galo eljarasit Sowlas (Paris) szerint és az ezzel elért ered-
ményeket; 2. A pyramis-csucs sebészi eljardsit a Ramadior
koriil csoportosulé eléad6k szerint; 3. Az otosklerosis sebészi

gyogyitasit Helmgren (Stockholm), Sourdille (Nantes) és
Wittmaack (Hamburg) eljardsa szerint; 4. A szédiilés sebé-
szi gy6gyitasat a halléideg Atmetszését Aurby és Obredan-
ne (Paris) szerint. Végiil beszdmol eléadé arrél az élményrol,
amit él6 halon a labyrinthus cupuldjanak észlelése nyujtoti.
Ezt a berlinben elmaradt bemutatdst Greifswaldban Stein-
hausen prof. élettani intézetében volt alkalma latni,

_—_———————'—_‘_—_ﬁ
A Magyar Phonetikai Tarsasag oktéber 20-i iilése.

Sarb6 A.: alelndk koszonetet mond Léndrt Zoltan pro-
fessornak, amiért az orr-, gége- és fiilklinika tantermét a Msn
gyar Phonetikai TArsasdg céljaira atengedte. — Udvozli a
vendégeloadot, Verdné, Boschdn Melaine-t, Froschels prof.
tanitvany4t és munkatéarsat.

Hloadasok ;

Bajkay T.: A logopaedia és phowiairia fejlb‘dé.?e és ml‘li.
allasa Daniaban. Beszamolo az 1936, €vi kopenhagdi és berlini
phonetikai congressusrol. Az Internationale Gesellschait fiir
Logopddie und Phoniatrie és a Deutsche Gesellschaft fur
Sprach- und Stimmheilkunde nagy megtiszteltetésnek tekin-
tette, hogy a Magyar Phonetikai Térsasag a congressgsokon
eléadéval képviseltette magat és mindkét térsasag elngksége
megigérte, hogy egyik legkozelebbi congressusukat Budapes-
ten tartja meg.

Déanidban a hibas beszédiiek gyégyitdsa mér 130 évvel
ezel6tt polgarjogot nyert, amikor e betegek kezelését Der‘t-
hardt prof. eljarasa szerint siiket-néma intézeti tandarok vé-
gezték. Haladast jelentett az a koriilmény, hogy a 8041_s_évek-
ben tobb gégeorvos érdeklddést mutatott a hangképzeési pro-
blemak irant, akik kés6bb megfelelé tanertket képeztek ki.
1895-ben Warning prof. a farkastorkuak részére kld'niké,t
létesitett és ugyanebben az évben Berquand ujabb eljarast
ajanlott a dadog6k gy6gyitdsira, akik szamara allami tan-
folyamokat létesitettek. Ezutdn felallitottdk a hibds beszé-
ditek dllami intézetét, melynek eleinte 2 osztélya volt: 1. a
dadogék, II. a kiejtési hibdkban szenvedSk részére; majd
1903-ban a farkastorkuak szdmdra Ujabb osztdlyt létesitet-
tek. 1912-ben hevezették a népiskolakba a beszédtanitast és
beszédgyogypaedagbgiai osztalyokat létesitettek. 1916-ban a
hibds beszédiiek intézetét a sliket-néma intézettsél kiilon-
valasztottak és egy évvel utdna fogaszati klinikdval szereltek
fel. 1923-ban megalakult a logopaediai és phfnetikai tarsa-
sag, a kopenhdgai egyetemen beszéd- és éneklektoratust aili-
tottak fel, az allami tanitéképzointézetben retorikai tanfolya-
mot, létesitettek és a seminariumok tananyagukba felvették a
hangképzést, 1929-ben a hibds beszédiiek intézetének ujja-
szervezését hatdaroztdk el és igazgatévad Bering-Liisbery
beszéd- és siiketnéma intézeti tanart nevezték ki, aki ezt
Eurépa egyik legmodernebb intézetévé fejlesztette. A nagy
parkban fekvé, hatalmas, 0j iskola épiiletét 1932-ben avattak
fel melynek berendezése a legmodernebb. Az intézetnek ma
mar 5 osztdlya van: a dadogok, a kiejtési hibdkban szenve-
dék, farkastorkuak, siiketnémdk és a phonasthenidsok sza-
méara. A tanulék tizes osztdlyokban napi 5 O6rai tanitdsban
részesiilnek. Az intézetnek orr. gége- fiilorvos a héziorvosa,
aki sziikség esetén mas szakorvost is igénybe vehet. Az alla-
mi intézetben a kezelés ingyenes. A betegeket vagy meg-
operaljik, vagy prothesissel latjak el, mely utdn gyogy-
paedagogiai oktatdsban részesiilnek.

Mindkét congressust kitiinéen rendezett, fényes ismer-
ked6 Osszejovetel elézte meg. Kopenhdgdban 4 referatum, 16
eléadds és 26 hozzaszolds, Berlinben pedig 20 eldadéds és 39
hozzasz6las hangzott el. A vetitésekkel és hanglemezekkel
kisért tartalmas és érdekes elbadasok irant alland6an jelen-
tékeny érdeklédés nyilvanult meg.

Végiil megemliti, hogy a wicni orr- gége- és fiilklinika
nagyforgalma phonetikai ambulantidja 1909-ben nyilt meg és
aztta Froschels prof, vezetése alatt all, aki a gyoégypaeda-
gobgiai tandrok kiképzését is rendszeresitette. Bécs kiilonhodzo
keriileteiben a hibads beszédli tanulék részére 50 tanfolyamot
létesitettek, amelyeknek miikodését szintén Froschels prof.
ellenorzi.

Sarb6 A.: Megkoszoni eléadénak érdekes elfadéasat.
Felemliti, hogy sorrendben Magyarorszag volt az elsd,
ahol mar 1900-ban iskoldk mellett logopaediai osztalyokat
létesitettek. Errdl a kiilfoldi szerzok is elismeréssel emlékez-
tek meg. A vesztett hdbort és az ezt kdvetd anyagi nehéz-
ségek ezen oszbilyok fenntartdsat — sajnos — megakada-
lyoztdk. Felkéri Bajkay magéntanart, hogy értékes elbadasat
nyomtatisban jelentesse meg.

Veroné, Boschan M. (Wien): A II]. internationalis logo-
paeediai congressus. A gazdag targysorozat congressust idén
augusztus hénapban Kopenhdgdaban tartottdk meg. Eléadé
részletesen ismertette Segre prof.nak a farkastorkitak pro-
thetikus (obturator) kezelésrél, valamint Weiss dr.-nak a
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hang physiologidjar6l sz6lé referatumat. Bévebben foglalko-
zott Flataw prof. moédositott endostrobosképjaval, valamint
EKallen és Polin stroboskop-elvével. A congressuson két j-
szerll film keriilt bemutatasra; Sanvenero-Rosselli prof. film-
je hiven tiikrozte vissza a farkastorkfakon végzett miutétek
phasisait, Boder prof. filmjének pedig a gyermek és a majom
motoricus fejlédésének Osszchasonlitdsa volt a targya. Fro-
schels prof. a toldalékesé hibas oOsszehtizédéasait és a hyper-
functiék nyolcféle localisatiojat targyalta. Kanizsai igazgato
»Gehoruntersuchungen an schneckenlosen Hunden” cimii eld-
edisat szdmos vetitett képpel.kisérte. Ezenkiviil Veau és
Borel-Maisonny, majd Bering-Liisberg igazgatd referatumait,
tovabba Wardill E., Joan van Thal, Branco van Dantziy, Mc.
Leod, Forchhammer lektor, Askher E., Samzelius-Lejdsirom,
Lasch G., Freund, Pdtzayné Liebermann L. és M. Vié elo-
addsait ismertette. Ugy a referatumokat, wvalamint az eli-
adésok legnagyobb részét érdekes és tanulsidgos vita kovette.

A nagygyiilés 1938-ra Salzburgot valasztotta a VIII.
congressus székhelyélll €s a kovetkezo referatumokat tiizte
ki: 1. A mutatio a) physiologidja; b) pathologidja. 2. A sig-
matismusok. A referensek: Weiss Flulau prof. és Branco
van Dantzig.

Sarb6 A.: a Magyar Phonetikai Téarsasig nevében ki-
szonetet mond a szép elbadasért.

A Charité Poliklinika Orvosi Karanak okt. 21-i iilése

Bemutatds:

Markoé D.: Feltiiné sugdrérzékeny Ewing-sarkoma. + évas
gyermek, jobb femur. Fractiondlt, kis dosisu sugérzésra az
Gkolnyi tumor mér hédrom nap alatt leolvadt és a kis leany léz-
talannd lett. 6 hét alatt a femur rontgenképe is majdnem
teljes restitutiot mutat.

Sitkéry J.: Gonorrhoeds sepsis gyogyult esete. 66 éves
férfibeteg gonorrhoeds hugycsogyulladds miatt mfisutt gyogy-
kezelés alatt allott. B6 folyadékfelvétel utdn complett reten-
tio jelentkezett. Emiatt kérhazi felvétel. Ovatos katheterezés,
Néhany nap mulva erds hidegrazasok utén igen magas lazas
allapot minden kimutathaté localizalt gyulladas nélkiil. Vér-
b6l gonococcus kitenyésztés negativ. Gonococcus complement
kotés positiv. Cutan reactick kiilénbozé erésségii elolt gono-
coccusokkal, gonococcus complement antigennel negativok.
Intracutan oltdsok ugyanezekkel negativok. Vidal typhusra,
paratyphusra negativ. Maximalisan 22.000-s leukocytaszam
alymphocytosissal. Restnitrogen 65 mgrg. Vizeletben uro.
bilin positiv, urobilinogen positiv.

Valo6szinli, hogy a sériilt urethralis kis vendkbam, innen
a plexus venosus Santoriniben és igy a nagyvérkérbe jutott
gonococcusok hoztak létre a gonococcus sepsist. A therapid-
ban egyebeken kivill a transfusioknak alkalmazasa jo hatasa-
ntggta latszott. Ennek oka a megfeleld idopontnak megvalasz-

volt.

Hlbadds:

Unterberg H.: A hélyagrak felismerése és gyégyitdsa.
Négy fajta rakot kililonboztet meg, amelyek prognosis és
therapia szempontjabol is kiilonbozok. A négy rakfajta:
papillosus, sessil, burjanzé és infiltralé. A legjobb indulatu a

illosus, a legrosszabb az infiltralé. -

A tiinetek koziil nemcsak a vérzés a fontos, de a fajda-
lom is, mely féleg az infiltrdlé rdkok esetében kezdeti tiinct
lehet.Ilyenkor a vizelet még goéresé alatt is normalisnak lat-
szik. Az ok az, hogy az infiltrdlé rdk a mélyebb hamsejt-
réteghotl indult ki és csak késéhb tor be a hélyagba. A papil-
losus rakot urodiathermidval kezeljiik, altaldban j6 eredmény-
nyel. Igen nagy papillosus rdkokat magas hoélyagmetszéssel
irtjuk ki. Ugypnily médon kezeljitk a sessil rakokat is, A
burjanzé és infiltrdlé rdkok esetében a resectio rossz ered
ményeket @ad, hacsak nem iil a rdk a funduson és egész
kis kiterjedésii. Ilyenkor azonban ritkdn keriil orvos elé. Kii-
Iénben legcélszeriibb a hélyag megnyitdsa utdn a daganatot
meélyen kiégetni urodiathermias késsel. Az eredmények igy sem
feémyesek, de 159% gyogyulast ért el. A rontgen- és radium-
kezelés j6 eredményeket ad.

Emlékeztets! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyz6konyvek kivona-
tat az dilést koveté héten killdjék meg szerkeszt-
ségiinknek. A hénapok multaval bekiildott jegyzdkonyvek
actualitisukat veszitették s igy ezek kozlésére nem val-

lalkozhatunk. Vdmossy, prof,

Az Erzsébet Eéyetemi Tudoméanyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak okt 5-i uilése.

Gerencsér N.: A4 végtagok jarvanyos gombds bétegségei,
kiilonos tekintetlel a pécsi viszonyokra.

Eldadasaban rovidesen ismerteti a végtagmykosisok ta-
ndnak fejlodését. A pécsi végtagmykosisok dltala tex}yész-
tett telepeit mutatja be. Pécsi statistikdja szerint a vegtag-
miykosisok alland6, lassi szaporodésban vannak. Vizsgalalai-
val, melyek egyrészt kiterjednek az uszodik gombaflorajira,
kimutatja, hogy a fertézés szempontjab6l az uszodak alig
szerepelnek, mert az alkatrészekbdl csak 0.3;'/('-‘ba1.1_ tenyész-
tett ki pathogen fondlgombat; masrészt a kiillonbozé sport-
palyak atlétait vizsgalva, azoknak 3.57-4t talalta labmykq-
sisban szenveddnek. Szerinte az atlétak terjesztik a betegse-
get, Végiil a sportkérsk figyelmét hivja fel az atlétdk ruha-
zatdanak fokozottabb ellendrzésére.

Kup Gy.: Adatok az epiphysis, a hypophysis és a csira-
mirigyek oOsszefiiggéséhez.

Gierke elmélete, Calvet, Engel biologiai, valamint sajat
tébbirdnyt kérbondiani vizsgalatai alapjan mutat rd az epi-
physis és az adenohypophysis antagonismusara. 8 esetben
mutatja be az epiphysis hatdsat.ga csiramirigyekre emberen.
Hofstitter és az utdnvizsgalék egész sora epiphysis kivonat
injicidlasara emberben a hyperlibido cstkkenését észleltek.
Sajat vizsgdlatai arra mutatnak, hogy az A4ltala észlelt és
boncoldsra keriilt hypersexualitdst, fokozott libid6t mutaté
escteiben az epiphysis salya jéval az atlagos normdl suly
alatt van és szovetileg kevés miikodbképes pinealsejt-paren-
chymat mutat.

Angyan K.: Kérdi, hogy a morphologiai vizsgdlatok alap-
jan van-e valamely tdmpont az epiphysis evolutio és involutio
idépontjaira? Az epiphysis-hypophysis @sszehasonlito suly-
méréseiben figyelembe veenddék a hypophysisnek nem jelen-
tékeny nagysigviltozdsai az élet folyamén (életkor, terhes-
ség).

Kup Gy.: Az epiphysis fotevékenységét a 8—14. életév
kozott fejti ki. Brre utalnak azok a vizsgilatok, amelyek &
Krabbe-féle sejtmagrejtvényeket (Kernexkretion) legnagyobb
szamban épp ezen id6 alatt észlelték, Berblinger, Nemura
és sajat vizsgalatai bizonyitjak, hogy miukodésképes pineal-
sejtesoportok még 90 €ves koron tal is kimutathatok. A ler-
hesség okozta, illetve azzal Osszefiiggd adenohypophysis
stlygyarapodas, csak kis fokban tolja el az adenchypophysis
és epiphysis kozti aranyt.

Oktober 12-i iilés.

Hevesy Gy.: Az izotopok alkalmuazdide a biologidban.
Az elbad6é mindenekelétt az atom szerkezetét és az izotopok
fogalmat ismerteti. Valamely elemnek izotopjai csupdn az
atommag stlya tekintetében kiilonboznek, ellenben elekiron-
jaik szdma ¢s elrendezése ugyanaz, Azoncs tovabba az ato-
mok térfogata is. Ennélfogva, ha két izotopol Osszekeve-
riink, ugy azok altaliban sem vegyi, sem fizikai tton 'tobbé
nem véalaszthat6k el. Erre az alapveté tényre tamlaszkodva,
az eldadé radiéactiv sugérzé izotopot kevert tulnyomé meny-
nyiségii kozonséges izotophoz és a keverék utjait vizsgilta
a novényi, kivalt pedig az allati szervezetben. Mind az el-
hamvasztott szovetrészek, mind a vizelet s a faeces analysise
ily esetben rendkiviil egyszerii, amennyiben csupin a radio-
aktiv sugarzast kell elektroskoppal mérni, amib6l vissza-
kovetkeztethetiink a mnem-radioaktiv anyagtartalomra. A
mddszert eléadé régen mér alkalmazta pl. ¢lomra és néhany
méas elemre, tavolabbi perspektivak azonban csak azéta nyil-
tak meg, amiota sikeriilt mesterségesen el6allitani oly ele-
mek radidactiv izotopjait is, amelyeket a természetben hidba
keresiink. Az el6adé ezutdn részletesen ismerteti kisérleteit;
‘tobbek kozt a phosphor utjat és kiliritését illetoleg, majd ra-
tér a vizforgalom kérdéseire, ahol g nehéz viz szerepel mint
indicator.

Jendrassik L.: A mesterségesen radioaktivva tett phos-
phor segitségével a D-vitaminnak, valamint a parathormon-
nak hatdsmechanizmusét is sckban tisztdzni lehetne. Felhivja
a figyelmet a darloactiv izotopok vizsgélatdnak masik olda-
lara, élettani hatasuk kérdésére. Zwaardemaker munkassiga
szerint g testben 1évé kalium hatésait, . éppen az aulomata-
mitk6dések fenntartdsat anngsk pB-sugdrzé izotopja okozza.
Bar e kovetkeztetés nem bizonyult elfogadhaténak, a radio-
aktiv sugédrzds hatdsait szdmosan észlelték és megerésitet.-
ték. Ha pedig ez fennall, igy az indicatorként hasznilt radio-
aktiv izotop sem feltétleniil kozombos €s @& - permeabilitasi
viszonyok megvdltoztatdsa révén a vizsgalt elemek sorsat is
befolyasolhatja. Mdasrészt egyesek szerint a radioaktiv ka-
llumizotop bizonyos névényekben felhalmoz6dhatik, Erast
péesi kisérletei szerint az allati szervezetben is. Kivanatos
volna e kérdések mlegvizsgdldsa finom mérdeljarasokkal.
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Scipades E.: kérdi, torténtek-e mar a szCbanforgo kuta-
tasi eszkozokkel @ magzatnak intrauterin anyageseréjét il-
letsleg valamelyes tapogatézédsok. Ha nem, figyelmébe
ajanlja az eladénak e kérdést, amelyrél vajmi keveset tu-
dunk. Ha az anya &ltal bevett anyagok atomjainak korfor-
galma kovethetd, taldn meg lehetne tudni, milyen anyagok
mennek 4t az anydhél a magzatba, meddig és hol raktéroz-
tatnak azok a lepényben s visszajonnek-e azok salakok alak-
jadban a magzatb6l az anyaba.

Orban Gy.: Ramutat arra a koriilményre, hogy Hevesy
kisérletei szerint a bizmut accumuldlodik a tumorokban és
igy felmeriil az @ lehetéség, hogy a mesterségesen radio-
aktiv bizmut-izotop segitségével, mint amely nem oszlik el
a dagamatokbél, gyogyité hatdst lehet elérni. Amennyiben a
bizmut mem mutatkcznék alkalmasnak a rosszindulatu daga-
natok gy6gyitdsara, kérdi, van-e mas oly elem, amely szintén
felhalmoz6dik benniik s amelynek radioaktiv izotopja szintén
eléallithats, melynek segitségével rosszindulati daganatok
eredmiényesen volnanak kezelhetok,

—_

A Szegedi Egyetembaratok Orvosi Szakoszta-
lyanak oktéber 2l-i iilése.

Bemutaldsok ;

Benedek A. és Papp J.: Myotonia congé€nita (Thomsen)
esete. L, S. 23 éves honvéd. A csaladjaban orokolten terhelo
koriilmény nem mutathaté ki, rokonsdgarél nem tud, testveé-
rei nincsenek, sziileitsl kordn elszakadt. Gyermekkora &ta
beteg, silyosabban serdiilése 6ta. Altaldnos gyengeség, az
akaratlagos mozgasok végzésekor gorcsok a megfeleld iz-
mokban. Ijedtség, lelki behatdasok, vezényszavak sulyosbitjak
panaszait. Foglalkozdshoz betegsége miatt nem jutolt. Ti-
netek: hatalmasnak latszé izomzat, gyenge erdkifejtés, Pas-
siv mozgatdsndl normalis izomténus, akaratlagcs mozgésok-
nél a megfelel¢ izomesoportokban 5—30 mp-ig tarté con-
tractiok, megneheziilt elernyesztés (foként kézszoritasnal).
Az izomzat mechanikai ingerlésére lasst, elhtzéd6 contrac-
tio. Elektromos ingerlésre idegfel6l normalis, izomfeld! typu-
sos myotonids reactio. (Alacsony ingerkiiszob, persistalé
myotonus, a katédtél az anéd felé irdnyulé izomhulldmzas,
szakitasos rdngédsok hidnya, galvan aramra).

Sipos K.: Folliculitis et perifolliculitis capitis abscedens
et suffodiens (Hoffmann-Luede), 6 éves gyermek fejborén
hénapok 6ta nagyszami goécban vastag. porkos-varas felra-
koédasok vannak, amelyek alavajt szélli, genyes lepedékkel
fedett fekélyeket takarnak, széleiken szimos szértiiszégyul-
ladéassal. A genybdl staphylococcus pyogenes aureus et albus
tenyészett ki. Ez, valamint a chronicus lefolyas utdani heges
gyoégyulds biztositja a diagnosist.

Wiassics T.: Tuberculosis nodosa. a) 53 éves nobeteg, 3
éve fennallé6 diényi, mogyorényi, részben a coriumban, rész-
ben a subcutisban iil6, szederjes voros csomék, mindkét 14b-
szaron, foleg a feszito oldalon. A csomoék kifekélyesedve, de-
pigmentalt, bérfelszin ald siilyedt heggel gyégyulnak, a he-
geket hyperpigmentilt udvar veszi koriil. A klinikai kép és
a laboratdriumi vizsgalatok alapjan (Wa. R. negativ, Pirquet:
positiv, Koch bacillus: positiv, a szoveti képen a heveny-
gyulladdscs tiinetek mellett tuberculoid szerkezet) diagnosi-
sukat erythema induratum Bazin és tuberculosis nodosira
teszik. — b) 35 éves nlébeteg, 6 év ota egész bal labszar-
teriiletén aldvajtszélli, pengoényi, Otpengényi ' fekélyek, he-
gek, ezenkiviil diényi, mogyorényi, szederjes voros szini, ki-
fekélyesed6 csom¢k foglalnak helyet, melyek depigmentalt
heggel gyogyulnak. A klinikai kép és a laboraitériumi vizsgé-
latok alapjian (Wa. R.: negativ, Pirquet: positiv, Koch bacil-
lus: positiv, a szoveti képen tuberculoid szerkezet) a diagno-
sisukait tbe. colliquativa cutis és tuberculosis nodosara teszik.

Eloadds:

Szent Gyorgyi A. és Rusznyiak L.: A flavon festékek bio-
logiai és klinikai hatdsa. Vascularis purpura eseteiben citrom-
1é és paprikakivonat hatdsosnak bizonyult olyankor is, ami-
kor az ascorbinsav kezelés eredménytelen. Ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy ezekben a ndvényekben az ascorbinsavon
kiviil még egy masik vitaminszeri anyag van. Ezen anyagot,
melyrél kideriilt, hogy a flavon csoport festékeihez tartozik,
sikeriilt izoldlni és Allatkisérletekben vitaminszerii hatisat
kimutatni. Emecberen a flavon-kezelés meggydgyitja a vérzési
hajlamot vascularis purpura esetében, fokozott capillaris per-
meabilitast pedig szintén meg tud sziintetni. Ezen hatdsok a
flavon csoport kiilonbozo tagjainak kozos tulajdonsaga, bar
killonkozé mértékben.

Nobel-dijas orvosok.

A mult hét péntekjén érkezett hire annak, hogy az
idei orvosi Nobel-dijjal két pharmakologust: Otto Loewi
graczi professort és Sir Henry H. Dale-t a londoni kutaté
intézet igazgatdjat tuntették ki. Ez alkalommal el&szor
esett a vildg tudésainak szavazattobbsége pharmakologu-
sokra, ami biiszke 6rommel tolti el a szakma lelkes mun-
késait és legszebb bizonyitéka annak az értékes kutatd
munkanak, amit a pharmakologia miivel6i ma physiolo-
gusokkal és pathologusokkal kardltve végeznek az élet
titkainak kideritésére.

Loewi Otto a pharmakologia atyamesterének, Meyer
Hans Horst-nak egyik legtehetségesebb és legkedvesebb
tanitvanya volt, akit magaval is hozott Marburghdl segé-
déiil, mikor a bécsi kathedrara meghivtak. Jelenleg mar
tobb évtizede a graczi egyetem gyodgyszertani tanszékén
miikddik. Régebbi munkéassaga foleg az anyagcserére,
protoplasma meérgekre, majd a diuresisre iranyult, de
1905 o6ta mindinkdbb az autonom idegrendszer felé te-
relédott. Eleinte az adrenalin és pyrocatechin szirmazé-
kok érdeklik, majd a vagus izgalma és a vagusra hato
anyagok. 1912-ben mar észlelte Mansfelddel egyiitt, hogy
a physostigmin sensibilizalja a vagusvégeket, s a Ca meg-
sziinteti a physostigmin altal okozott fibrillaris izom-
rangéasokat.

1921-ben kozolte a chemiai ingeratvitelre vonatkozé
alapvetd kisérletét, s ez idé 6ta munkatarsaival egyititt
ot-hat éven at féleg evvel a themaval foglalkozott. Ki-
mutatta, hogy a vagus ingeriiletét egy acetylcholinszeri
anyag kozvetiti a szivvel, ami az idegingeriilet aranyaban
képz6dik vagy felszabadul az idegvégeken, de gyorsan
elbomlik. Viszont az accerelans ingeriiletének ugyanigy
egy adrenalinszerii anyag a kozvetitéje. Majd békasziven
észleli azt is, hogy az anyagok felszabadulnak akkor is, ha
atropinozta vagy illetéleg ergotoxinozta a szivet, ugy
hogy a diastolicus szivmegallas, illetSleg az acceleratic
nem tudott kifejlédni, — amibdl vildgos, hogy ezen anya-
gok nem a végkésziilékeken tamadnak, nem az ingeranya-
gok keletkezését akadalyozzak meg, hanem csak annak a
hatasat sziintetik meg a szivizomzatra. O volt végiil az,
ki 1930-ban részletesen ismertette munkatarsaival, hogy
a physostigmin hatdsa az acetylcholint elbonté fermen-
tumra iranyul, amit megbénit.

Sir Dale H. Henry itt veszi at a munka fonalat
Loewitdl, s 1914 6ta behatéan foglalkozik munkatarsaival
egyiitt az acethylcholin pharmakologiajaval és el6fordula-
saval. Kimutattak, hogy az feltalalhato a lovak és 6krok
lépében; majd a chemiai ingeratvitel kérdésének az egész
vegetativ idegrendszerre kiterjedé tanulmanyozasaval
szerzett maganak igen nagy érdemeket, kiilonGsen mikor
kimutatta, hogy a ganglionokban az atkapesolas mindig
acetylcholin felszabadulasaval jar és ezt sziinteti meg a
Langley-féle nicotinozas; s6t legiijabban azt is igen valo-
szinlivé tette, hogy a harantesikolt izmok ©Osszehuzodiasa
is acetylcholin atvitellel jon létre. E tanulmanyai alap-
jan a Gaskell —Langley-féle beosztas helyett 11j idegrend-
szeri felosztast ajaml, mely szerint nem sympathicus és
parasympathicus, hanem cholinergias és adrenergias ide-
geink vannak.

Nagy érdeme még az ergotoxin pharmakologiai ana-
lysise, melyrdl kimutatta, hogy a serkenté sympathicus
hatasckat mind meg tudja bénitani anélkiil, hogy a gitlo
befolyasokra hatédsa volna. Kzen igen nagyfontossagi
rhysiologiai felfedezést mar a therapiaban is kezdik hasz-
nositani a sympathicus izgalommal jaré neurosisok terén.
O isolalta Bargerrel egyiitt a secale vizes kivonataibol a
histamint és deritette ki e nagyfontossigi anyag hata-
sat, késobb szerepét az anaphylaxias shokban. Kimutatta
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munkatarsaival, hogy ilyenkor csakugyan keletkezik a
szovetben histamin, ami talan valami inactiv formaban
mér eldbb is jelen volt, (mint pl. a cholin). Ingerekre
azonban hirtelen szabadda valik, s normalis kériilmények
kozott a megtimadott scjt kozelében véds, értagité re-
actiot idéz el6. A histamin-kivalas volna tehat az a finom
mechanismus, amellyel a helyi keringés a valtozd sejt-
anyagcsere-sziikséglethez alkalmazkodik. Toxikus shok
esetében pedig ennek a testszerte elterjedt Artalmatian
Osanyagnak a hirtelen mindeniitt bekovetkezd bomlasa és
altalanos histamin-felszabadulas idézné el6 jorészben a ve-
szedelmes tiineteket, (ha nem is csupan ez).

A hormon-kutatas terén az insulin-hatis mechanis-
musara végzett igen szép megallapitasokat az 6 . n.
»Spinalis macskajan'. ¢

Altalanosan ismert a neve a csak biologiailag stan-
dardizalhaté gyogyszerek értékmeghatirozasa terén. —
Ennek az egész vilagra kiterjedd munkéinak fémiihelye
az 6 intézete (National Institute for Medical Research),
vezetGje és iranyitéja 6 maga, ki a megallapitott standar-
dokat vilagszerte szétkiildi, s aki a Népszovetség nemzet-
kozi standardizalé bizottsaganak is legfébb iranyitéja.

E kivonatos ismertetésh6l mindenki el6tt vilagos,
hogy milyen nagy jelentéségii és orékértéki munka-ered-
mények allanak mindkét kitiintetett multjaban, amik Gket
erre a nagy kitiintetésre érdemesekké teszik. Aranylag fia-
tal koruk (64-61 é.) remélniink engedi, hogy nem faradva
tehetségiik és ambitiéjuk 4ltal Gsztontéztetve még sok
szép felfedezéssel fogjak gazdagitani ismereteinket.

Vamossy.

VEGYES HIREK

Fabinyi Rudolf

A magyar orvostudoményt ismét érzékeny csapds érte.
Oktéber 30-an, rovid szenvedés utdn 57 €ves kordban meg-
halt Fabinyi Rudolf dr. egyetemi magantanar, a lipotmezei
allami ideg- és elmegyégyintézet igazgatdja. A kivalé ideg-
gyégyasz pilydjat Lechner tanarndl kezdte a kolozsvari
egyetemen mint tamédrsegéd, kés6ébb a dicsOszentmartom
allami elmegyo6gyintézet igazgatéja lett és itt, mint az Ggy-
nevezett csalddi apoldas egyik megalapitéja Ordkitette meg
nevét, Végigkiizdotte a vilaghdborit, s a forradalom bukéasa
utdn a lipétmezei dllami ideg- és elmegydgyintézet igazgato-
janak mevezték ki, s az 6 nevéhez fiizo6dik az intézet modern
iranya fejlesztése. & alapitotta meg az intézet tudomianyos
konyvtarat, rontgenlaboratériumot allitott fel, alatta boviilt
az intézet a harshegyi szanatérium ideggyogyintézettel. —
Ugyancsak 6 rendezett be miitohelyiséget s 0 létesitette az
intézetben el6szor kiilon a tiidébeteg osztalyt. Kozvellen a
haldla elétt nevezték ki az Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs
tagjava, ezenkiviil tobb hazai és kiilfoldi tudomanyos egyesi-
let tagja volt.

Személyi hir. Radvdnczi Novotny Lajos dr. Kir. tanicsos
Pestvirmegye th. tiszti féorvosanak 50 éves orvosi miikodése
alkalméabél meleg imnepség keretében nyujtottdk at a Paz-
many FPéter Tudomanyegyetem aranydiplomdajit.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet clubszerii ossze-
jovetelei. Az Egyesiilet az elmult évben szerzett kedvezd
tapasztalatok eredményeképen az idén is megrendezi club-
szerli osszejoveteleit. A clubszerii dsszejoveteleken fesztelen
kapcsolatot taldltak az Kgyesiilet orvostagjai a gazdasagi
élet képviselbivel. Lehetdség nyilott a belneologia irdant ér-
dekléd6k bevonasara. Elbadasok hangzottak el, amelyek min-
dig egy-egy aktualis gazdasdgi, vagy tudoméanyos probleméat
vetettek fel, amelyhez csatlakozott fesztelen forméban a kér-
dés megbeszélése, Az egyesiilet clubszerli Osszejoveteleit az
idén minden hénap elsé szerddjin (és nem els6 hétfojén)
rendezi a Székesfovdrosi Fiirdok Kozponti Igazgatésaga
hozzéjarulasdval a Szent Gellért Gyégyfiirdé zenetermében.

Az elsg Osszejovetel november 4.én délutdn 5 és 8 ora
kozott volt, amelyen Czukor Miklés franzensbadi fiirdéorvos
ismertette a fiirddorvosok helyzetét iés szerepét a csehorszigi
fliird6kben.

Dalmady Zoltan emlékezete. Két éve tavozott el az élok
sorabdl a tudoményos balneologia eurépai hirti muveldje:
Dalmady Zoltan. A Balneologiai Egyeslilet megjelent oktober
17-én sirjanal, elhelyezte koszortGjat és mély megindultsaggal
dldozott a pétolhatatlan tudés és melegszivii ember emlékének.

Klinikai kutaté laboratériumok tamogatisa — Anglia-
ban. A British Medical Association julius héban tartott
iilésén Sir Farquhar Buzzard azt a gondolatot vetette fel,
hogy gondoskedni kellene olyan intézményrél, ahol Klinikai
kutaté munkéasok kiképzést nyerhetnének. Lord. Nuffield, ki
az iilésen jelen volt, 11, millic fontot ajanlott fel az oxfordi
egyetemnek orvosi kutaté iskola létesitésre.

Oroszorszagban 1914-ben az orvosok 10%.-a volt orvosnd,
1935-ben mar 42.000 (409%) volt az orvosnék szama.

Neémetorszagban az orvoskamarai tagsagi dijakat ideig-
lenesen az 1936. év II. és 1Il. negyedére a kozelmultban Alla-
pitottdk meg. A tagsagi dij két részbél tevodik Ossze: alap-
dij és potdij. Az alapdijat a Birodalmi Kamara A4llapitja
meg, a poétdijat a Kkeriilleti kamardk, de az utébbit is a
Birodalmi Kamara hagyja jova. I. Gyakorlé orvosok alap-
dija negyedévenként 20 mdrka. II. Alkalmazott orvosok, (ha
nem gyakorlé orvosok) T7.50 marka. III. OrvostisztviselCk,
ha nem gyakorlé orvosok) 6 méarka. IV. Orvosgyakornokok,
externistdk és olyan orvosok, kik orvosi tevékenységet nem
fejtenek ki, de egyéb foglalkozdsuk nines, 3 marka. Silen-
tiumos orvosok tagsagi dija ugyancsak negyedévenkéut 3
marka. Nyugdijasok, ha 60 éves korukig ellattak szolgédla-
tukat és ha nem gyakorlé orvosok, pétdijat nem fizetnek.
A tagdij kozadok médjara hajthaté be. A Birodalmi Orvos-
kamara indokolt esetben fizetési kedvezményt adhat.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tudomanyegyetemen
oktober 28.an: Brezsnyanszky Awrna, Rabati Ferenc, Kovdcs
Andor, Szabé Arpdd, Kappa Elek Ldszlo, Reisz Ede. Udvo-
zoljitkk az 0j Kartarsakat.

Orvoskdri Naptarunk osszeallitdsdval kapesolatban kér-
jiik mindazon Kartars urakat, akinek neve a Naptarban
szerepel, hogy ha lakasuk, telefonszdmuk, s hivatali beosztéa-
suk az év folyaman megvéltozott, szerkesztéségiinkkel ko-
zolni sziveskedjenek.

Rakos betegek gylégyszeres roboralasa. Inoperabilis rakos
daganatok rendesen egyben sugdrérzéketlenek is, ilyen ese-
tekben jelentos érdek fuzodik a sugar iranti sensibilisalas
megkisérléséhez. A sensibilizalédast vagy ugy érhetjiik el, hogy
a daganatba kozvetleniil bizonyos fémsdkat juttatunk, vagy
pedig roboraljuk a szervezetet és megkiséreljilk a vérképet
javitani. A vér ugyanis fontos szerepet tolt be sugdrzas-
hatastani szempontb¢l, amit mar az is bizonyit, hogy vér-
szegény és cachexias rdkbetegen végzett besugarzasnak ered-
ménye nincs. Kiilonféle robordlé és vérképzészerek vizsgdla-
tandl szerzok a Birobint (Chinoin) taldltdk leghatékonyabb-
nak. 39 rakos betegnek adva, 10-—14 nap alatt mar eredmé-
nyét lattak a szernek. Korai hatas az étvagy javulasa. A
testsuly 1.5—6 kg-mal gyarapodott, a vorosvérsejtszam!
0.2—1 milliéval javult, tehat a rakos vérképromlds kitold-
dott, Nem egy beteg tiinetmentes ¢és munkaképes lett. A
Birobin hatdsat szerzok arra vezetik vissza, hogy 1. conditi6-
javulast idéz el6, 2. fémsécomponensei felhalmozodnak a da-
ganatban s ott mésodlagos sugarzast fejtve ki, a besugarzas
hatasat fokozzak, anélkiil, hogy az egészséges szovetek élet-
képességiikben szenvednének. A  Birobin-kezelés tartamz
6—8 hét.

HETIREND

A budapesti Orvosi Kor november 9-én este 7 oOrakor
tartand6 iilésének térgysorozata: D, Scherf (Wien): Die
Koronarthrombose.

Az Orsziagos Kozegészségi Egyesiilet november 10-én d.
u. 6 orakor a Kozegészségtani Intézet tantermében tartandé
iilésének targysorozata: Sods Aladdr: Felfogasunk valtozésa
a diaetdardl élelmezési divatok vilagaban.

A budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyogyi-
szati Szakosztalya november 10-én d. u. 147 6rakor az egye-
temi orr-, gége. és fiilklinikan (VIIL.,, Szigony utca 36.) tar-
tandé iilésének napirendje: Bemutatds: Saframek Janos: A
cerebralis falat elroncsol6 almanyi homlokiiregi fibroma gyo-
keresen operdlt esete. Elb6addsok: 1. Zoltdn Istvdn: Ritka
garatdaganatok. — 2. Dénes Lszl6: Az internus-bénulds és
unnak gyogyitasa,
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A budapesti Orvosi Casino november 10-én este %, 7 6ra-
kor tartandé iilésének targysorozata: Farkas Igndc: Qjaob
haladdsok a prostata meghetegedések sebészeti therapiajaban.

A A Kizkérhazi Orvostiarsulat november 11-iki iilésének
targysorozata: Bemutatdsok: I . Osgyani Béla: Chondro-
sarkoma generalisata esete. - 2. Farkas Karoly: Atmenetli
vaksdg typhus abdominalis kapesan, — 3. Bud Gyorgy: Ter-
hességi toxikosisokkal kapcsolatos daganatok. — Elbadasok:
Mansfeld Otté: Adatok egy 0j vérzéscsillapité szer ismereté
hez. — 2. Farkas Kdroly: Az ascorbinsay gyengité haldsa a
diphtheria-toxinra.

A Pesti Izr. Hitkozség Korhiazai Orvosi Karanak novem-
ber 12-én, este 14, 7 6rakor a koérhiz konyvtartermében tar-
tandé iilésének targysorozata. Bemutatisok: Molndr Tibor:
Tidé the. miitéttel kezelt esetei tiiddégondozonk utclsé két évi

——————————————— —

Vasvarmegye €s Szombathely varos Kozkorhaza.
1845-—1936. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 Vasvarmegye €s Szombathely
varos kozkoérhazanal iiresedésben lévé 3 segédorvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek.

Az Aalldsok javadalmazisa a 124.000—1926. N. M. M.,
illetve a 300—1935 B. M. szamu rendelettel megallapitott al-
lami rendszerii XI. fizetési osztdly 3. fokozatanak megfelel
illetmény, ezenkiviil természetbeni butorozott szoba és az
onkoltségi ar 50%-os téritménye ellenében I. osztalya élel-
mezés.

A kinevezés 2 évre sz6l, mely pdlydzat mellézésével egy
évre meghosszabbithaté. Az intézeti bentlakds koételezé. Or-
vosi magéangyakorlat nincs megengedve.

Felhivom azon nétlen orvosdoktorokat, akik az allast el-
nyerni o6hajtjak, hogy alabbiak szerint felszerelt és kellben
felbélyegzett pdlyédzati kérvényiiket méltésagos dr. Ostify
Lajos Vasvarmegye féispanjahoz cimezve, hozzdm 1936. évi
november h6 23.-4n déli 12 6rdig nytjtsik be. Késtbb érkezo
kérvények figyelembe nem vehet6k. A kérvényhez csatoini
kell: 1. sziiletési bizonyitvanyt, 2. hatésigi erkolesi bizonyit-
vanyt, 3. orvosdoktori oklevelet, 4. életleirdst, (curricuium
vitae), 5. magyar honossagot igazolé bizonyitvanyt. Az 4llis
kinevezés utan azonnal elfoglalando.

Szombathely, 1936. oktéber hé 30.

Peté Erné dr,
m. kir. egészségligyi fétanicsos,
igazgaté fdorvos.

Dr. BAYER ES TSA.
BUDAPEST, IX. -

0

anyagab6l, — Fohn Tibor: Insolatiés artalom tiidétuberculo-
sighan. — Elbadésok: Gergely Jend; Typusos, vagy atypusos
tuberculosis kérforméak, — Rosenthal Kornél: A tuberculosis
mikro- és makrokultaraja.

A Magyar Rontgen Tarsasag nov. 12-én este 7 o6rakor

a Poliklinika eldadétermében tartandé iilésének targy-

sorozata: 1. Hozzdsz6lasok a ,,Congressusi Eléadasok’-hoz.

- 2. Az Osterr. Geselsch. fiir Rontgenkunde wieni I. con-

gressusanak ismertetése: a) Holitsch Rezsé: Diagnostika; b)
Haas Lajos: Therapia; ¢) Huszdr Lds210; Technika,

A budapesti Kirdalyi Orvosegyesiilet november 13-an, dél-
utan 6 orakor tartandé iilésének eldzetes napirendje: Be-
mjutatdas: Matolay Guorgy: Rosszindulati golyva operalt
esete. Eldadas. Went Istvdn: Az anaphylaxias shok keletkezé-
sének mechanismusa Ujabb kisérletek megvilagitasaban. —
Ez a napirend véltozast szenvedhet.

Somogyvarmegye Kozkorhaza Kaposvarott.

Alt, 1230—1936. szam.,

PALYAZATI HIRDETMENY.
Somogyvarmegye kaposvari kozkorhdzanil megiiresedett
belgybgydsz foéorvosi 4dlldsra pdalyazatot hirdetek.

Az allds javadalmazdsa a 300—1935. évi B. M. rendelet
szerint a IX. fizetési osztdly 3. fokozatdnak megfeleld illet-
ményekkel kezdddik.

Az allas elnyeréséhez legaldbb 5 évi kérhdzi gyakorlat és
megefelé szakorvosi képesités sziikséges.

A palydzati kérvényeket vitéz Igméandy-Hegyessy Liszlé
fdispan Gr Oméltésdgahoz cimezve és megfeleléen felillbélye-
gezve 1936. évi november hé 20-an déli 12 Ordig a korhaz
igazgatésidgdhoz kell benyujtani. Az elkésett, vagy kelléen
fel nem szerelt kérvényeket nem vehetem tekintetbe.

A pélyazati kérvényhez csatolandé:

A sziiletési anyakonyvi kivonat;

. Erkblesi bizonyitvany (politikai megbizhatosaggal) ;
Magyar &llampolgarsdgot igazclé okmény;

. Magyar diploma mésolata;

. Szakképzettséget igazolé okmény;

. Curriculum vitae;

. Miikodési bizonyitvany, esetleg egyéb szakképzettség-
tanuskodé okméanyok;

8. Szakdolgozatok Kkiilonlenyomatai.
A mellékleteket bélyeggel kell ellatni.
Az allds 1937. évi januds 1-én elfoglalando.

Kaposvar, 1936. évi oktéber hé 27-én.

i
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Olvashatatlan aldiras:
helyettes kérhazigazgato
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PALYAZATI HIRDETMENY.

]

A Noégrad varmegyei ,Méria Valéria” kozkérhdzban le-
mondés folytin megiiresedett alorvosi 4lldsra ezennel palya-
zatot hirdetek. Az 4llds javadalmazdsa a 124.000—1926. IN. M.
M. sz. rendeletben megéallapitott fizetés, 1 szobdbol all6 lakas
és tiszti élelmezés, melyért az onkéltségi ar 509;-a megtéri-
tend6. Palydzhatnak nétlen, illetve hajadon orvosdoktorok. A
kinevezés 1 évre szol, mely tovabbi 2—2 évre palyfzat mells-
zésével meghosszabbithaté. Magéngyakorlat folytatasa nincs
megengedve. Sebészi gyakorlattal rendelkezdk elényben része-
siilnek. :

A szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvények 1936 no-
vember 18-dan déli 12 Ordig, méltésdgos dr. Soldos Béla fo-
ispan trhoz intézve a korhdz igazgatéjahoz nyujtandék be.
A kérvényhez melléklend6k: sziiletési bizonyitvany, orvos-
doktori oklevél, esetleg eddigi miikodést igazolé bizonyitva-
nyok, illetve ezek hiteles masolatai.

Balassagyarmat, 1936. oktéber h6 12.-én.

Kenessey Albert dr. s. k.
» korhazigazgato-féorvos.

588—1936. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 kormendi ,Hg. Batthydny-Stratt-
mann LAszl6 dr.” kozkérhaznal megiiresedett alorvosi éllasra
palyazatot hirgetek.

Az alorvosi 4llas javadalmazadsa a M. Kir. N. M. miniszter
ar 1926, évi 124.000 sz. korrendelete értelmében a XI. fiz.
oszt. 3. fokozatdnak megfelels illetmény, tovabba egy buto-
rozott szobabél 4ll6 lakds, I. oszt. élelmezés az onkoltségi ar
509-4nak megtéritése mellett. Az @llasra kinevezés 2 évi
id6tartamra sz6l, mely idé utdn az alkalmazas palyazat mel-
16zésével meghosszabbithato. Magangyakorlat nincs meg-
engedvd.

Felhivom azon nétlen orvosdoktorokat, akik ezen allast
elnyerni 6hajtjak, hogy képzettségiiket igazolé okméanyokkal
felszerelt és Vasvarmegye Alispanjahoz cimzett folyamod-
vinyukat hozzam, f. év november hé 23-ig nyujtsak be.

Elényben részesiilnek sebészeti mitétekben, vagy sziilé-
szet, négyogyaszatban jartas orvosdoktorok.

Az Allas a kinevezés megtorténte utéan
fogla.lhab{n

Kormend, 1936. oktéber 30.

azonnal el-

Remelei Filep Ferenc dr.
kérhaz ig. féorvos.
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Hatasos szer epe- és majbetegségek
kezelésére.

Cholagogum! Epedesinficiens! Cholereticum!
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GEHE & CO., A.G. DRESDEN-N. 6

SZEGH ENYI GYU GYFU R[m BUDAPEST — VAROSLIGET
970 méter mélységhdl feltérs 74 CP-os héforras. —

Tarsas- és kadfirdék. — Iszapkezelés. —
Szénsavas fiirdk. — Hélégkezelés. — Gépgyégyaszat. — Gydnyorl berendezésii népgyégyfiirds, killon férfi és néi
osztallyal. Nagyméreti ivicsarnokdban ivékiurak gyomor- és bélbetegeknek, hérg- és garathurutok ellen.

e @ *+ CHINOIN » CHINOIN s CHINOIN* CHINOIN*» CHINOIN-+ @ B

Meghuléses betegsegeknel:

ANARA - chinoin

Go6zeinek beszivasa mafilhamal azonnali konnyebbséget okoz!

CODERIT -chinoin

Koptetd-kohogéscsillapito tabletta Dromchifismeél ¥
10 es 20 tabl. phiola

DEMALGON -cHinoin

Fokozott hatasu fajdalom- ¢ lazcsillapifo!
10 és 20 tabl. phiola

ALIN -cHinoin

Iztelen, gvomorzavarokat nem okozé készitmény
salicylitherapiahoz!

10 tabl. karton, 10 csokoladé tabl. csomagolas.

TRANSPULMIN -cHinoin

Nelkiilozhetetlen Dromchopneumonianal!?
1 és 2 ccm-es amp., 15 ccm-es lveg

» B * CHINOIN* CHINOIN s CHINOIN=+* CHINOIN+« CHINOIN » o4
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TARTALOM:

Zarday Imre: Ujabb adatok a pitvari elektrokardiogramm
ismeretéhez. (1079—1081. oldal.).

Vamossy Zoltan: A gybgyszertan haladasa Balassa 6ta (foly-
tatds). (1081—1086. oldal.).

Bohm Istvan: Nogyogyaszati
(1086—1088. oldal.).

Kilamartsik Antal: A complementkotési reactio a ndi karkd
kérisméjében. (1088—1090. oldal.).

Laszlo Géza: A teracor és cormotyl klinikai alkalrauzésa és
osszehasonlitdsa. (1090—1091. oldal.).

Dzsinich Antal és Falus Pal: Emberi ép és koéros mészanyag-
csere. (1092—1093. oldal.).

Teveli Zoltan és Fejes Katalin: Diphtheriavédettség és vér-

mitétek lueses betegeken.

antitoxin. (1093—1094. oldal.).

Takats Laszlo: Trychomonas okozta fluor vitaminkezelése.
(1084—1095. oldal.).

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (191 —194. oldal.).

Lapszemle: Belorvostan. — Sziilészet. — Szemészet. — Bor-
gyogyaszat. (1095-—-1096. oldal.).

Hony vismertetés: (1096—1097. oldal.).

Egyesiiletek ilésjegyzokonyvei: (1097—1099. oldal.).

Zemplényi Imre: Faluegészségiigy. (1099—1100. oldal.).
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1101. oldal.).

Vegyes hirek: (1101--1102. oldal és a boritélap III. és IV.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az Orszagos Tisztviseloi Betegsegélyezési Alap budapesti
szakorvosi rendeléintézetének kozleménye.

Ujabb adatok a pitvari elekirokardio-
gramm ismeretéhez.

Irta: Zdrday Imre dr., h. féorvos.

Az elektrokardiographia elsé két évtizedének ko-
szonjik, hogy a rhythmuszavarok lényegébe sem-
milyen mas belgyogyaszati vizsgalémoddszerrel Ossze nem
hasonlithatéan pontos betekintést szereztiink. Az utébbi
6—8 évben viszont a szivizom betegségeinek a felismeré-
sében tett e modszer oriasi haladast. Ambar egyes jelek
értékérdl még nem egészen egybehangzok a vélemények
(S-T szakasz kisebbfokiu deviatiéi), mégis tagadhatatlan,
hogy a szivizombetegségek diagnostikija — hala els6-
sorban az amerikai kutatok munkassaganak — nem vart
iramban halad elére a kamrai myokardiumot illetdleg.
Nem igy all azonban a dolog a pitvarizomzat szempont-
jabol. Ugyszdélvan csak a pitvari fibrillatiét, lebegést
(flutter), az auricularis ingerképzés és extrasystolek, va-
lamint az intraauricularis vezetési zavarok jelentdségét
ismerjilk mint olyan jeleket, amelyek a pitvarizomzat ko-
ros voltat aruljak el — ha nem is mind egyértelmien.
Rossi és Chini szerint azért olyan ritka a pitvari izom-
bantalomra utalé tiinet, mert ez a kérforma igen korai
szakaban atmegy fibrillatiéba. Ez azonban nem kimerito
magyarazat, mert a boncolaskor — ha nemcsak feliilete-
sen vizsgaljuk meg az izomzatot (sorozatos metszetek az
injectios készitmények rtg-felvételein gyanusnak talalt
szivrészletekbll) — gyakran taldlunk a pitvari izomzat
ban is hegesedést, fibrosist, sejtes besziirédést, parenchy-
mas degeneratiét sth., akkor is, ha az életben nem fibril-
lalt a pitvarizomzat és nem voltak jelen fenti tiinetek.

A pitvari myokardium bantalmazottsaganak a koéris-
méjéhez, nagy elterjedettségének a felismeréséhez concret
eset adta keziinkbe a kulcsot.

Szivtaji nyomasrél panaszkodé beteg jelent meg am-
bulantidnkon, akinek az ekg-jaban (mitralis stenosisra

utalé physikaiis jeleken kiviil) a P hullam a II. elveze-
tésében hasadt volt. Pitvarkamrai atvezetési id6 (P—@),
a II. elvezetésben: 0.22”, az I.-ben: 0,17”. Rovidesen ma-
sik beteget észleltiink kiilonb6z6 atvezetési idékkel az I.
(0.15"") és II. (0.10") elvezetésben. Itt a P nem volt ha-
sadt egyik elvezetésben sem.

El6z6 kozleményiinkben (1. Zdrday: O. H. 1936. 43. sz.)
leirtuk azt az eljarast, amelynek a segitségével kielégitd
pontossaggal kiilon-kiilon registralhaté a bal és a jobb
pitvar miikédése. (Vacuum-harang-elektréd a jobb V.,
ill. a bal III. bordakozben, indifferens elektréd a jobb ka-
ron). Fenti 1. esetiinket ezen médszerrel vizsgalva, kide-
riillt, hogy a jobb pitvar és kamra elektromos systoleja
kozott 0,22, a bal pitvaré és a kamraé kozott 0,17 telik
el. A 2. esetben a bal P—Q volt 0,15”, a jobb P—Q:
0,10”. Tehat a fenti szamokat kaptuk meg ujra. A 2.
esetben a bal pitvar el6bb huzoédott 0ssze, mint a jobb.
Ha szigortian az eldirt helyeken alkalmazzuk az elektréd-
dokat, akkor mindkét elvezetésben 1—1 keskeny egy-
cstcst P hullamot kaptunk, amelynek a tavolsaga a Q hul-
lamtol kiilonbozé a két elvezetésben. Ha jobb pitvar elek-
trodjat fokozatosan kozelitjitk a bal pitvar mellkasfeli
*vetiiletéhez, akkor lassanként kétcesticsuva valik a P-
hullam, amikor is egy ideig az 1. estics a magasabb, majd
a bal pitvar kozelében a 2. A bal pitvar anatémiai he-
lyén tijra ligyszolvan teljesen egycstiest lesz a P. Ez bi-
zonyitja, hogy az altalunk ajanlott mellkasi elvezetések
tényleg selective mutatjak a jobb és a bal pitvar actios
aramat.

Ezen megfigyelések alapjan allithatjuk, hogy a ha-
sadt P és az 1. és II. elvezetésben mért kiilonboz6 pitvar-
kamrai Atvezetési id6k a pitvarok nem egyidejii miikods-
sének a kifejez6i voltak.

A hasadt P-t Straub figyelte meg el6szor 1910-ben.
Ekkor koérosnak tartottdk, majd Lewis gyakran latott
ilyet , egészséges” egyéneken is. Ritchie, Hoesslin vagus-
nyoméssal is el tudtak idézni hasadt P-t. Sokaig vitas
volt, hogy a pitvarok nem synchron miikdédése hozza-e
létre, vagy pedig dissociatio a sinuscsomé taja és a jobb
pitvar tobbi része kozott.

Condorelli, Rothberger és Scherf, Scherf és Siedeck,
Scherf és Shookhoff mutattak ki rendkiviil alapos kisér-



1080

ORVOSI HETILAP

1936. 46. sz.

letekben, hogy a két pitvar nem egyidejii miikodése ha-
sadttd vagy kettOssé teszi a P hullimot. Kutyan észlel-
tek olyan eseteket is, ahol a bal pitvar fib-
rillalt, a jobb iitemesen vert (Condorelli), a jobb pitvar
lebegett, a bal rendesen miikoddtt, vagy a jobb szapora-
saga kisebb volt, mint a balé (Scherf és Siedeck). Con-
dorelli latott 2:1 blockot, s6t teljes blockot is a két pit-
var kozott allatkisérletben. Mindezen 4llapotokat pitvari
dissociationak (hosszanti dissociatio, Groedel) nevezték
el. Nézatiink szerint azonban ez a kifejezés csak teljes
minterauricularis block” esetében jogosult. A ttbbiben a
bal pitvar associdlva marad a jobbal csak nem synchron
miikodik vele, ezért ajanlottuk erre a ,pilvari asyn-
chronia” kifejezést.

Az tehat bizonyitva volt, hogy a két pitvar rhyth-
musos, de nem egészen egyidejii miikodése hasadt P-t
hoz létre az allati Ekg-ben, azonban nem volt biztos,
hogy ez az elv megfordithaté-e, vagyis a hasadt P min-
dig pitvari asynchroniat jelent-e a klinikai felvételeken?

Emlitett médszeriinkkel tobb mint 100 olyan beteget
vizsgaltunk at, akinek hasadt P-je volt (féleg a II. elve-
zetésben) vagy pedig akiben az I. elvezetésben mas pit-
var-kamrai atvezetési id6 volt mérhetd, mint a II.-ban, 4
két pitvar actiés araméanak isolalt registrilasa és az idé-
beli viszonyok kimérése utjan kiderult, hogy ilyenkor
tényleg minden esetben a pitvarok nem egyideji miiko-
dése van jelen, amikor is az idobeli kiillonbség a két pitvar
actiéjo kOzétt rendesen >0,03”.

Azonban sok més korlilmény is kideriilt ezen vizs-
gélatokbél, amelyek szdmos, eddig csupén tapasztalaton
nyugvé ismeretiinkre szolgélhatnak magyarazatul.

Feltlint, hogy a P2—Q — ha a P2 hasadt volt -
majnem mindig hosszabb volt a P,—Q-nal és Ps—Q-nal,
e két utoébbi pedig rendszerint megegyezett egymaéssal.
Ilyenkor a P,—Q egyenld volt az isolaltan registralt bal
P—Q-val, mig a P2 kezdetétdl mért P—Q az isolalt jobb
P—Q-val azonos. Tehat az I. elvezelésben igen gyakran
csak a bal pitvar actidos drama van képviselve, ami ért-
het6, hiszen az I elvezetés vonalaba (j. vall — b. vall) a
bal pitvar szinte beleesik, a jobb pedig tavol van téle. A
II, elvezetés, amelynek a vonala (j, vall — b, 1ab) kb. a
két pitvar kozott halad, egyforman registralja a két pit-
var miikodését, amely — ha nem egyidejli — hasadtsag
alakjaban fog megjelenni. A hasadt P: méasodik cstcsa-
nak a kezdetétdl a Q-ig mért tavolsdg — P1i—Q — bal
P—Q az isolalt elvezetéshen. S6t gyakran megegyezik a
Ps—Q-val is, mert a bonctani viszonyok folytin — fgy
latszik — a IIL elvezetés is gyakran csak a bal pitvart
registralja. Ugy latszik, ennek a ténynek a mem tudatos
megfigyelése vezette az ekg. elsdé kutatéit arra a tani-
tasra, hogy az atvezetési id6t mindig a II. elvezetésben
mérjiik. Kivételeket nem tekintve, (amelyekre alabb té-
riilnk rd) ugyanis a II. elvezetésben mérhetjiilk azt az
id6t, amely a j. pitvarban lév6 sinus csomé és a kamra
ingeriilete kozott eltelik, tehat a tényleges pitvar-kam-
rai atvezetési idot képezi. Az 1. vagy III. elvezetésben
pedig ebbdl gyakran hidnyzik az az id6, amennyi az in-
geriiletnek a sinuscsom6tél a bal pitvarig terjedésére
volt sziikséges, vagyis az interauricularis vezetés ideje.

Amint emlitett 2. esetiinkben latjuk, eléfordul azon-
ban az is, hogy a bal P—Q hosszabb, mint a jobb, a bal
pitvar elébb huzédik Ossze, mint a jobb.

Rothberger és Scherf tisztiaztak az ingervezetés mod-
jat a pitvarokban. Specifikus szovetbol képzett inger-
vezetd palyat (Thorel) nem sikeriilt taldlni a sinus
esomo és a pitvarizomzat kozott. Azonban maga a pit-
varizomzat praeformalt izomnyalabokbol &ll, amelyek
hosszaban gyorsabban halad az ingeriilet, mint az egyik
ilyen nyalabrél a mellette 1évore harantul. Egyik ilyen
nyalab a Bachmann-féle fasciculus interauricularis, ame-

lyen a sinuscsomobol kozvetleniil a bal pitvarra halad
az ingeriilet. Ha ezt lekotjiik ((Rothberger és Scherf al-
latkisrletei), akkor a bal pitvar rendesen joval késGbb
hazédik 6ssze, mint a jobb, a P hasadt lesz. Ha viszont
a sinuscsom6 és az A—V-csomo6 kozott futéo izomnyala-
bot kétjiik le, akkor a Bachmann-nyaldbon térténd aka-
dalytalan vezetés kovetkeztében a bal pitvar fog hama-
rabb 6sszehizodni, mint a jobb. A P ekkor is hasadt lesz.
Azonban mindkét esetben csak akkor latszik a kutyan a
P hasadtsiga, ha anus-oesophagus elvezetést alkalma-
zunk. I. elvezetésben nem latszik, ami megfelel a mi em-
beren tett tapasztalatainknak (a II. elvezetés hasonlit
legjobban az anusoesophagus elvezetéshez). Condorelli
hasadt P-t idézett eldé akkor is, ha a bal pitvar taplalé
arteridjat lekototte, viszont azt is tapasztalta, hogy a
jobb pitvar vérkeringési zavara (taplalé arteria elme-
szesedése) arra vezethet, hogy a bal pitvar systoléja
megel6zi a jobbat. Boros klinikai esetében a bal pitvar
0,08"-cel elozte meg a jobbat.

Tehat akkor jarunk el helyesen, ha nem torvény-
szeriileg a II. elvezetésben mérjilk a P—Q-t, hanem ott,
ahol az a leghosszabb és ha ez az 1. v. III. elvezetésbhen
hosszabb, mint a II.-ban, akkor joggal gondolhatunk arra,
hogy a bal pitvar miikodése megelozte a jobbét, vagyis
a jobb pitvarban koriilirt vezetési zavar, tehat izombaj
van jelen, amely nem befolyasolja a vezetést a hbal pit-
var felé.

Mindez bizonyitja, hogy a P hullam summatiés ki-
fejezGje a bal és jobb pitvar actiés Aaraménak (Boros,
Laufer stb.) de — amint vizsgélatainkbél kitiinik —
rendszerint esak a II. elvezetésben.

Ebb6l a summatiébél kovetkezik, hogy a P hullam
akkor lesz széles a II. elvezetésben, ha a két pitvar miiko-
dése kozott van valamelyes idobeli kiilonbség, de nem
annyi, hogy hasadtsdg tamadna, Ha viszont tial nagy az
idébeli kiilonbség a két pitvar ingeriiletének fellépte ko-
zott, akkor kettézott lesz a P (Mahaim esete 0.10” kii-
16nbséggel) és kozben isdelektromos szakasz lesz észlel-
hetd. Kettozottség, hasadtsig, szélesség tehat ecsak
csokkend jellegii kifejez6i az asynchroniénak, amit a pit-
var teriiletén székelé barmilyen izombantalom (vagy va-
gushatas) elidézhet, amelyik azt eredményezi, hogy a
bal pitvar systoléja késik. A mitralis stenosis is valé-
szinilleg ezen az uton — a bal pitvar lassabb systoléja
— okoz széles (vagy hasadt) P-hullamot, nem pedig —,
amint felteszik —, azaltal, hogy a bal pitvar a fokozott
nyoméas ellenében fokozott izommunkdval (hypertrophia)
iiriti ki tartalmat. Hiszen jol tudjuk, hogy a nagyobb
mechanikus systole nem jar egyiitt nagyobb elektromos
systoléval (az alternans példaja!).

A pitvarok miikodése szigortian véve rendes koriilme-
nyek kozott sem teljesen egyideji. Laufer 0.01—0.63",
Eyster és Meek 0.03"-nyi kiilonbséget még élettaninak
tart. Ha ennél kisebb a kiilonbség, akkor a P-hullam nyil-
van keskeny, magas, hegyes lesz, mint az isolalt elveze-
tésekben. Ennck a kértani jelentGségét még nem ismerjuk,
(Allitélag coronaria thrombosis esetében gyakori, Master).

A III. elvezetésben gyakori a diphasisos P. Eseteink-
ben mindig els6 a positiv csics. A negativ cstics kiméré-
seink alapjdn megfelel a bal pitvar ingeriiltségének és £6-
leg akkor jon létre, ha kissé harantabb fekvésii a sziv.
Ilyenkor u. i. konnyen megesik, hogy a bal pitvar partialis
elektromos tengelyének az Einthoven-haromszog bal oida-
lara esé vetiilete ellentétes iranyu kilengést okoz a galva-
nometeren, mint a haromszog felsé és jobb oldalara esd
projectio, Ha a bal pitvar el6zi meg a jobbat, akkor —
harant allas esetén — elképzelhetd volna a negativ di-
phasisos P. Azt hiszem, hasonléan magyardzhatjuk azt a
tapasztalati tényt is, hogy hatarozott harantallas eseté-
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ben gyakran a III elevezetés teljes inversiojat (Bland és
White) latjuk a gorbén.

Az a megfigyelésiink, hogy a III. elvezetés kozelebbi
vonatkozashan van a bal szivvel, mint a jobbal, vilagossa
teszi még a mély Qs keletkezését is az ismert keriillmé-
nyek kozott. Mély Qs u. i. — ellentétben a kezdeti meg-
figyelésekkel, amikor ezt csupan coronaria-jelnek tekin-
tették — elball aorta billentyti hibvdk, aorta betegségek
(sklerosis, lues, aneurysma) hypertensio, vesebajok, stb.
esetében, tehat mindakkor, amikor valami isolaltan a bal
kamrat terheli til, s6t harant sziv esetén is. Groedel-t0l
tudjuk, hogy a Q-hullam minden valosziniliség szerint elso-
sorban a bal kamra ingeriiletének kezdetét jelenti. Tehat
a bal kamra tilterhelése esetében mély lesz és localisatio-
janal fogva épen a IIL. elvezetésben lesz mély. A Qi-typus
viszont Barnes szerint a jobb kamra betegségét (j. koszo-
riis ér) jelenti.

Ezek alapjan konnyen megérthetjitk azt a tapaszta-
lati tényt is, hogy a mély Qs-at nem szabad korcsnak tar-
tanunk akkor, ha egyidejiileg jobb tengely-deviatio
(Rs>R2>Ri) van jelen. A jobb kamra izomzatanak a tal-
tengése u. i. azt eredményezi, hogy a bal szivfél egészben
kissé balra tolédik, tehat jobban beesik a ITL. elvezetsés
vonalaba. Igy a bal kamrahoz tartozo Q-hullam nagyobb
kilengést fog eredményezni a II1. elvezetésben akkor is, ha
erre egyébként nem volna ok.

Ha viszont azért vem jelen jobb tengely-deviatio, mer:
a sziv anatomiai tengelye is jobbra fordult (mély rekesz.
allas, sszendvések, sth.), akkor nines ok arra, hogy mély
Q@3 jelenjék meg a gorbén.

Hogy ezen az alapon elkiilonitheté-e egymastdl a
jobb tengely deviatio emlitett két faja (izomtultenges,
vagy szivhelyzetvéltozis), azt tovabbi vizsgalatok fogjak
eldonteni.

A P-hullam alakja valtozé lehet egy elvezetésen beliil
is, még pedig nemesak az intraauricularis vezetési zavar,
vagy vagus hatds kovetkeztében, hanem helyzetvaltozas
folytan is. U. i. a 1égzési szak alatt a sziv anatomiai ten-
gelye valtozvan, az egyes elvezetési vonalakra esd pitvar
vetiilet-ered6k is valtoznak. Ennek koros jelentdsége per-
sze nincs, csak nem szabad Osszetéveszteniink intraauri-
cularis vezetési zavarral.

Az arrh. absolutat illetSleg is vonhatunk le kdvet-
keztetéseket megfigyeléseinkbdl. Annak az ismeretébzn
ugyanis, hogy a két pitvar elektromos kifejez8jének az
Osszege legszebben a II. elvezetésben nyilvanul meg, azt
is megértjiikk, hogy arrh. absoluta esetén miért a II. el
viezetésben latjuk rendszerint legjobban kifejezve a pitvari
hullamokat. Persze tudva, hogy itt a két pitvar eredgjérdl
van szb és szamba véve a kisérleti megfigyeléseket €s
Condorelli és Laufer klinikai eseteit, ahol a pitvarok egy-
méastél dissocialtan fibrillaltak, lehetségesnek tartjuk,
hogy a fibrillatiés hullimok nagysaga azért valtezo, niert
a két pitvar hullimai interferalva, a hurarnyék szempont-
jabol hol erdsitik, hol gyengitik egymaéast. A nagyobb
mechanikus 0sszehuzodas u. i, — ismételjik -—, nem
okozna nagyobb kitérést a goérbén. Interferentiat feltéte-
lezve, a pitvari hullamok percenkénti szamanak megalla-
pitasa is illusorikussa valik, hiszen lehet, hogy helyen-
ként a két pitvar osszehuzodasainak az Osszegét szam-
laljuk.

Mindezeket Osszevetve azt latjuk, hogy a hasadt P,
valamint az 1. és II. elvezetésben mért kiilonbozé P—Q
tavolsagok pitvari asynchronia jelei és, hogy ha ezeket
meghosszabbodott P-—Q tavolsagokkal egyiitt észleljik,
akkor ne a His-nyalabban, hanem a pitvarizomzatban ke-
ressitk a megnyult atvezetés okat. Hogy a pitvari asyn-
chronia mennyiben kéros és mennyiben artatlan jelenség,
azt legkOzelebbi kozleményilinkben fogjuk statistikailag
feldolgozva kifejteni. Csak annyit bocsatunk elére, hogy

digitalis-sal, chinidinnel fokozhaté, atropinnal ephe-
drinnel csokkenthet6 az asynchronia, amirgl részleteseb-
ben Farkas fog beszamolni. Rubini-nek sikeriilt i. v. chi-
nidinnel a szabalyos sinus csomé — jobb pitvari. veze-
tést annyira rontani, hogy kisérlete folyaman az inge-
rillet a Bachmann-nyaldbon haladva a bal pitvarra, ez
megelézte a jobbat. (Duisada-elveztés), majd a kisérlet
befejezése utan a rendes viszonyok alltak helyre.

Tehat épp ugy, mint a t6bbi vezetési zavarban, az
interauricularis vezetési zavarok kozott is vannak olya-
nok, amelyek nem szervi bantalmon nyugszanak, hanem
functionalis természetiick és igy reversibilisek, aminek
természetesen a beteg prognosisa szempontjabol van je-
jentosége.

Osszefoglalds :

1. A hasadt P hullam és a két elvezetésben mért nem
egyenld P—Q tavolsagok mindig pitvari asynchronia jelei,
amit interauricularis vezetési zavar hoz létre.

2. Az els6 és harmadik elvezetésben gyakran csak a
bal pitvarnak megfelel6 P hullam lathaté, mig a II. el-
vezetésben a 2 pitvar actiés draméinak az ereddje nyer
kifejezést.

A jobb pitvari izomzat betegsége folytan el6fordul-
hat, hogy a bal pitvar miikédése megel6zi a jobbat.

4. Fenti tények ismerete szimos tapasztalati tény
magyarazatara szolgal: széles P2, diphasisos Ps mély Qs
a IIL elvezetés teljes inversidja, fibrillatiés hullamok kii-
16nboz6 magysaga, stb.

5. Az intrauricularis vezetési zavar
tionalis természetii.

gyakran funec-

A gyogyszertan haladasa Balassa éta.

(Balassa-el6adas a budapesti Kirdlyi Orvosegyesiiletben
1936. oktober 30-an.).

Irta: Vdamossy Zoltan egy. ny, r. tanér.

(Folytatas.)

A szivvel, vérkeringéssel olyan szoros kapcsolatban
allé vegetativ idegrendszer miikodésének felderitése is
csak pharmakologiai médszerekkel volt lehetséges.

Nem akarok ennek torténetével a hatvanas évektdl
napjainkig foglalkozni, csak azt akarom kiemelni, hogy
ma mar a Gaskel- és Langley-féle vegetativ idegrendszeri
beosztas alapjan egyszerlien parasympathikus izgatékrol
és bénitokrol, valamint sympathikus izgatékrél és béni-
tékrol beszélni nem lehet, mert ezzel nem tudjuk magya-
razatat adni a kovetkezd ujabb kisérleti tényeknek:

1. Miért reagal az érfal, az iris és az uterus adrena-
lin hatasra sympathicusszeriien a postganglionaris rostok
atvagasa, s6t a sympathicus teljes degeneratiéja utan is?
s ugyanigy miért hat még akkor is parasympathicus-
szeriien az acethylcholin, ha a parasympathicus ideg mar
teljesen degeneralt?

2. Az izzadsagmirigyekhez typusos sympathicus idegek
vezetnek, s anatomiailag nem mutathaté ki veliikk futd
parasympathicus rost, — és mégis adrenalin hatisira sem
emberen, sem macskan nem kapunk secretio-fokozodast,
ellenben musecarin, cholin és pilocarpin az izzadsig seccre-
tiojat er6sen fokozzak, viszont az atropin teljesen meg-
sziinteti azt. Vagyis ezek az idegek pharmakologiailag
ugy viselkednek, mintha parasympathikus idegek volna-
nak.

3. A splanchnicus, bar anatomiailag tiszta sympa-
thicus ideg, a ggl. coeliacum és a ggl. mesentericum nico-
tinozasa utan elektromos ingerlésre a bélmozgast fokozza,
bar a nicotin a sympathicus ingeriiletet a ganglionban
kikapcsolja.
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E kisérleti tényeknek magyardzatat adnunk csak az-
ota sikeriilt, miéta ismeretessé valt az, hogy az ingeriilet
nem kozvetleniil, hanem egy chemiai anyag kozvetitésével
tevédik dt a reagdld sejtre. E megismerés alapjat Loewi
graczi pharmakologus (1921) békasziv kisérlete szolgal-
tatta. Elliot azonban mar elébb kifejtette, hogy az ideg-
izgalmat egy chemiai anyagnak kell atvinni a peripherias
organumra, mivel a sympathicus izgalom és az adrenalin
hatasa kozott oly nagy a hasonlosag, s szerinte feltehetd,
hogy a sympathicus izgalommal adrenalin felszabadulasa
jar, s ennek hatasa tevédik at a végorganum sejtjeire.
Dixon (1906) ezt a feltevést kiegészitette annak ki-
jelentésével, hogy a parasympathicus izgalmat pedig egy
muscarinhoz hasonlé anyag felszabadulisa kozvetiti. O
mar kisérleti bizonyitékot is tudott felmutatni: vagus
izgatias kozben kivette a kutya szivét, s ebbdl extractu-
mot készitve, békasziven vagushatist tudott létesiteni,
amit atropinnal meg tudott sziintetni. Loewi az 1so-
141t békaszivet Straub-canulra fiiggesztette és a hozza
vezet6 vagust elektromosan izgatta, amig a kozismert
gatlé hatiast meg nem kapta. Ha ilyenkor a Straub-canul-
ben 1évé Ringer-oldatot atvitte egy maésik békaszivhe,
akkor ezen is ugyanolyan gatlé hatast észlelt, mintha en-
nek a vagusat is elektromosan izgatta volna. Atropin ha-
tasara ez a gatlo hatds megsziint. Ha a békasziv sym-
pathicus idegét izgatta, akkor egy serkentsé anyagot tu-
dott Atvinni a maéasik békaszivre. Minthogy az ideg izga-
tasa nélkiill sem az egyik, sem a masik anyag nem volt
kimutathaté, arra kovetkeztetett, hogy ez az ingert at-
vivé anyag. Elnevezte a gatlot ,,vagus-anyagnak”, a ser-
kent6t pedig ,accelerans-anyagnak”. Kés6bbi vizsgilatok
alapjan a vagus-anyagroél kideriilt, hogy az egy cholines-
ter, valésziniileg acethylcholin, az accelerans anyagrdél pe-
dig, hogy adneralinszeriien hat ¢és a bélmozgasokat ga-
tolja. Chemiailag is rokonsigot mutat az adrenalinnal,
amennyiben pyrokatechin-szirmazék, de ez még nincs
teljesen bizonyitva.

Loewi ez alapvetd kisérlete 6ta sok szerzonek sike-
riilt kiilonb6z6 methodikaval kimutatnia a szervezet mond-
hatni egész idegrendszerében ilyen ingerlésre felszabadulo
ingert 4tvivé anyagot, amely munkaban Dale és munka-
tarsai vitték a vezérszerepet.

Acethylcholin-szeriien viselked6 anyag felszab2dulasat
sikeriilt kimutatni, a nyil csarnokvizében (Engelhart 1931),
a gland. submand.-ban a chorda tympani izgatasakor, (Gibos
és Szeléczey 1932 ), a hélyagfalban a n. pelvicus izgatiasira
(Henderson és Roepke 1933 ) a fels6 nyaki sympathicus, a va-
gus és mesentericus inf. ganglionjaibam €s a sinus caroti-
cusban (Feldberg és Gaddum 1933—34), a macska vékony-
kelében (Feldberg és RKwialkowsky 1934), kutya gyomor-
faldban (Dale és Feldberg 1934), tengerimalac tiidejében
(Thoraton, $s Saafeld 1934 ), a mellékvesében a splanchnicus
izgataskor megindulé adrenalin secretio alkalmaval, (Feld-
berg, Minzes és Tsudzimwra 1934 ) az izzadasmirigyekben,
(Dale és Feldberg 1934 ) és végill az akaratlagos izmok at-
Aramoltatdsakor miikddés alatt (Dale, Feldberg és Fogl
1935 ).

Adrenalinszerii anyag felszabaduldsat sikeriilt kimutatni
a méjban idegeinek izgatdsa alatt (Camnon €s Uridil 1921 )
€s isoldlt bélkacson (Finkelmann, 1930). A felszabaduld
adrenalin-szerii anyag a denervilt sziven pulsus-szaporuiatot
okoz, a submand. mirigyben nyélelvalasztdst indit meg, a
vérnyomdst emeli (Rosenblueth és Cannon, 1932 ) a végtag
és a maj térfogatat csokketi, a denervalt, nem terhes macska-
uterust és a belet gatolja. Cammon és Rosenblueth (1833)
szerint ez az anyag (sympathin) kézvetiti mind a g4tlé, mind
a serkenté hatast, s attél fiiggben, hogy milyen szdvettel jut
érintkezésbe, valik serkentd sympathin E.-vé (excitator), vagy
gatlo sympathin I-vé (inhibitor). A cocain a szdveteket sen-
sibilizdlja mind a sympathinnal, mind az adrenalinnal szem-
ben (Rosenblueth és Schlossberg 1932 ).

'A kisérleti adatok alapjan Dale (1933) az idegrend-
szert két nagy csoportra osztja: cholinergids és adrener-
gias idegekre aszerint, hogy az elektromos izgatas utan
acethylcholin. vagy adrenalinszerli anyag szabadul-e fel

a végkésziilléken. Az adrenergias idegekhez csupan a
postganglionaris sympathicus idegek tartoznak. Ezzel
szemben cholinergias a legtobh, valdsziniileg az Osszes
praeganglionaris autonom ideg akéar sypathicus, akér
parasympathicus, mert a ganglionban az atkapcsolodas
acethylcholin felszabadulassal jar, Cholinergias tovabba
az Osszes postganglionaris parasympathicus, egyes alla-
tokban az izzadsdgmirigyekhez, erekhez és uterushoz ha-
ladé sympathicus postganglionaris ideg is, valamint a
harantesikolt izmokhoz futé motoros idegek (Dale, Feld-
berg, Fogt 1935).

Ha ezt az idegrendszeri beosztast fogadjuk el a régi
Gaskel—Langley-féle beosztas helyett, akkor a vegetativ
idegekre haté anyagokat pharmakologiailag a kovetkezd-
képen osztalyozhatjuk Gaddum és Dale szerint:

1. Izgatok: a) amelyek egyittal mint specifikus
chemiai inger-atvivék is seerepelnek: acethylcholin, mus-
carin, pilocarpin, arecolin, stb., melyek a vagus anyagot
utdnozzak; az adrenalin pedig mint sympathicomyme-
thicus anyag. Mindezek nem erdsitik az ideghatast, leg-
feljebb bizonyos koriilmények kozt additionalédik hata-
suk az idegek 4ltal termelt ingeranyaghoz. Ezek termé-
szetesen mint kozvetlen ingeranyagok az ideg degenerali-
sa utan is hatnak.

b) amelyek az ideg hatdsat erésitik, vagy ugy hogu
megakaddalyozzak az ingert dtvivé anyag elbomldsdt,
(physostigmin), vagy a végkésziilék ingerlékenységét fo-
kozzdk (cocain €s bizonyos koriilmények kozott az adre-
nalin, amely fokozza az akaratlagos izmok ingerlékeny-
ségét emlGsokon mind a gyogyszerek, mind a cholinergias
idegek ingeriiletével szemben ). Hogy a physostigmin az
acethylcholin elbontdsidt megakadilyozza s ezaltal con-
servalja, ma mar hbebizonyitottnak tekinthets. In vitro
kisérletekben tonkreteszi az acethylcholin hydrolyzald-
dasat.

c) amelyek azdltal hatnak, hogy a specifikus inger-
datvivét teszik szabaddd. Talan ide tartozik a thyramin az
adrenergias idegeken. Tobb kisérlet bizonyitja, hogy a
cholinergias idegeken a kalium hatasa acethylcholin fel-
szabaditasan alapul (Bezndk sziven, Brown—Feldberg
nyaki sympathicus ggl-on, Feldberg—Guimarais nyalka-
mirigyen talalta ezt 1934—35-ben).

2. Gatlok. a) amelyek a végkésziiléket a felszoba-
dulé anyaggal szemben érzéketlenné ileszik. Atropin és
ergotoxin a sziv vagusan, illetve sympathicusan (Loewi—
Navratil 1927, Gibbs—Szeléczey 1932, Feldberg 1933),
nicotin a felsé nyaki ganglionon (Feldberg—Vartiainen
1934.) és a curara a motoros idegvégzddéseken (Dale,
Feldberg, Vogt, 1935.). A felszabadul6é anyag mennyiségét
vagy felszabadulasat ezek a szerek nem befolyasoljak.

b) amelyek meggdtoljik, hogy a felszabadulé hato-
anyag elérje a végorganumotl. Az adrenalin, pituitrin az
eml6sok akaratlagos, denervalt izmain ily médon akada-
lyozzak a cholinergias hatast. Bz a hatas a keringési vi-
szonyok megvaltozasan alapul. (Dale, Gaddum, 1930.).

c) amelyek az anyag felszabaduldsdt akaddlyozzdk
meg. Igy hat esetleg a cocain. Kisérletek bizonyitjak,
hogy kifaradas, (Dale—Gaddum 1930., Rosenblueth 1932)
felmelegités (Foyer—Gellhorn 1933) cstkkentik az inger-
anyag termelGdését. 3

A vegetativ idegrendszer azonban nem csak a maga
altal termelt vegyi ingerek irant fogékony, hanem szer-
veink érzékeny felvevs késziillékeként miikodik a belsd
elvalasztasit mirigyek altal termelt chemiai hirnckokkel,
hormonokkal szemben is, amelyeknek kutatasa szintén
egyarant 1j élettani ismereteket és 1j gyogyitasi lehetd-
ségeket tart fel elGttiink,
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A hormonok pharmakologidja és a hormon-therapia
csak 45-éves multra tekinthet vissza. 1891-ben kezelt
elészor Murray manchesteri orvos thyreoidea-kivonattal
egy myxoedemés nét, akin 27 éven keresztiil tudta de-
monstralni eljarisinak hatésossagat. Az 1j therapiarél
tobb utanvizsgalé tapasztalata alapjan én szdmoltam be
itthon elsz6r 1894-ben az Orvosi Hetilapban. Ezutan
gyors egymasutanban kovetkezett a tobbi belsé secretios
mirigybdl késziilt kivonat experimentalis és klinikai vizs-
galata és a hatéanyagok isolalasa. Ma mar az epiphysis
kivételével minden belsd elvalasztisti mirigybdl tudunk
hatasos kivonatokat késziteni, még pedig a hypophysis
és parathyreoidea-hormon kivételével kristalyos allapot-
ban is keziinkben van a hatisos hormon. Ezen vizsgala-
tok soran alakult ki a hormonok biologiai értékmeghata~
rozasa, ami még ma is egyetlen médja meghbizhatésaguk
megéllapitasanak, annak ellenére, hogy ma mar sok hor-
mon chemiailag is jol definialhaté.

Az els6 3 hormon, amelynek chemiai isolalasa sike-
riilt, az adrenalin (1901), a thyroxin (1914) és az insulin
(1928) volt.. Ezek koziil az insulin fehérjének, a masik
kettd pedig aminosavszarmazéknak foghat6 fel. A hormo-
nokat ez alapon altaldban fehérje-szarmazékoknak tekin-
tették. Ez a nézet azonban a sexualis hormonok vegyi
Osszetételének megallapitasaval megdolt, mert ezek mind
a sterinekkel hozhat6k Osszefiiggésbe és valdszini, hogy
cholesterinbdl szirmaznak. — Erdekes, hogy az ovarium
hormonok és a corpus luteum hormonja a progesteron
kozott, bar physiologiailag egészen mas a szerepiik, csak
egy kis oldallancban van kiilénbség; de még meglepobb
az, hogy az egyik ovarium folliculus-hormon az oestron
és az egyik férfi sexualis hormon: az androsterin kozott
esak annyi a kiilénbség, hogy a herehormonban egy
methylgyokkel tobb van, mint az ovarium hormonban.

A parathyreoidea hormon chemiai izolalasa bizo-
nyara sok munkéba fog keriilni, mert a mirigy silya igen
csekély, mar pedig métermézsaszamra szoktak ilyen iso-
lalasi célokra mirigyeket feldolgozni. De még keményebh
di6 lesz a hypophysis hormonok eldallitasa, tekintve a
mirigy hormonjainak felette nagy szamat. A legutébhi két
évtized egyik legszebb experimentalis vivmanyanak te-
kinthetjilk az agyfiiggelék eliilsé lebenye azon csodala-
tos kozponti szerepének felderitését, amely a legtobb
belsd secretiés mirigy miikddésének iranyitasaban nyilva-
nul meg. Nem lesz talan érdektelen, ha egy par széval
reamutatunk arra, hogy mi biztosat tudunk méar az eliilso
lebeny hormonjairol.

Legelsének ezek kozill Ewvans és Long vizsgalatai
alapjan a novekedési hormont ismertiik meg, ami akro-
megéliat hoz létre. A méasodik fontos hormon-csoport f5-
leg az amerikai P. E. Smith és az eurdpai B. Zondek és
munkatarsai nyoman felderitett gonadotrop hormon,
amely a nemi mirigyek érését és azok functiojat korma-
nyozza. Ma mAar biztosrd vehetjiitk, hogy itt két hormon-
nal van dolgunk: a folliculust érlelé és az azt luteinizdld
hormonnal. A terhes né vizeletében talalhat6é és Zondek
altal eredetileg hypophysis eredetiinek gondolt prolan A
és prolan B a legnagyobb val6szinliséggel nem hypo-
physis eredetiiek, hanem ezeket a placenta termeli. Hata-
suk nem is felel meg teljesen a hypohysisbdl kivont hor-
monok hatdsdnak, hanem ahhoz csak hasonlé.

Ezektél a hormonoktél biztosan fiiggetlen anyag az
ugynevezett thyreotrop hormon, amely a pajzsmirigy mi-
kodését fokozza.

Kiilon hypophysis-hormon kormanyozza a melléi-
vese kéregfuncti6jat. Ez a Collin és munkatarsai altal,
hasonlékép Anselmino és Hoffmann altal tanulméanyozott
adrenotrop vagy corticotrop hormon.

Ugyancsak kiilon hormonnak bizonyult a prolactin
is (Riddle), amely a tejelvalasztds meginditasahoz fel-
tétleniil sziikséges. Az eliils6 lebeny kivonatok ezeken
kiviill még sok fontos, de még be nem bizonyitott hatast
is fejtenek ki, tobbek kozott diabetogén hatést is.

A pajzsmirigy medicatié utin a kovetkezd nagy 1é-
pés az insulin felfedezése volt 1922-ben (Banting és Best).
Az ezutan kovetkezd 7 év alatt a fejlédés rohamos kor-
szaka kovetkezett. E rovid idé alatt sikeriilt a parathy-
reopriv tetaniat, a mellékvese kiirtas halalt hozo tiineteit,,
a here és ovarium és a hypophysis kiirtas tiineteit hata-
sos kivonatok ecl6allitasaval és adagolasaval megsziin-
tetni.

- Ha mar most feleletet kell adnunk arra, hogy az em-
beri meghbetegedések esetében milyen eredményeket ért
el a hormon-therapia, akkor elsGsorban a substitutiv ke-
zelés eredményérdl kell beszamolni.

Legelsok voltak a pajzsmirigy hypofunctiés allapo-
taiban észlelt eredmények. Myxoedemaban a hatas biztos,
mar par nap alatt szokott bekdévetkezni. — Thyroxinnal
nem jobbak az eredmények, mint a szaritott miriggyel.

Az endemias golyva ellen a pajzsmirigy therapia
tcbbnyire cs6dot mond. Itt a prophylaxis, a jodozott so -
szolgéltatott igen szép eredményeket.

A méasik nagy vivméanya a substitutiv mirigythera-
pianak a diabetes mellitus insulin kezelése. — Természe-
tesen az insulin sem mindenhat6, a diaeta és magatartas
ép oly fontosak, mint azelott, de megbecsiilhetetlen olya-
roknak, aki¢ a létfenntartashoz sziikséges szénhydratot
sem tiir’k meg vagy akiket mar coma fenyeget. Minden
betegnek mas az insulin sziikséglete és az egyén sziikség-
lete is igen valtoz6; kozismert pl. hogy infectio alkalma-
val a betegnek joval nagyobb adagra van sziiksége.

Nagy hatranya az, hogy a beteg allandéan raszorul,
még pedig a parenteralis kezelésre, ami gyakran heiyi
tiinetekkel kellemetlenkedik. De mindezideig per os ada-
golhat6 insulin-pétszert nem sikeriilt el6allitani. Még
legjobb a synthalin-B, egy guanidin szarmazék, ami csak
per os adagolhaté, s igy coméban nem alkalmazhatd, mert
hatdsa lassan fejlédik ki. Hosszabb hasznalat utan gyo-
morzavarokat és majartalmat okoz.

A substitutiv hormon therapia nagy eredményei
mellett messze elmarad az Addison-kor hormontherdpi-
aja. Allatkisérletekben ugyan tokéletesen bevaltak a jo
készitmények, de a klinikai eredmények nem kielégitok.
Lehet, hogy e betegségben lassan irreversibilis pluriglan-
dularis elégtelenség fejlodik ki és a substititiés therapia
a mellékvese-kiesést rendbe hozza ugyan, de a tobbi mi-
rigyfunctio zavarit mar nem tudja kell6képen befolya-
solni. — Az eredmények legtobbszor esak nagy adagra,
50-100 cem adagolasara mutatkoztak, 1-2 cem nem sokat
ér. Tekintve, hogy a mellékvese igen gazdag C-vitaminok-
ban, szokasos nagy adag C-vitamin egyidejii adagolasa
is; ezenfeliil, mivel a mellékvese-kéreg kiesése stlycs
NaCl veszteséget is okoz, nagyobb mennyiségli NaCl
nyujtisaval is szoktak a kezelést kiegésziteni.

J6 eredményrdl szamol be tobb szerz6é az Addisonis-
mus hormon kezelésérdl, ami alatt oly atmeneti vagy al-
landé megbetegedést értiink, amely az Adisson-kértél a
tiinetek enyhébb voltiban és a quo ad vitam kedvezd
prognosisban kiilonbozik.

A néi sexual-hormonok: a tiisz6-hormonok és corpus
lutewm hormonja: a progesteron szerepét nagyjabdl mar
tisztan latjuk. A méh nyakhartya praemenstrualis elval-
tozdsaban a folliculus hormonok hozzak létre a prolife-
ratiés fazist, viszont a nyalkahartya secreti6s fazisanak
kialakulidsa a progesteron hatisédnak tekinthets. A cor-
pus luteum hormonja ezenkiviil gatolja a terhes méh 6sz-
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szehtiz6dasat is. Castralt vagy menopausaban levs nében
nagy adag ovarium-hormon és utdna corpus luteum hor-
mon kezeléssel sikeriilt menstruatiét is kivaltani. Mind-
azonaltal az amenorrhoeanak folliculus hormonnal keze-
lése joforméan teljesen cs6dot mondott: ha a kezelés alatt
be is 4ll a hészam, de abban hagyasaval tijabb menses
nem jon létre, tehat a hormon nem activalja a beteg né
sajat ovariumat fokozott miikGdésre. Sokkal eredménye-
sebb a folliculus-hormon a klimakterialis kiesési tiinetek
kezelésében, mert gatolja az ovarium-miikodés kiesése
kovetkeztében létre jové hypophysis-gonadotrop hor-
mon talproductiét, ami a klimakterids zavarokat okozza.

A corpus luteum a habitualis abortus és az abortus
imminens kezelésében fog valésziniileg nagy szerepet jat-
szani meéh contractiokat gatlé hatasa folytan. Tobb
kedvez6 beszimolé nagy reményekre jogosit.

A here-hormon klinikai jelent8ségérdl leginkabb
csak elképzeléseink vannak. Moore a here hormonalis
functiéjanak egyik legjobb ismer§je szerint bizonyara
jelentGsége lesz a pubertas el6tt castraltak kezelésében,
amennyiben ezek férfiassa fejlddését elGsegiti. De here-
hypofunctiés allapotokban ez a hormon sem fogja a here
miikodését activalni, ép tgy, mint ahogy az ovarium-
hormon sem activalja a kimeriilt ovariumot. S&t allat-
kisérletek éppen ellenkezdre utalnak: fiatal normalis hi-
mekben a here-hormon megakadalyozta a here névekede-
sét és a tubulus seminiferusokban kimutathaté Artalmat
okozott. Az egyetlen positivum, amit castralt allatban a
here-hormon kifejt: a jarulékos nemi szervek atrophia-
janak megakadalyozasa.

A hypophysis eliilsé lebeny hormonokkal a beteg ke-
zelés még igen kezdetleges. Novekedési hormonnal sike-
riillt ugyan tobb esetben kielégitd eredményt elérni, de
sziikséges volna hatasosabb és a tobbi hypophysis-hor-
monto6l jobban elvalasztott készitményekre. Ismeretes az
is, hogy a thyreotrop-hormonnal sikeriilt myxoedemat
gybgyitani. A gonadotrop-hormonnal végzett kezelésrol
véglegeset nem lehet mondani, mivel eddig féleg a vizelet-
bél elballitott készitményeket adagoltak, ezek hypophysis
eredete pedig nagyon kétes.

A parathyreoidea-hormonnal substitutiv  kezelés
csak azota lehetséges, amiéta Collip a megbizhaté pa-
rathormont elGallitotta. Postoperativ és spontan teta-
nia esetében sok szerzd szamol be kielégit§ eredmény-
rél. Erdekes, hogy tobben gyomor- és bélfekélyek eseté-
ben sokszor gyors javulast tudtak e hormonnal elérni.
Kétséges, hogy itt substitutiv therapiarél lehet-e be-
széIni.

Az eddigiekben a substitutiv hormon-therapia fejlo-
dését igyekeztem par vonassal vazolni. A hormonok
azonban legtobbszor igen erds pharmakodyndmids hatd-
sokat is tudnak Kkifejteni, amelyeket az orvos akkor is
felhasznalhat, amidén nem substitutiv kezelésrél van szo.

A hypophysis hatsé lebeny kivonatokat és az adre-
nalint féleg ilyen erds gydgyszerhatasuk miatt szokas
alkalmazni. Kozismert az adrenalin hatisa a vérkerin-
gés szerveire és a cocainnal és potszereivel valé syner-
gismusa is. A hatsé lebeny készitmények adagoliasianak
fécélja viszont: a méh-contractiék kivaltasa, a diuresis
gatlasa és a makacsul stagnilé bélperistaltica megindi-
tdsa. A thyreoidea viszont erds vizelethajté lehet bizo-
nyos esetekben és anyageserét fokozbé hatisat ovatosan
sovanyitéd kurékra is felhasznalhatjuk. Insulinnal viszont
hizlalni lehet. Ujabban a morphinismus abstinentias tii-
neteinek intensitdsit is nagymértékben tudtik cstkken-
teni insulinnal. A parathyreoidea adagolasival tobb eset-
ben Olommérgezés esetén a csontokbél sok 6lmot tudtak
a felszabadulé Ca-al egyiitt eltdvolitani. Hasonléképen jo
eredményeket lehetett vele elérni az allergids megbete-

gedésekben is. Amerikai szerzék lednygyermek gonor-
rhoeas hiivelygyulladdsat pompésan meg tudtak sziintetni
folliculus-hormon adagolasaval, amely 1j, tobbrétegii
hammal biré egészséges nyalkahartya keletkezését hozta
létre anélkiil, hogy kellemetlen sexualis tiineteket oko-
zott volna.

A hormon-therapia tehdt nagy eredményeket ért
mar most is el: pedig a rationalis hormonkezelés még
csak akkor kovetkezik el, ha majd jobban ismerjiik e
mirigyek miikodésbeli allapotat és a tdbbi mirigyekkel
valé correlati6jat. A therapias fejlédés tehat a physiolo-
giai és pathologiai ismeretek tovabbi gyarapodisatél fog
fiiggeni.

A hormonokrél szélva, nem mehetiink el néméan ko-
runk egyik legnagyobb felfedezése, a vitaminok mellett.

Ismeretes, hogy a Voit-Rubner féle anyagcsere-
torvény legpontosabb kielégitésével sem tudunk egy al-
lati életet fenntartani ama rejtélyes kiegészité anyagck
nélkiill, amelyek mar miniméalis mennyiségeik miatt sem
johetnek szamitdsha mint energiaforrasok, de annil in-
kabb, mint éppen olyan fontos és nélkiilozhetetlen anya-
gok a sejtek életmiikddésének szabalyozasaban. Elsg fel-
fedezGjiikk a Nobel-dijas Fijkman holland gyarmatorves,
ki 1897-ben tyGkokon a beri-berihez hasonlé kisérleti
polyneuritist tudott eléallitani és rizskorpa kivonat mi-
nimalis adagéval beteg allatait meg tudta gyégyitani. A
vitaminok tandnak experimentalis kidolgozasiban nagy
érdemeket szereztek maguknak Stepp, Hopkins, Me. Col-
lum, Windaus, Willstddter és Funk, kit6l a ,vitamin”
elnevezés szarmazik és Szent-Gyorgyi, kinek a C-vita-
minnak vagy ascorbinsavnak felfedezését és kristalyos
eléallitasat, constituti6janak megéllapitasat koszonhetjiik.

Messze vezetne, ha itt most csodalatos élettani sze-
repiikkel és kortani jelentGségiikkel akarnék foglalkozni,
csak roviden az eredményeket ohajtom osszefoglalni,
amelyekre a vitaminokkal foglalkoz6 lazas kutatasok ve-
zettek.

A vizben oldhaté vitaminok koziil a B-vitamin volt
az els6, mit Windausnak sikeriilt kristalyosan eldallitani
a soréleszt6bol, ami e vitaminban leggazdagabb. — Ez
annyira hatdsosnak bizonyult, hogy 2.4 gamméaja (2.4 ez-
redmilligramm) megment egy stlyos polyneuritises ga-
lambot. Egy embernek napisziikséglete kb. 300 ilyen
galambegység).

Errél a roppant hatékony anyagrél kideriilt az a
meglepd tény, hogy nem egységes, mert 120°-on elpusz-
tul benne a beri-berit meggy6gyité antineuroticus fac-
tor a B,, de megmarad a szintén avitaminozisnak felis-
mert pellagrat gyogyité factor, mit elneveztek Ba-nek.
A vitamin-kérdés bonyolultsagira jellemzésiil emlitem
esak fel, hogy azéta mar allatkisérletekben még otféle
B-vitamin fractiét (Bs—B7) ismertek fel, melyeknek
szerepe az emberben nem latszik fontosnak.

Hatasmoédjara nézve kimutattak, hogy a Wart-
burg-féle lélegzofermentummal kapcsolédik és fontos
szerepe van a sejtlégzésben, tovabba a vordsvérsejtek
képzésében amennyiben a gyomornedvben képzodott és
a majban felraktarozott vérképzé ingeranyag csak B:
jelenlétében hat. Azt is tudjuk még, hogy a B, és Bz-nek
egyiittesen szerepe van az allatok novekedésében is az
A-vitamin mellett, de kiilon-kiilon egyik sem hatasos.

A masik fontos vizben oldhaté vitamin a C-vitamin,
amit ma mar syntheticusan is el6 tudnak allitani. Régeb-
ben nagyon thermolabilisnek hitték és scorbut-ellenes
hatiast csak a nyers tipszerektSl (gyiimolesoktol, zold-
ségektdl és savanyitott kaposztatoél) vartak; — kételyt
csak a paradicsomconservek hatdsos volta okozott. Ki-
deriilt, hogy nem a hg, hanem az oxydatio pusztitja el;
de terményeink egynémelyike, pl. a paradicsom tartal-

——
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maz olyan védéanyagokat, amelyek a C-vitamint az oxy-
dati6tol megvédik. Az oxydatiés pusztulas mellett sz6l
az is, hogy még a citromlé is elveszti hatasat, ha levegén
sokiig 4all, s hogy conservgyaraink vacuumban sterilizalt
fézelékei alig csokkent vitamin-tartalmuak.

A C-vitamin nemcsak a maga hypovitaminosisaban
bizonyult hasznosnak (scorbut, terhesség és szoptatas
alatti allapot, capillaris vérzések, foghtis vérzések, fog-
caries és gyenge fogallomany, catarrhusos hajlam, sth.),
hanem kiilondsen midta tisztan elGallitottak, sokféle
pharmakolégiai hasznossédga deriilt ki, minek kovetkez-
tében ma siiriin alkalmazott gyogyszer lett. Igy ismere-
tes a fermentekre gyakorolt activalo hatésa. A véralva-
dast is eldsegiti kiilonosen vasnyomok jelenlétében a
thrombin activalasaval. Az adrenalin, cholin, thyroxin
activitisat is noéveli, mert mint erdsen reducilé anyag,
gatolja azok eloxydaléodasat. Lényeges szerepet jatszik
a mellékvese élettandban és dijabban arra is rajottek,
hogy a kéreghormon (cortin) hatdsat nagyon eldsegiti
Addison-korban.

A pharmakologiat rendkiviil érdekli az a megallapi-
tas, hogy egyes gyogyszerek hatasat elOsegiti, masrésat
toxicitasukat jelentékenyen alaszallitja. Evvel pl. a ger-
manin alkalmazisaban egészen Uj jelentdséget nyitott
meg. S6t leglijabban a diphtheriatoxin jelentékeny de-
toxicalasa is sikeriilt vele.

Szent-Gyorgyi munkatarsaival legiijabban egy 1j
vitamint fedezett fel a citrom levében a C-vitamin mel-
lett, mellyel Rusznydk és munkatarsai a vascularis pur-
puridt meg tudtdk gydgyitani. Ez az anyag kitiing per-
meabilitis-gatlé és felhasznalhaté6 sok olyan betegség-
ben,melyben a capillarisok Aatereszt6képessége fokozott;
ezért permeabilitasi (P-) vitaminnak nevezték el.

A zsirban oldhaté vitaminok koziil legnevezetesebb
az A-vitamin. Willstiddter azt hitte, hogy az altala sarga-
répabol kristalyosan elballitott carotin-nal azonos, mert
evvel ugyanazok a hatisok voltak elérheték, mint a hal-
majolajjal. Karrer azonban kimutatta, hogy a carotin
csak provitamin, amit az allatok maja alakit at A-vita-
minna egy enzyma, a carotinase segélyével. Ma mar mind
a carotin, mind az A-vitamin vegyi szerkezetét ismerjiik
és tudjuk, hogy a természetben nagyon elterjedt izopren-
csoportokbdl vannak osszetéve.

Kozismert az A-vitaminnak a noévekedésre, a sejt-
oxydatiora és regeneratiora gyakorolt serkentd hatasa,
amihez Gjabb vizsgélatok szerint az az antagonizmus
csatlakozik, ami a thyroxyn és A-vitamin kozott fennall.
Stlyos Basedow-koérban teljesen hidnyzik a serumbdl az
A-vitamin, mert mind elhasznalédik. Az az érdekes, hogy
myxoedemaban ugyanez a lelet, de ez esetben a maj ve-
szitette el azt a képességét, hogy a carotint atalakiisa
A-vitaminna. Ennek ellenére sem sikeriilt azonban a
Basedow-kor stlyos eseteit A-vitaminnal gyogyitani,
noha vannak esetek, mikor stlygyarapodas és az alap-
anyagesere jelentékeny csokkenése kovetkezik be.

Hianyozhatik még vagy nagyon csokkent lehet a
vér A-vitamin szintje pancreas és maj bantalmakhan,
sulyos gastroenteritisben valésziniileg a csokkent felszi-
vodas vagy talan a maj atalakité képességének hianya
miatt. Bz a vitaminhidny magyardzza az ilyen betegek
keratomalacias és pyodermids hajlamat. — Csokken a
szintje vészes vérszegénységben is, de nincs vele Ossze-
fiiggésben, mert A-vitaminnal még remissiokat sem lehet
elérni, viszont a hasznos majkivonatok teljesen vitamin-
mentesek.

Kitlinéen hat azonban az u. n. hemeralopia vagy
esti vaksdg esetében, amit mar az egyiptomi orvosok is
méajjal gyogyitottak. A baj a retinabibor (rhodopsin)
hianyos képzddésén alapul, s ezen segit az A-vitamin,
amiben kiilonben a normalis recehartya igen gazdag.

A werophthalmidt és keratomalaciat gyogyitoé tulaj-
donsaga azon a serkent6 ég regenerativ hatason alap-
szik, amit kiillontsképen a hamszovetre fejt ki, S6t fer-
tozéssel szemben is nem a szervezet ellenallé képességé-
nek fokozasaval véd, hanem csupan a bor- és nyalkahéar-
tyak epithelsejtjeinek conservalisa és tokéletes potlasa
altal, s igy nem nyilik hézag az infectié behatolasa sza-
méara. Ezért méltin megérdemli a ,hdmvéds vitamin”
nevet, mely tulajdonsagit nemcsak a legkiilonh6zébb ke-
ratosisok, bor kifekélyesedések, pyodermak, nyalka-
hartya hurutok kezelésében, hanem ujabban localisan a
sebgranulatio elomozditasara is felhasznaljak (csuka-
majolajos kendcsok).

A csukaméjolaj angolkért gybgyité hatéanyagat ta-
lan sohasem fedezték volna fel, ha Huldschinszky, ber-
lini gyermekorvos rea nem jon arra, hogy a quarczlampa
ultraviolett sugaraival a gyermekek rachitise gyogyit-
haté (1912.). Ezt kiegészitették Hess A. és munkatarsai-
nak tapasztalatai, hogy besugarzott allati és novényi sz6-
vetek rachitist gyégyité tulajdonsagot nyertek. A vegyé-
szek eleinte cholesterinre gyanakodtak és csak Windous-
nak és munkatarsainak sikeriilt a provitamint a choleste-
rinhez tapad6 szennyezésben, a kristalyos ergosterinben
felfedezni, ami azutan a besugirzis alatt annyira haté-
kony D-vitaminna alakult 4t. A két anyag tapasztalati
képlete azonos,t ehat isomerek, s a kiilonbség koztiik csak
az, hogy az ergosterin 4 gyliriije koziil egy megnyilt, s 3
kettds kotés helyett 4 keletkezett a mar csak 3 gyfiriis
D-vitaminban,

Ez a felfedezés adta meg annak a rejtélynek is a
kulesat, hogy miként keriil annyi hatékony D-vitamin a
tékehalak méjaba: az erdsen ultraviolett napsugaraknak
kitett tengeri moszatok planktonjaival taplalkozé apro
halakat tomegesen fogyasztjak ezek a ragadozd téke-
halak.

A D-vitamin hatasmédja nem tisztazott, mint ahogy
a rachitis koroktana sem az. Ujabban megéallapitottak,
hogy a csontosodas egy absorbealhaté Ca-P- complex
vegyiilettdl fiigg, aminek a vérben jelen kell lennie, s ami
fiiggetlen a serum Ca és P tartalmatél. A D-vitamin en-
nek az egyediil felhasznalhaté complex vegyiiletnek kép-
z0dését segitené eld.

Marek és Wellmann szerint viszont, ha kedvezo
aranyban kapja az allat a meszet és a phosphort, még
D-vitamin teljes hidnya esetén sem fejlédik ki a rachitis.
Szerintiik tehat csak az volna a jelentGsége, hogy még
rossz Ca:P viszony mellett is megvédi a szervezetet a
kortél, a kell¢ Ca - P felszivodasit és appositidiat téve
lehetove.

Eleve gondolni lehetett a D-vitamin és parathy-
reoidea kozotti Osszefiiggésre. A kiilonbség az, hogy a
hormon a vér Ca és P szintjét a csontok rovasara sza-
balyozza: a D-vitamin ellenben éppen a csontok javira
emeli a Ca-szintet a taplalékkal bevitt mész jobb ki-
hasznélasaval. Kisérletek arra mutatnak, hogy sem a
parathormont D-vitaminnal, sem a D-vitamin hatast pa-
rathormonnal nem lehet pétolni. Ennek ellenére para-
thyoeopriv tetaniaban sikerrel hasznaljak.

Allergias megbetegedésekben haszna a Ca-szint
emelésével van Osszefiiggésben, s talan tuberculosisban
is az a magyarazata a vérzések megsziintének, s a gbcok
elmeszesedésének.

Az Evans altal felfedezett E-vitamin az emberre
nézve nem latszik fontosnak, legalabb is E-avitaminozist
nem ismeriink. Téplalékainkban bdségesen jelen van és
minden physicai és chemiai behatéssal szemben igen el-
lenall6. E-avitaminozist csak patkanyokon lehet eld-
idézni, s az a mnoOstényben magzatelhalast, s6t fel-
szivodast okoz, de a concipidlé képesség megmarad; —
a him allatban azonban elébb azoospermiat, majd késébb
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az ondocsatornak atrophiajaval irreparibilis sterilitast
okoz.

Ennek alapjan a gyakorlatban férfiak azoospermié-
jaban, a nék hypogalactiajaban, s abortusos hajlamaban,
néha még primaer sterilitdsaban is jé6 eredménnyel alkal-
mazzak anélkiil, hogy e koéros jelenségeket E-vitamin
hianyra lehetne visszavezetni.

1927-ben Boas egy uj vitaminra hivta fel a figyel-
met, mit 1931-ben Gyorgy nélkiilozhetetlennek talalt a
gyermek téaplalasiban és H-vitaminnak nevezett el. Kz
a még vegyileg ismeretlen vitamin az A-vitamin kiegé-
szit6jeképen a bor élettandban jatszik fontos szerepet,
hianya a status seborrhoicusnak nevezett allapotot hozza
létre pyodermiikkal. Roéla kozelebbit még nem tudunk,
valoszinl, hogy a furunculosis éleszt6 therapiajaban is
ez szerepel, s a pellagra véd6anyag hatasat is elGsegiti.

(Folytatjuk.)

A Grof Apponyi Albert Poliklinika sziilészet- niigyégy:ismli'
osztalyinak kozleménye. (Fdorvos: Fekete Sindor egyetemi
magdantanar.).

Nogyégyaszati miitétek lueses betegeken.

Irta: Béhm Istvan dr., kérh. alorvos.

A syphilis nagy elterjedtsége és a miitéti gyégyitas
gyakorisiga érdemessé teszi annak kutatasat: milyen vo-
natkozésban van a lues és a miitét egyméssal. A kér-
dés tulajdonképpen kettds: hatéssal van-e a miitét a be-
teg syphilisére, — illetve befolydsolja-e a lues a miitétet?
A kérdés els§ részének tanulményozisira természeténél
fogva nem lehet alkalmas az operild osztily beteganyaga.
A kérdés masodik részére igyekeztiink tehat valaszt kapni,
mikor osztalyunk anyagit ebbdl a szemponthél atnéztiik.
Nevezetesen azt kerestitk: hogy viselik el lueses betegek a
miitétek artalmat, — jobban veszélyezteti-e Sket a mii-
téti trauma, mint masokat; milyen a sebgybégyulasuk;
kell-e és milyen sajatos szovédményekkel szadmolnunk
miitét utdn és mit tehetiink mell6zésiikre, roviden Kkife-
jezve: milyen allaspontot foglaljunk el lueses betegek ese-
tében a miitéti javalatok felallitisaban?

Az eurépai sebész-irodalomnak szdmomra hozzafér-
het6 része feltiinGen keveset foglalkozott még ezzel a kér-
déssel. Viszont szamos amerikai szerzé kozolte az utolséd
két évtizedben erre vonatkoz6 eredményeit, tapasztalatait.

Az Apponyi Poliklinika sziil- és négyégy. anyaganak at-
tekintésekor az utols6 6 év alatt észlelt, illetve operalt
betegeinket vettiik alapul. Ez id§ alatt dsszesen 2762 néd-
gyogyaszati miitétet végeztiink. Ezek kozott 21 lueses be-
tegen végzett nagy beavatkozas \nasmetszés, vagy nagy
hiivelyi miitét) szerepel. Nem vettiik fel osszeallitasunkba
azon kisebb beavatkozasok egész sorat, amelyet kérdé-
siink megvilagitasara nem tartottunk alkalmasnak, ami-
lyenek a méhkaparas, kimetszés, polyp-lecsavaras, kisebb
plastica sth. -

Eseteinknek aranylag csekély szamat két koriilmény
magyarazza. Az egyik, hogy altaldban nem minden bete-
giink6én végeztitkk el a serologiai vizsgalatokat, — csak
azokon, akik vérbajra gyanusak voltak. A masik koriil-
mény, hogy igen sok lueses betegiinket, ha vérbajuk miatt
kezelésben még nem részesiiltek és nébajuk nem igényelt
sorgos miitétet, az utébbi elhalasztisaval vagy mellozé-
sével antiluetikus kezelésre utasitottuk. Ez utébbi koriil-
mény mas szoval azt jelenti, hogy az Osszeallitasunkban
szerepld 21 eset csaknem kivétel nélkiil feltétleniil fontos,
sok esetben siirg6s miitéti beavatkozasra vonatkozik.

*) Eldadta a Magyar N6orvosok Tarsasaganak VI. Nagy-
gyiilésén 1936. janius 6-4n.

A vérbaj els6- és masodik szakaban nagyobb mi-
tétet nem végeztiink. Eseteink az u. n. metalueses heteg-
ségekre (tabes dorsalis, paralysis) és a késéi, illetve
latens szakra vonatkoznak.

Anyagunk a kovetkezéképen oszlott meg:

1. Hasmetszés 18
ebbo6l: petefészekdaganat
méhizomdaganat
idiilt méhfiiggeléklob
csdszérmetszés
petefészekrak
meéhenkiviili terhesség
meddosités szivbaj miatt

2. Hiuvelyi miitét 3
ebb6l teljes méhkiirtds méhtestrak

miatt
méhnyakrdk miatt
meéhel6esés miatt végzett mitét

o N Ot

Lol

Osszesen: 21

A miitétek koziil 15-6t aether-narkosisban, 1l-et N,O-
altatasban, 5-0t helyi érzéstelenitésben (Frigyesi -eljardsa
szerint) végeztiink.

A miitétre keriilt 21 beteg koziil eldzetes

luesellenes orvosldshan részesiilt 9
luesellenes orvosldsban nem részesiilt 10
kétes (a beteg bemonddsa nem volt

meghbizhato) : 2

A hiivelyi méhkiirtdsok mindegyikét kiadés Schu-
chardt-segédmetszéssel kellett végezniink. Igy ezeket az
eseteinket nemcsak a beavatkozids nagységa, hanem a
kiils§ sebgybgyulds megitélése szempontjabdl is felhasz-
nalhatonak vettilk; — épigy a méhelGesés miatt végzett
nagy plasticus mfiitétet is.

A 21 beteghdl 20 meggyodgyult, 1 meghalt. Az utébbi
kortorténetét roviden kozlom:

8. J. 37 éves. Két éve allapitottdk meg vérbajat, amely
miatt ismételt kezelésben részesiilt. A karik pontos szamat
nem tudja. Osztdlyunkra elviselhetetlen hasi pamaszai miatt
kerniilt. Kétoldali adnex-tumort &allapitottunk meg, az egyik
OkOlnyi, a masik ludtojasnyi, Ismételt felszivé Kkezelésre a
folyamata nem javult. Léztalan, vizelete tiszta. Wa, r.:. -,
Meinicke: -}-. A belorvos tabes dorsalist dllapit mleg; a mii-
tétet nem ellenzi. A miitét (Fekete féorvos): sima lefolyasi
aether-altatdsos kétoldali méhfiiggelék-eltavolitds. A miitét
utani lefolyédst egyrészt gyomor-bélzavarok (gyomor-dilatatio,
meteorismus), masrészt a vérkeringési szervek zavarai jel-
lemezték és a haldl a miitét utdni 8 napon szivgyengeség
tiinetei kozott kiovetkezett be. A beteg a miitét utdni méasodik
napt6l kezdve teljesen laztalan, hashartyagyulladisa nem volt.
A boncolds a szivizomzatnak, mdjnak és veséknek paren-
chymés €s zsiros elfajuldsat allapitotta meg, tovébba az aorta
tagulatat és atherosklerosisat.

A halalt okoz6 elvaltozasokrol, illetve az azokbél le-
vonhat6 tanulsagokrdl még a miitét utini szévédmények
megbeszélésekor is szolni fogok. Most a beteg panaszai
alapjan csak arra a kapesolatra mutatok ra, ami a tabes
dorsalis és a sebészi beavatkozas kozott a tiinetek, illetve
a javallat szempontjabél fennall. A tabes okozta nyilalld
fajdalmak a sebészi betegségek egész sorat utdnozhatjak
és igy téves korismékre vezethetnek. Stokes és Nuzum az
ilyen esetek egész sorat kozli. Nurum Osszeallitdsdban
1000 tabes eset szerepel, amelyek kozil 97-ben téves kor-
jelzés alapjan végeztek miitétet.Ezek kozott ndgyogya-
szati vonatkozasban méhfiiggelék-lobosodas, méhenkiviili
terhesség, hashartyagyulladas, stb. szerepel. Habar hala-
log esetiinkben a miitétet kétségkiviil megokolta a kétol-
dali elvaltozas, még sem lehetetlen, hogy a beteg altal
,tlirhetetlen‘“nek jelzett panaszokban a tabes okozta vis-
ceralis fajdalmaknak is része lehetett.
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Hasi fdjdalmak megitélésében, amelyeknek objectiv
okdt, mem, vagy csak részben tudjuk kimutatni, mindig
gondoljunk tabesre!

20 betegiink kozill teljesen zavartalanul gyogyult 14,
szovodménnyel 6. A szovodmények koziil 2, egészen kony-
nyl és a legnagyobb valdsziniiséggel nem irhaté a lues ro-
vasara; 1igy a vérbajt terhel6 szovédmények szadma: 4.

Miitét utani szovédmények:
Sebgyogyulasi zavar
Két napnal tovabb tarté laz
Sziv-vérkeringési zavar
Vivéérgyulladas
Gyomor-bélrendszer zavara
Tudotalyag

PP SOy S UGy

Ami a sebgyogyulast illeti, osszeallitasunkban feltiing
annak j6 eredménye. Az egyetlen sebgydgyulasi zavar
méhrak miatt végzett hiivelyi kiirtas utan a gatsebben
tamadt szétvalasra vonatkozik. Secundaer-varratra zavar-
talanul gyoégyult, ami a szétvalasnak nem lueses eredete
mellett 1atszik szolni. Az 6sszes tObbi lueses betegiink mii-
téti sebe — beleértve a meghalt beteg hassebét is — per
primam gyégyult. Ez az eredmany egyes amerikai szer-
728k (Scheffey, Mc. Cord stb.) észleléseivel egyezik, nem
vag azonban Gellhorn, Manninger, Hiittl és mésok tapasz-
talataival, akik lueses betegeken sebgyogyulasi zavarokat,
genyesedést, renyhe sarjadzast lattak. Hiuttl e miatt lue-
ses betegeknek aseptikus esetekben is gummicsdvel sza-
dolja mfitéti sebét, a szadlét a 3.—6. napon tavolitja el.
Mi egy esetiinkben sem draineztiink.

Egyszer sem észleltikk gumma képzodését a hasseb-
ben. Elméletileg az ilyen traumés gumma-képzddésnek na-
gyon is meg van a veszélye; a gyakorlat szerint mégis
igen ritka. Ennek oka Engel szerint az, hogy a gumma-
képz6déshez a sebzés helyén spirochaetdk jelenlétére van
szitkség, vagy azoknak a sériilés folytani immunitasesok-
kenés kovetkeztében més helyrdl a sértés helyére kell
jutniok.

Feltiing, hogy egy esetiinkben sem mutatkozott Ggy-
nevezett steril hasfali szétvalas, a sebnek a genyedés
nélkiil valé dehiscentiaja. 1lyen eseteink koziil, melyeket
osztalyunkrél Fekete kozolt és amelyek okaul a szervezet
chemismusanak a zavarat tételeztiik fel, egyben sem volt
lues kimutathaté. — Gellhorn 5 hasfali szétvalas-esetébdl
kettében biztos, egyben pedig valészini syphilist talalt.
Megjegyzi, hogy mind az 6t beteg senyvedt volt. Kérdés,
hogy a sebgyogyulas zavara ez esetekben a luesnek, vagy
a senyvedésnek a terhére irandé-e? Egy lues-szel magya-
razott hasfali szétvalas esetét kozli Philipp, a Stoevkel-
klinika anyagabol.

Egy betegiink (myoma uteri) helyi érzéstelenitésben
végzett méh-csonkolas utén, 6t napon at lazas volt, ami
antipyretikus kezelésre megsziint s a beteg meggydgyult.
Nem gondoljuk, hogy ez az enyhe szovédmény a luesnek
lenne tulajdonithatoé.

A vérbajjal egyenes kapesolatba hozhaté miitéti, il-
letve miitét utini szovédmények koziil elsésorban a sziv-
és az érrendszer zavarai jonnek szoba. Régen ismert tény,
hogy a syphilis késdi szakaiban igen gyakran és sulyo-
san bantalmazza a szivizmot és az ereket, ezek koziil f6-
ként az aortat és coronaridkat. Az tijabb kérbonctani és
belgyogyhszati tapasztalatok (Buday, Engel Hasenfeid,
Torday) mind jelentékenyebbnek mondjak ezen artalom el-
terjedtségét és veszélyét.*) Mésrészt ugyancsak régebbi

*) Hoppe—RSeyler arra figyelmeztet hogy az erek vér-
bajos  elvdltozésai specifikus orvosldsra is ritkdn fejlédnek

vissza teljesen.

tapasztalat, hogy az ilyen ,véredénylues’-ben szenvedd
egyének igen rosszul tiirnek fertézd betegségeket (Gii-

s

rich), nagy hOséget, testi tuleréltetést. Warthin pl. 8 hir-
telen haldlesetet latott nagy erdkifejtés utin latens sy-
philises szivizom elfajulésban.

Kinalkozé volna a testi megerdltetés dsszehasonlitasa
azzal a teherprébaval, amire nagyobb miitét a szervezetet
teszi. Mégis a tapasztalat szerint a syhilises egyének mii-

sr_rr

tét-tlir6 képességét nem lehet hatarozottan rossznak mon-
dani. Engel szerint az aortitis lueticaAban szenvedd bete-
gek a miitéti shok-ot épplgy, mint az altatist jol birjak.
Ugyanesak jol tlirik szerinte a miitéteket — helyi érzés-
telenitésben és altatasban egyarant — a paralysisesek.
Philipp viszont a Stoeckel-klinika anyagibél két narcosis
kozben bekovetkezett hirtelen halil-esetet ir le myoma-
miitétek kapcsan. A boncolds semmi mas okot nem tu-
dott kimutatni, mint lueses aorta elvaltozast. Gellhorn is
a sajat és mas amerikai szerz6k tapasztalatai alapjan
ilyen hirtelen halal veszélyét emeli ki. Neki maganak 3
lueses betege halt meg miitéti shok-ban. Masok (Le Count,
Singer, Cooke) az agyi erek megtamadottsaga kovetkez-
tében agyvérzést, bénulast 1attak altatasban és gerincveldi
érzéstelenitéshen.

A mi anyagunkban az egy haldlosan végzodott eseten
kiviil, melyet kétségkiviil sziv-haldlnak kell mindsiteniink -—
meég egy betegiinkon észleltiink sulyos szivzavart. 46 éves
betegen Kkétoldali kystadenoma ovarii, pseudomyxoma peri-
tonei miatt végzett hasmetszés utdn m 6. és 9. napon jelent-
keztek szivgyengeségi tiinetek; kardiacumok, tonikumok és
intravends szblécukor a tiineteket elmulasztottik és a beteg
meggyogyuit,

Ebben az esetben is, mint a meghaltéban a belvizsgilat
tabes dorsalist allapitott meg. Tabeses betegek altalaban
rosszul tirik a miitéteket, — Ggylatszik, a legrosszabbul vala.-
mennyi luetikus kozott. Itt taldn a gerincvels betegsége okoz-
ta szovetelvdltozasok szerepelnek. (Engel). Harmadik tébe-
ses betegiink, akin méheldesés miatt hiivelyi miitétet végez-
tink, zavartalanul gyégyult.

A syphilisnek masirényl, az erekre vonatkozé — idaig
taldn kevesebb figyelemre meéltatott — artalma a venakat
illeti. A debreceni sebészeti klinika vizsgdlatai szerint lueses
betegeken joval gyakrabban fordul elé visszérsérv, alszar-
visszértigulat és aranyér. A vérbaj — ugy latszik ——, a
gyiijtéerek taguldsdval jaré betegségekre hajlamosit. Miitéti
vonatkozéasban ez a lueses betegek visszértaguldsra- és rogo-
sodésre hajlamossdgéat jelenti. A berlini néi klinika 5 évi
anyagét ilyen szempontbél dtvizsgdlva azt taldltdk, hogy 131
lueses betegen végzett nagyobb miitét utdn 22 betegedett meg
thrombosisban, — ami 16.79-nak felel meg; ez a nem luese-
sek szdzalékos ardnyéandl joval nagyobb. — A 22 beteg koziil
7T-nek embolidja tdmadt, ebbél 4 haldlos volt, Ezek az adatok,
ugylatszik, amellett szélnak, hogy a talin jobban elétérben
4ll6 arterids elviltozédsok mellett — a wvérbaj a vends ér-
rendszerre is igen komoly drtalom, Anyagunkban egy miitét
utani alszdrvisszérgyulladdst taldltunk; ez 54 é. ‘en carc.
ovarii, carcinosis peritonei miatt végzett explorativ laparo-
tomia utdn keletkezett. A folyamat, amelyet egyébként az
alapbetegség is megmagyarazhat, enyhe volt és hamarosan
meggyogyult.

Két esetben lattunk miitét utdn napokig tarté gyomor-
bélzavart, mely ldz nélkiil a gyomor és belek nagyfoka puf-
fadtsagdban nyilvanult meg. Ezen esetek egyike az, amely
haldlosan végzodott. A masik 49 éves betegre vonatkozott,
akin myoma miatt végeztiink miitétet. ®Brdekes, hogy ugyan-
ezen betegiinkén —, aki egyébként siman gyégyult — 4 év-
vel eldbb més okbél végeztiink hasmetszést. Akkor Wa. r.:
nem tortént. A mitét utdni lefolydshan amnakidején is fel-
tint a napokon at tart6 puffadtsidg. Val6szinii, hogy a bél-
rendszer koros éllapotat akkor is a mar meglévs, de meg nem
allapitott syphilis okozta. Ugy l4tszik, hogy lueses egyének
vagotonidra, illetve a vegetativ beidegzés zavaraira hajla-
mosak,

Végiil egy 43 éves betegiinknek kétoldali
daganat-eltdvolitds és féregnyulvanykiirtds utdn (aether-
narkosisban) tiidétalyogja keletkezett. Belorvosi vizsgélat
szerint ebben kétségkiviil nagy része volt a beteg luesének.
A folyamat luesellenes és ultrarévidhullima kezelésre jol
gyoégyult: errdl a belosztily miés helyen szdmolt be. (Griin).

petefészek-
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Miitét utani szovéodmeényeinket ezekben foglaljuk ossze
anélkiil, hogy azokbdl szizalékos statistikat készitenénk.
Utébbi téves ereményeket adhatna, egyrészt az anyag
aranylag csekély volta, mAasrészt valtozatossiga miatt.
Osszeallitisunkbodl kitiinik, hogy a szovidmények ponto-
san egyforma szidmban fordultak eld az el6zetes kezelés-
ben részesiilt és, nem részesiilt hetegeken, — mas széval:
a minden szovodmény nélkiil gyogyultak szama egyfor-
méan 7T—7 volt a kezelt és nem kezelt esetekben egyarant.
A serologiai vizsgalatok eredményének erdssége sem mu-
tat e tekintetben felhasznalhaté szabalyszeriiséget. Mig a
legnagyobb miitétek soraba szamithaté -csaszarmetszé-
seink (2) példaul + + -+ WaR és +-+-+ Meinicke reactio
s elozetes orvosolatlansig ellenére simin gyoégyultak, —
addig elhalalozott betegiink el6zbleg tobb ktrat kapott és
serologiai vizsgalatai + erdsségliek voltak.

Nem magaban a lueses fertGzésben, hanem az egyes
életfontossighi szervek bantalmazottsagiban kell a ve-
szélyt keresniink. Teljesen osztoznunk kell ebbdl a szem-
pontbdl Goeckermann véleményében, mely szerint az ilyen
beteg ugyanolyan helyzetben van, mint barmely mds be-
teg, aki hasonld, de nem lueses szervi drtalmakkal keril
miitétre.

Ezeket a szervi artalmakat kell kutatnunk és mérle-
gelniink, hogy a beléliikk eredendd veszélyeket elkeriilhes-
siik. Elsésorban a sziv és nagyerek allapotat kell lehet8leg
pontosan ismerniink. Ezen a téren sokat jelent az utébbi
id6ben az elektrokardiographia., Evek 6ta minden nagyobb
beavatkozésra varé betegiinkon elvégezziik ezt a vizsgéla-
tot. A vérkeingés szervein kiviil a nagy parenchimés szer-
vek, elsGsorban a vese- és maj allapotat kell vizsgalnunk,
e szervek is gyakran sokat szenvednek a luestdl, A vese-
miikodés vizsgalata a vizelet-elemzés és a functionalis el-
jarasok elterjedtsége folytin eléggé tokéletes. Kevésbbé
allithat6 ez a majmiikodésre vonatkozdlag, amelynek se-
bészeti jelentOségére tobbek kozott a Magyar Sebésztar-
sashg 1934, évi nagygyiilése hivta fel a figyelmet. Lang
szerint a collapsus, shok, narkosis, szivzavar és ismeret-
len ok cimén elkdnyvelt halalesetek nem csekély széza-
léka a majzavart terheli. Ugyancsak & idézi Henschen
mondasat, amely szerint ,,a majat valésaggal fel kell fe-
dezni a sebészet szaméara’”. Tény, hogy a majnak functiés
vizsgélataira a sebészeti osztidlyok ma még 4ltaldban ke-
vésbbé vannak berendezkedve, mint a sziv-, vagy vese Kki-
vizsgalasara. Hetényi szerint a sebész szamara 4 majfunc-
tiés vizsgalatnak van gyakorlati jelentfsége: ezek az ali-
mentaris galaktosuria, az urobilinogenuria, a hyperbili-
rubinaemia és a festékprdbak. Bakay a cholesterin-prébat
talalta megbizhatonak; Hiittl az urobilinogen- és serum
bilirubin — meghatarozast végzi.

Tapasztalataink nem elégségesek ahhoz, hogy beldliik
altalanos érvényi tételeket allithassunk fel. Sok tapaszta-
latra van még sziikség, hogy egyontetii allasfoglalas ala-
kulhasson ki. Addig — bar eredményeink kielégitének, az
eddig kozolteknél nem rosszabbnak, a sebgyogyulast te-
kintve pedig feltiinen jonak mondhaték — fenntartjuk
konservativ allaspontunkat, Ovatosak vagyunk lueses be-
tegek miitéti javallatinak felallitdésaban: a nem orvosolt
betegeket — ha miitétiikk nem siirgés — el6bb antilueti-
kus kezelésre utasitjuk; — a miitéti gyogyitas helyett, —
ha lehet — egyenld érték{i mas gyoégymodot valasztunk.
Ha ez nem lehetséges, akkor fokozott gondossiggal vé-
gezziik el ilyen betegeink életfontossigl szerveinek func-
tios vizsgalatat. Természetes, hogy miitéti gydégyulasok
utan minden vérbajos betegiinket luesellenes kiira meg-
kezdégére, — illetve folytatasira serkentiink.

A Tisza TIstvin Tudoményegyetem sziild- és nébetegklinika-
janak kozleménye. (Igazgatdé: Kovies Ferenc ny. r. tandr.)

A complementkétési reactio a néi kanké
koérisméjében.
Irta: Klamartsik Antal dr.

A né kankéjanak félheveny és idiilt, esetleg szovod-
ményes alakjaiban a gonococcus kimutathatésaganak ne-
hézségei miatt a kormegallapitis nem kis feladat; sot
a klinikai vizsgalattal s a szokasos eljarasokkal meg
sem ejthet8 a biztos kérismézés, szemben a heveny ese-
tekkel, amikor a vAladékbél egyszerii festési eljarassal,
vagy tenyésztéssel kimutathaté a gonococcus.

A kisfokt folyas élettani jelenség s még az izgalmi
folyds sem mondhatdé kérosnak. Egészséges nén a Doe-
derleinféle bacillusok teszik a hiively 6nvédelmi beren-
dezésének alapjat s ezért meglehetdsen jellegzetes és al-
land6é a hiivelyfléra. Egészen mas a helyzet, ha a biolo-
giai eltolodasok, hormonalis miikédészavar kovetkezté-
ben megvaltozik a hiivelyflora  amikor a mikroskopos
képat a coccusok mezdi és lancai tarkitjak, a legvalto-
zatosabb bacillus csoportok mellett. Mar ilyen esetekben
is, de kiilonosen a chronicus kankéban nagyon nehéz a
gonococcus goéresdvi kimutatésa, még ismételt valadék-
vétel és provocatiék ut4n is. A tenyésztési vizsgalatok
a legnagyobb koriiltekintéssel végezve sem kielégits
eredményfick, ismerve a gonococcus torzsek valtozatait
és rendkiviili érzékenységét a téptalajokkal szemben.
(Egyes gonococcus torzsek csak anaerob médon te-
nyészthetdk).

Gyakran keriiliink abba a helyzetbe, hogy
vizsgilé mobdszereink elégtelennek bizonyulnak.

Miuller és Oppenheim, valamint Bruck kankés be-
tegek vérsavéjaban fajlagos complementkoté antitestek
jelenlétét mutatta ki s azéta is szamos kozlemény hang-
stlyozza a seroreactio jelentdségét, kiilonosképen a ne-
hezen koérismézhetd szovodmények kimutatisaban. Ennek
ellenére talin még ma sem foglalta el megilleté helyét a
reactio a gonorrhoea diagnostikéjaban.

Az kétségtelen, hogy a reactio fajlagos. Wreszynski
a reactiot a Wa. R.-val egyenértékiinek tartja, John
szerint fajlagossig tekintetében feliil is mulja azt,
Schultze szerint a reactio feltétlen specificus, nem kan-
kos betegségekben sosem jar positiv eredménnyel. Sei-
gert és Schultze is azt tartja, hogy a né kankés eredeti
lobos betegségei csak complementkdtési prébaval alla-
pithaték meg.

A reactio igazi jelentisége nem a feliiletes, nyal-

eddigi

kahartyara szoritkozé folyamatok esetén van — tehat
ahol még nem tortént a hambélésen athatolas a szo-
vetek felé, — hanem a kérisme eldl elrejtett, a szove-

tekbe hatolé szovodményes kankés folyamatokban.
Gyakran ugyanis nchéz eldonteni a kérelézmény, a kli-
nikai kép, illetve a tapintasi lelet alapjan, hogy egy
kismedencei lobos folyamat puerperalis-septikus, giimds,
lueses, vagy kankos eredetii-e. Erre mutat ra Vidakovic
is. Pollak a vérpréba foértékét a kankéd szovédményes
alakjaiban, foleg a néi kankéban latja. Szép szovodmé-
nyes noi kanké esetén 87%-ban, Brunet-Walter-Levine
85—95%-ban, Bucura a portio és vena vérsavéban 90-—
—100 szazalékig kapott positiv reactiét. John szovSd-
ményes noi és férfi kanké 97 szazalékdban talalt posi-
tiv complementkotést.

Az ellentmond6 irodalmi adatok miatt mi magunk is
meg akartunk gyéz0dni e reactio gyakorlati értékérdl.
Figyelmiinket f6képen a néi lobos betegségekre fordi-
tottuk, amelyek elsé sorban alkalmasak arra, hogy a
seroreactio igazi értéke kitiinjék: Emellett vizsgaltuk
vetéldosztalyunk anyagat is, kiilondsképen a szovédmé-
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nyes, lobosodassal kisért vetéléseket. Vizsgélatainkat ki-
terjesztettiik arra is, hogy kiilonféle ndi betegségekben
— tehat azokban az esetekben, ahol go-s folyamat nem
szerepelt — hogyan viselkedik a seroreactio.

Azt akartuk megéallapitani, hogy: 1. érdemes-e
e probat alkalmazni mint allandé vizsgélé elja-
rast, 2. szovodményes lobos f olyamatokban —
ahol elkiilonitd = koérismei  szempontbdl  tévedések
fordulhatnak el6, — mi az értéke, 3. prognostikus
szempontbél mit vArhatunk téle. A préba elvég-
zése nem kiilonbozik a Wa. R.-t6l, bar taldn kénye-
sebb eljards. Fontosnak tartjuk azonban megbizhaté an-
tigen hasznalatat. Mi csupan complementkotési reactio
céljara késziilt gyari antigent — Schering-féle compli-
gont — hasznaltunk. Retzloff és Szép a compligont meg-
bizhaté antigennek tartja. A pontos dolgozas érdekében
helyénval6 a titer havonkénti ellenérzése. A reactio
erdsségének megallapitasara Cohn jelzését hasznéltuk
(neg.-tol '+ +-+-+-ig).

Az anyagot bejaré és fekvd betegeink szolgaltattak.
401 beteg vérsavdjaval végeztiink complementkotési re-
actiét. Az eredményeket 2 csoportba foglaltuk Ossze. Az
elsébe soroztuk valamennyi félheveny és idiilt nGi lobos
betegséghen  (lobos  fiiggelékdaganat, izzadmanyba
agyazott fiiggelékdaganat, kornyezeti izzadmany, a mé-
het kornyezé kotdszovet, méhfiiggelék gyulladisa) szen-
ved6k serumaval kapott eredményeket Osszehasonlitva
azokkal a vizsgalati eredményekkel, melyek nem Ilobos
néi betegségekben szenvedoktdl szarmaztak. A masodik
csoportban a vetéléssel, sziiléssel kapcsolatos gyer-
mekagyi betegségekben észlelt eredményeinkrdl sza-
molunk be.

254 kismedencei lobos betegségben szenveddn végez-
tiink complementkotési reactiot texintet nélkiil arra,
volt-e kiilonleges gyanu kankéra, vagy sem. Az esetek
osztalyozasakor kiilon csoportositottuk a terjedelmesebb
elvaltozasokkal jaré lobosodasokat. 135 fiiggelékdaga-
natos, izzadmanyba agyazott fiiggelékdaganatos, para-
metran izzadméanyos beteg koziil 43 esetben talaltunk
erds, illetve teljes haemolysis-gatlast, ami 31.8%-nak
felel meg. Az eredmények értéklésében nem vettiik figye-
lembe a gyengén positiv (+) reactiékat; ha azonban ezt
is feltiintetjiik, igy a 135 esetb8l 55 volt positiv, ami
mar 40.7%-ot tesz ki. 119, a méhet kornyezd kotészo-
vetgyulladas, fiiggeléklobosodés esetében 19-szer kap-
tunk positiv complementkitést, 15.9%-ban. A gyengén
positiv eredményeket is szamitasba véve 29 volt posi-
tiv, 24.3%-ban. E két csoport dsszehasonlitdsahdl 1athaté,
hogy terjedelmesebb elvaltozasokkal jar6, nagyobb terii-
leten kiszélesed6 folyamatokban nagyobb szizalékban
kaptunk positiv reacti6t.

A lobos betegségek osszegezéséhdl kitiinik, hogy erds,
illet6leg teljes complementkiotést 62 esetben = R4.4%-
ban kaptunk. Ha a gyengén positiv eredményeket sem
melldzziik, akkor 33%-ra rig a positiv complementkotési
reactiok szama a lobos néi megbetegedésekben.

A reactio fajlagos értékének meghatarozasa végett
egyéb nem lobos ndi betegségekben (cc. uteri, metropa-
thia haem., grav. extraut., zolpitis, retroflexio, stb.) is veé-
geztiink probat. 54 esetbdl 2-ben kaptunk gyengén positiv
xotést. Mindkettét rogziilt retroflexio esetie szolgaltatta.

Klinikank vetélé és lazas gyermekagyas anyagan is
végeztiink wvizsgalatokat 93 esetben. 27 szovédményes ve-
télés kozill, ahol a vetéléshez laz és kornyezeti lobosodas
tarsult, 4 esetben kaptunk teljes haemolysis gatlast és 2
esetben gyengén positiv reactiét. 42 szovGdménytelen ve-
téléshen negativ volt a proba. 14 sziilés utani lazas gyer-
mekéagyas vérsavoja 3 esetben adott teljes kotést. 10 sima
lefolyasti gyermekigyban vett serum mnegativnak bizo-
nyult. Tekintettel a vizsgalt esetek xis szAmara, itt tavoli
kovetkeztetéseket nem vonhatunk, csupén arra hivjak fel
az eredmények a figyelmet, hogy szovédményes vetélések
és lazas gyermekigyas betegségek esetén is kapunk posi-
tiv seroreactiot. Ez kétségteleniil a folyamat kanzés ere-
detét gyanittatja. Brandstrup is vizsgalta a complement-
kotési reactio viselkedését gyermekéagyban és azt taldlta,
hogy a seropositiv gyermekagyasok kozt a gyermekagyi
meghetegedések 33%-ban fordultak elS, mig seronegati-
vak kozt 18%-ban.
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Fenti adataink is azt latszanak igazolni, hogy a com-
plementkotési reactio tényleg fajlagos. Ha tehat egy ere-
detére homalyos kérképrdl van szé6 — ami kiilongsen all
a néi lobos bajokra, — akkor csaz a complementkotési
reactiéval tudjuk elddnteni, hogy a folyamat milyen. Mint
ismeretes, a savé-reactio kankéds fertozésben akkor valik
positivva, amidén a gonococcusok a szovetekbe vandorol-
nak, s a bakterium toxinok hatisara megindul az antitest
képzddés. A folyamat kiszélesedésével tehit parhuzamo-
san halad a reactio erdssége, mint ahogy vizsgalataink
eredményei is mutatjik.
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Terjedelmesebb elvaltozdsokkal jaré lobos
folyamatok. (Lobos filggelékdaganat, kor- 185 b0 12 43 313 40.7
nyezeti izzadmény.).
Kisebb teriiletre szoritkozé lobos folyama-
tok. (A méhet kérnyezé kotSszévet gyulla- 119 90 10 19 15.9 243
désa, fiiggeléklobosodé4s.).
Osszesen: 254 170 22 62 244 23
Egyéb, nem lobos, néi bhetegségek (Ce. 54 52 2

uteri, metropathia, stb.).
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Izwojnicku és Zawodzinski szerint a positiv reactio
biztos jele annak, hogy a beteg kankés, vagy csak révid
ideje gyodgyult xi e betegségh6l. Azt allitjak, hogy ha a
positiv reactio regativva valik, s emellett elt{innek a lo-
calis tiinetek, a gybgyulds biztos. Harild szerint szévéd-
ményes n6i kankoban a positiv reactio a 2.—4. héten je-
lentkezik, a betegség alatt a maximumig erésodik, majd
parhuzamosan csékken a javulissal. Egyesek még gyé-
gyulas utn is azt tapasztaltdk, hogy a reactio positiv
marad néhany hoénapig (Schultze, Kristianzen), mig mé4-
sok a gy6gyulast akikor allapitjak meg, ha a positiv reac-
tio negativba csap. Hopf szerint erSs antitestképzés utian
a titer csokkenése vagy teljes eltiinése a folyamat gyo-
gyulasa mellett sz6l. Ha azt tapasztaljuk, hogy a reactio
még hosszabb ideig positiv, az annak jele, hogy a szerve-
zethen gonococcus géc lappang. Kwiatkowski és Lege-
zynski, valamint Heiner szerint is a 3 hénapon t1li positiv
reactiébél a még meglévs fertdzésre, nem pedig a kiallott
betegségre kell xovetkeztetniink.

Vizsgalataink jol szemléltetik a complementkotési
reactio elméleti és gyakorlati jelentdségét. Elméleti szem-
pontbol a kankoé kapesan lejatszodé humorélis immunbio-
légiai viszonyokba kapunk bepillantést. Sokkal fontosabb
a reactio gyakorlati haszna: a nehezen xérismézhetd szo-
védményes kankés folyamatok megallapitasat teszi lehe-
tévé, kiilonosen azokban az esetekben, amelyek elkiilonits-
diagnostikai szempontbol tévedésre adhatnak alkalmat. A
korjoslatra nézve szintén segitségiinkre lehet a préba,
mert mint altalaban latjuk, a nem kankds néi lobos folya-
matok javulasa és gybégyulasa kénnyebben és gyorsabban
megy végbe, mint a kankés bajoké.

Kétségtelen, hogy a seroreactio teljes értékét akkor
fogja elérni, ha a gyogyulas bekovetkezését is meg tud-
juk vele allapitani. Ilyen céli vizsgalatainkat folytatjuk.

A Piazmany Péter Tudomanyegyetem II. belklinikajanak
kizleménye. (Igazgaté: §baré Kétly Laszlo ny. r. tandr.)

A tetracor és cormotyl klinikai alkalma-
zasa és Osszehasonlitdsa.

Irta: Laszlo Géza dr. egyetemi tanarsegéd.

Miotla gyogyszerkinesiink a vizben oldhaté camphor-
potszerekkel gazdagodott, béségesen volt alkalma tgy a
klinikusnak, mint a gyakorléorvosnak, hogy azokat bete-
geken kiprobalja. Mégis a gyégyité értékiiket illetd vita
még ma sem zarult le. Akar kartéarsaink szobeli kozléseit,
akar a szakirodalom adatait tekintjiikk, homlokegyenest
ellentétes véleményekkel taldlkozunk, Egyesek megelége-
déssel nyilatkoznak réluk, masok meg vannak gy6zodve
teljes hatastalansagukr6l és hasznalatukat foloslegesnek
tartjak. Feltételezve, hogy mindkét tdbor megfigyelései
helytalloak, a véleménykiilonbség okat az alkalmazas he-
lyességében, illetve helytelenségében kell keresniink.
Nem elég egy gyoégyszer pharmakologidjat ismerniink,
tudunk kell azt is, hogy hol, mikor és milyen mddon al-
kalmazzuk €és mit varhatunk tdle. Ha mindenben helys-
sen jarunk el és a virhaté eredményt a helyzetnek meg-
felel6 objectivitassal itéljiikk meg, ritkan érnek benniin-
ket meglepetiések. Ha viszont szélsGséges véleményeket
tesziink magunkéva, akkor vagy azt a hibat kovetjiik el,
hogy nyakra-fére foloslegesen hasznalunk gyégyszereket,
vagy ellenkezOleg mellézve azokat, megfosztjuk betegein-
ket olyan elényoktdl, amelyek elérhetéek volnanak.

A klinika hivatéasa, bogy targyilagos kritika szlirjén
bocséssa at a gyoégyszerek alkalmazasat.

A leggyakrabban hasznalt camphor-pétszerek a penta-
methylentetrazol (cardiazol; magyar készitmény: fletro-

cor) és a pyridin — B — corbonsavdiaethylamid (cora-
min; magyar készitmény: cormotyl).

A kovetkez6kben els@sorban roviden attekintjiik,
amit ezeknek pharmakologiai hatasarél tudunk, majd a
velilk végzett kiegészitd allatkisérleti és betegeken szer-
zetlt tapasztalatokrél szamolok be. Végiil dsszefoglaljuk
a két szer hatasa kozti kiilonbségeket,

Eddigi vizsgalatok szerint a két szer hatdsardl a ko-
vetkez6ket tudjuk: Az arteriolak tonusat helyileg a cor-
motyl fokozza, a tetracor egyesek szerint lazitja, de van-
nak, akik szerint helyi hatés egyaltalan nines. Kozpon-
tilag az érmozgaté €s 1égz0 centrumot izgatjak, ily mo-
don fokozott ventilati6hoz és vasoconstrictibhoz vezetnek.
Nagyobb adagban az agykéreg és a mozgaté gerincveld-
sejtek ingerlékenységét fokozzak s tonico clonikus gor-
csoket okoznak. A szivre gyakorolt kozvetlen hatasukat
illet8leg a vélemények igen megoszlanak. KEgyesek sze-
rint positiv ino- és chronotrop hatasuak s a pitvarkamrai
ingeriiletvezetést javitjak. Masok szerint szivhatasuk
masodlagos s a vasomotilitas rendezése altal megkony-
nyitett vérkeringés kovetkezménye.

Roviden Osszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy a cor-
motlyl és tetracor elsGsorban a peripherias, vérkerin-
gésre és csak mésodlagosan a szivre hat6 szerek. Javal-
lataik is ennek megfeleldek.

Allatkisérletek:

Kisérleti Allatokul tengerimalacokat és nyulakat
hasznaltam. A vizsgilatok a mérgezs adag megallapita-
sara s a légzést izgatd hatdsra vonatkoztak. A toxikus
dosisra vonatkozé vizsgalati eredményeket rovidség ked-
véért atlagérték tablazatokban kozlom, megjegyezve min-
dig, hogy az értékeket hany kisérleti allaton nyertem.

Téablazat.
Cormotyl és tetracor toxicus hatasai dosisnagysédg szerint.
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Hat nytlat 1 mg/100 gr. morphinnal elbéditottam.
Légzésiik feliiletessé, alig észrevehetdvé wvalt. 6 mg/100
gr. tetracorra (inj. sc.) a légzés 15 perc alatt kiaddssa
valt és egy oOran keresztiil igy maradt. Azutdn 1jboli
tetracor befecskendezés valt sziikségessé. Ugyanazon
nyulakon cormotylbél 42 mg/100 gr. volt sziikséges a
normalis 1égzés helyreallitasara, de ez a hatas harom o6ra
hosszaig tartott.

Betegeken szerzett tapasztalatok:

A klinikédn a cormotylt eddig 45, a tetracort 48 eset-
ben probaltuk ki. A cormotyllal elért eredményeket mar
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k§z611em.*) Itt csak a tetracortal kapesolatos megfigye-
léseimet, tovabba a két szer hatésa kozti eltéréseket em-
litem.

48 beteg (25 bentfekvd és 23 ambulans) kérkép te.
kintetében a kovetkezs szerint oszlott meg:

Idiilt keringési elégtelenségben szenvedé betegek.
Digitalis, illetve strophantin kezeléssel parhuzamosan
kaptak a tetracort napi 4—5-szor 1-—2 cem. s. c. inj.
forméajaban,

Ttt ismételten kell hangsilyozni, hogy a tetracor
elsGsorban a peripherids érrendszerre, nem pedig a
szivre haté szer. Nem szabad tehat elfeledniink, hogy
miden decompensalt szivbetegségben valé sablonszerii
alkalmazisinak semmi értelme sincs; arrdl pedig hogy
a digitalist vele helyettesitjiik, sz6 sem lehet. Csak
olyan esetekben van helyén alkalmazisa, amikor a ke-
ringési elégtelenségben a sziv mellett az érrendszer is
résztvesz. Szélséséges példaja volna ennek az 4. n. minus
decompensatio. Ez azonban ritka. A legtébb esetben a
sziveré fokozatos alabbhagyasaval kifejldds decompensa-
tichoz masodlagosan vagy vele parhuzamosan kisebb-
nagyobb zavarok tarsulnak a kornyéki érrendszer mii-
kodésében is, Ezek a zavarok visszahatnak magara a
szivre, melynek a keringés 6sszmunkajabél mind nagyobb
részt kell magara vallalnia. A kozponti és kornyéki té-
nyez6k circulus vitiosus moédjara kélesénésen rontjak
egymést., Eszszerl tehat, hogy a mind a két tényezét be-
folyasolé gyoégyszerekkel éljiink.

Alkalmaztuk a tetracort minden olyan esetben, ami-
kor a kornyéki érrendszer miikodési zavara is szerepelt
a decompensatio jelenségeiben. Ilyenkor a rendellenes
véreloszlas, az élettanitél eltérd széndioxyd-concentratio,
sth. tényezok folytan egyes érteriilletek vagy fokozott
Osszehuzodasi allapotba jutnak, vagy ellazulnak. Az elsd
esetben fokozott ellenéllast tdmasztanak az amigy is
gyengébb szivmunkaval szemben, a masik esetben Kkiter-
jedt helyi pangashoz (pl. splanchnicus, tiid6, maj) vezet-
nek, a szivhez aranylag kevesebb vér jut, mint azt az op-
timalis keringési viszonyok megkivanjak. A tetracor helyi
értagité és kozponti tonisilé hatisa ilyenkor célszeriien
érvényesiil. Az ellazult érfalizomzatot ugyanis kozponti
szabalyozas révén osszehuzddasra serkentjiik, a goresos
sziikiilet allapotaban 1évé ereket pedig helyileg tagitjuk.
Megfelel ez a tény annak az éllettani szabalynak, hogy
az egyensulyi helyzeth6l valé egyiranya kitérés fokozott
érzékenységet teremt az ellenkez8 iranyht ingerek sza-
mara.

Tizenét decompensdlt szivbetegen szerzett tapaszia-
latunk a kovelkezd: A tetracor a digitalissal elért ered-
ményt minden esetben elosegitette. Atmeneti vasomotoros
zavarok, szédillések, rosszullétek, congestick megsziin-
tek. BErdekes, hogy a pangas el6idézte gyomor., bélpa-
naszok, kiilonosen a meteorismus, jelentékenyen javul-
tak és a hélgazok feltiinGen konnyen tavoztak.

Kéti esetben digitalissal teljes compensatio nem volt
elérhetd, csak tetracor bevezetése utan, Harom betegen
a digitalis altal eloidézett nagyfoku bradykardia (40—50
percenként) fletracor adagolasara javult s 60—70 kozotti
szaporasagba ment at.

Négy asthma cardialeroham alkalmaval 2 cem. tet-
racor 8. c. befecskendezése utan 15—20 perccel a tiine-
tek enyhiilését tapasztaltuk. Tiz asthma bronchiales-eset
koziil négyben 2 ccm, tetracor befecskendezése magaban
elegendd volt a roham megsziintetésére. A tobbi hatnak
asthmolysinnel combinalva adtuk, mert egyediil elégte-
lennek bizonyult. Ezeknek azonban asthmolysinbdl kisebb
mennyiség volt elegendd, mintha egymagaban adtuk
volna. '

*) B. 0. U. 1935.

Négy, jarorendelésen jelentkezd, a decompensatio
hataran 16v6 betegen fekteléssel és napi 5X20 csepp
tetracorral sikeriilt keringési egyenstlyt elérni.

Eredményesnek bizonyult a tetracor alkalmazésa
altatoszerek, sedativumok és fajdalomesillapitok hatasa-
nak fokozasara. Januschke kozolte elszor azt az észlele-
tét, hogy pentamethylentetrazolt morphinnal egyiittl be-
fecskendezve, a morphinhatis gyorsabban kivetkezik be,
erésebb és hosszabb ideig tart, mint egyébként. Klini-
kankon ezt eldszor egy pajzsmirigyrakban szenvedd
betegen proébaltuk ki, akinek tgyszélvan egész csontrend-
szerét elaraszté metastasisok kibirhatatlan szenvedéseket
okoztak. Kénytelenek voltunk fajdalmait heteken at fo-
kozatosan emelkedd morphin és scopolamin befecskende-
zésekkel csillapitani. Végiill mar 1.5 gr. volt a sziikséges
napi morphinmennyiség. Tetracorral combinalva kisebb
mennyiségek is elegendék voltak, a hatias gyorsabban he-
kbvetkezett és huzamosabb ideg tartott, Napi 4-szeri
1 cem tetracor + 2 cem 5%-os mo. (0.10 gr.)-val faj-
dalommentességet és nyugodt alvast tudtunk biztositani.

1 ccm tetracor hozzdadasaval négy esetben felényire
tudtuk csokkenteni a sevenal altaté adagjat. Négy mas
betegen, akik légzési nehézségeik enyhitésére napi 2—3x
15 esepp 2.5%-0s dionin oldatot szedtek, tetracorral com-
bindlva 3x5 csepp is elegenddnek bizonyult. Ez a tény
nines ellentétben azokkal a kisérleti adatokkal, melyek
szerint allatok gyoégyszeres boédulatabol tetracorral ma-
gukhoz térithet6k. Bz az ébresztd hatas t. i. aranylag
nagy, sokszor csak gorcsokozo adagokra kovetkezik ne,
mig az emlitett potentidlé hatast kis adagok fejtik ki.
Valé6sziniileg a két eseteben a hatdsmechanismus is egé-
szen Kkiilonbozo.

Végiil a 3. typhus. 5 bronchopneumonias betegen bi-
zonyult sikeresnek a tetracor, egyrészt befecskendés for-
majdban (2 cem i. v.) heveny collapsusck kezelésélen,
masrészt cseppekben (napi 5x20 csepp), mint toxikus
vasomotorgvengeség prophylacticuma.

A tetracort a cormotyllal Osszehasonlitva, a kovet-
kezd kiilonbhségeket allapithatjuk meg:

1. A tetracor hatasosabb a cormotylnal. Aranyuk
kb, 6:1. A sziikséges adagok természetesen forditva
ardanylanak.

2. Hatasa gyorsabban kovetkezik be (15 perc), de
viszont rovidebb ideig tart (1—114 6ra.). A cormotyl kb.
35—40 pere alatt hat, de ez a hatas 4—5 oraig tart.

3. A telracor csillapitészereket potentialé hatasaval
a cormotyi nem rendelkezik.

4, A tetracor helyileg értagité, a cormotyl érossze-
huzé; egyebekben, mint az el6zdekbdl kideriil, hatésuk
hasonlo.

Emlékeztet6 ! . . .

JFranciaorszighan, Anglidban s ezek révén az egész
vildgon elterjedt egészségiigyi szabaly, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélcsatornajat. Azt
hiszem, mindnyéjan meg vagyunk fel6le gy6zédve, hogy
ez indokolt és j6 dolog, és kivanatos, hogy nélunk is
elterjedjen. Es milyen hasznit latndk a mi pompas
glaubersés keserivizeink, amelyeknek mint a gyomortol
a vastagbélig takarit6, pompas nyalkaold6 és a maj mi-
kodését is serkent6 séoldatoknak minden hashajté gyogy-
szer folott nagy elonyiik van.”

Vamossy Z. eldadasahol a M. O. Q. Sz. 1925. é. con-
gressusan.



1092

e SRR TR T e O Lo o b i S b

ORVOSI HETILAP

1936. 46. s2

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajanak kozleménye.
(Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Emberi ép és kéros mészanyagcsere.
Irta: Dzsinich Antal dr, és Falus Pdl dr,

A calciumforgalomnaz egyik jelent0s tényezije, a
taplalék calciumtartalma, illetéleg annak felszivodasa. A
masik legfébb tényezdje a mellékpajzsmirigy hormonjanak
szabalyozé miikodése. Hessenek és munkatarsainak élla-
tokra vonatkoz6 xisérleteibdl peroralis calcium hatasa a
varcaleiumra ismeretes. Emberen calciumlacticum, caleium-
phosphoricum és calciumcarbonicum egyenlé mennyiségi
keverékével wégeztiimk terhelési kisérleteket avégelt,
hogy @ a vércalciwm viselkedését megismerjiik. Erre a
kisérletre olyan egyénezet valasztottunk, akiknek calcium-
anyageseréje zavartalan volt. Ehgyomri vércalcium meg-
hatarozas utin, az emlitett calciumkeverékbhdl 20 gr.-t
adtunk per os és figyeltiik a vércalcium valtozasat 4, 1,
1%, 2, 3, és 4 6ra mulva. Eredményeinket az alabbi tab-
lazatban foglaltuk Ossze:

Ehgyomri vér Ca. Megterhelés
7 1 11, 2 3

“6réval a megterhelés utin

20 gr. Ca. 11.55 12,55 11.20 12.25 10.7 10.7 2,10 mgr/,
20 gr.Ca. 10.80 11.7 11.85 11.7 116 11.5 1,0 mgry
20 gr.Ca. 10.25 11.0 11.30 11.20 10.90 105 14 mgry
20 gr. Ca. 10.00 10.90 10.80 10.90 10.70 10.1 1,1 mgry

4 Kiilonbség

1045
10.85
10.03

9.80

Ez adatokbél kitiinik, hogy per os megterhelésre
egészséges egyének vércalciumszintje emelkedik és ez az
emelkedés 1—2.10 mgr % kozott ingadozik. E vizskalatox
igazoljak azt, hogy a per os bevitt calcium egy része a
bélbol felszivodik és a vér calciumat szaporitja. A na-
gyobbik része persze véltozatlanul kiiiriil a bélsarral.

Hessenek és munkatérsainak vizsgalatai kimutattak,
azt, hogy a per os bevitt calcium felszivodasa nagy meér-
tékben fiigg a béltartalom vegyhatasatél. Kimutattik aat,
hogy tiszta tejdiaetira, mely a béltartalmat lugossa teszi,
az 4llati csontalkatrészek nem szivodnak fel, mig a bél-
tartalmat megsavanyité hus, zsir és szénhydrat étrend az
azonos calciumvegyiiletek felszivodasat eldsegiti. Mdsodik
Kisérletiinkben azt figyeltiik meg, hogy alkalikus béllarta-
lom esetén hogyan viselkedik a vércalcium per 0s terhe-
lése. E célra 2 olyan beteget szemeltiink ki, kiket egy héten
At tiszta tejkoszton tartottunk, s ezenkiviil haromszor 0.5
mgr. atropint és sodabicarbonatot szedettiink veliik. Ez
eseteinkben a béltartalom ligos vegyhatasa nem lehetett

kétséges. A megterhelési gorbéket az alabbi tablazat
mutatja:
Bhgyomri vér Ca. Megterhelés

14 1 11 2 3 4 Kiilénbség

"~ 6réval a megterhelés utdn

10.25 20 gr. Ca. 10.50 10.60 10.60 10.70 10.70 10.70 0,45 mgrv;
11.70 20 gr.Ca. 12.00 11.60 11.50 11.50 12.00 11.80 0,30 mgr%

Az els§ esetben az éhgyomri és a terhelés utani leg-
magasabb érték kozotti kiillonbség 0.45 mgr?%. A masodik-
ban ez a kiilonbség 0.30 mgr%. Oly értékek tehat, melyek
normalis hibaforrason belill maradnak. Az eredmények
eseteinkben azt mutatjax, hogy a per os megterhelés a
vér calciumszintjét nem emeli. Az emelkedés elmaradasat
a mészfelvétel zavarival magyarazhatjuk, melyet a bél-
tartalom alkalikus volta okozott. Eredményeink megerisi-
tik Hesse felfogdsdt, mely szerint az alkalikus béltartalom
gatolja a mész resorpticjat.

A mellékpajzsmirigy hormonjanak a calciumanyag-
csereforgalommal Osszefliggését egyrészt azon megfigye-
lések bizonyitottak, amelyeket a mellékpajzsmirigy zi-

irtassal tetanidssa tett Allatokon észleltek. Masrészt Col-
lip-nak és Ellingson—Bell—Hanson-nak munkai, kiknek
egymiéstél fiiggetleniil sikeriilt a mellékpajzsmirigynek
hormonjat tisztan elBallitani. E hormon segitségével a
mellékpajzsmirigy kiirtdsira mutatkozd kiesésj tiineteket
dllatokon hatasosan le tudtak kiizdeni. Collip és munka-
tarsai, valamint szimos méis szerz$ kétségteleniil beiga-
zolta, hogy a parthormon befecskendés utan a vércalcium
emelkedik. Ez az emelkedés aranyos az adagolt mennyi-
séggel. A parathormon hatiasmechanismusanak késébbi
vizsgalata kideritette azt, hogy a hormonnak a hatisa

.diphasisu. A kisebb parathormon adagoxz mas hatast fej-

tenek ki, mint a nagy adagok. Kicsiny physiologias
adagja a calcium helyes felvételét és elosztasat szaba-
lyozza, nagy adagja a mészanyagcserét sillyosan meg-
zavarja. KEzen  physiolégias és nagyobb |, toxikus”
adagok hataskiilonbségét Selye vizsgalta. Eszerint

a mellékpajzsmirigy hormon egész Kkicsiny adagija
allatokon az  osteoblastikus tevékenységet fokozza
és igy kozvetlenill csontosodisra vezet. Nagyobb

adagja osteoklastizus képzodést indit meg egyidejii csont-
felszivodéssal. Az & vizsgalatait 4allatokon tébb szerzé is
megerdsitette. Kisérleteinket emberen végeztiik és kérdé-
siimk az volt, hogyan befolydsolja a kisebb és nagyobb
(therapids adag) mellékpajzsmirigyhormon a peroralis
calcium wtdani terhelési vércalcium gorbét ép egyéneken és
oly esetben, amikor a mészforgalom sulyosan zavart. E
vizsgalatainkban rendes étrenden tartott egyének vér-
calciumgorbéjét néztitkk terhelésre. Ugyanezeken 2—3
nappal késébb az éhgyomri érték meghatarozasa utan
ujabb megterhelést végeztiink. Terheléssel egyiddben két
betegnek 50 egység két betegnek pedig 100 egység pare-
thyreoidea sec. Richier-t, (mely 25, illetéleg 50 Collip-
egységnek felel meg) adtunk izomba. Vizsgilatainkat,
melyeket ép egyéneken végeztiink, téablazatba foglaltuk
Cssze:
Ehgyomri vér Ca. Megterhelés
14 1 116 2 3

ordaval a megterhelés utdn
10.45 20 gr. Ca. 11.55 12.55 11.20 12.25 10.70 10.70 2.10 mgro;
10.10 20 gr. Ca.
+50 E.parath. 11.20 11.70 11.30 11.10 11.25 11.20 0.60 mgre;

10.85 20 gr. Ca. 10.80 11.70 11.85 11.70 11.60 11.50 1.00 mgr<;
10.05 20 gr. Ca.

+50 E. parath. 10.30 10.70 10,65 10.80 10.75 10.05 0.30 mgro,
10.03 20 gr. Ca. 10.35 11.00 11.30 11.20 10.90 10.50 1.40 mgros
10.00 20 gr. Ca.

+-100 E. parath. 10.80 11.10 11.00 11.80 11.60 11.40 1.80 mgrg;
9.80 20 gr.Ca. 10.00 10.90 10.80 10.90 10.70 10.10 1.10 mgreo,
10.00 20 gr. Ca.

+100 E. parath. 10.00 10.40 11.00 11.80 11.00 11.20 1.50 mgro,

4 Kiilonbség

Mind a mégy esetiinkben a calciummegterhelés utan
az €hgyomri és a terhelési legmagasabb érték kozotti
kiilonbség 1—1.20 mgrig ingadozott, Mindezen értékek
wétségkiviil azt mutatjak, hogy a vércukorgdrbe peroralis
megterheléskor emelhets. Az els§ két esetiinkben a cal-
ciumterhelés mellett 50 egység parathyreoideq sec. Rich-
ter<t is adtunk izomba. Mindkét esetben a kiilonbséget
hibaforrason beliili értéknek tekinthetjiik. A masik két
esetben, hol a terheléskor 100 egység parath.-t adtunk,
ez a kiilonbség sokkal nagyobb volt és mindkét esetben
meghaladta a terheléskor kapott értékeket. Hogy 50 egy-
ség parath. adagoldsa utan a vércalcium emelkedés el-
marad, ennek oka az, hogy ezen kisebb adagok elsGsorban
o calciumnak a szovetekbe depondldsdt segitik els. A na-
gyobb 100 egység parathyreoidea injectidja wutin (50
Collip-egység) bekovetkez6 vdltozds azzal magyardzhalo,
hogy ez adag megkozeliti azt a hatdrt, amikor a parath.
hatdsdra mdr a szovetek adnak le calciumot a vérpalydba.
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Ezen vizsgilatok egészséges egyénekre vonatkoztak.
Egy osteophorosisos betegiinkon a fenti kisérletet megis-
mételtitk, amikor is a calciumterheléssel egyidejiileg 50
egység parathyreoideat adtunk izomba:

Bhgyomri vér Ca. Megterhelés

Yo 1 1, 2 3
6raval a megterhelés utan

11.60 20 gr.Ca. 14.20 14.60 14.20 11.60 11.80 11.60 3.00mgr<;
13.00 20 gr. Ca.
+50 E.parath. 12.40 13.00 13.20 13.20 13.00 13.40 0.40 mgr7

4 Kiilonbség

Ez esetiinkben tehat calciumterhelésre a vércalcium
emelkedése sokzal nagyobb volt, mint rendesen. Valé-
szinfinek latszik, hogy a mészraktirakban elhelyezkedése
nehezitett a taplalékkal bejutott mésznek. Sajitsigos,
hogy 50 egység parathyreoidea ez esetben is meg tudia
gatolni a vércalcium emelkedését. Ezen parathyreoidea
hat4s osteoporosishan az eddigi elméletek alapjan ne-
hezen értelmezhetd.

Mindezekkel néhany szerény adatot kivantunk szol-
galtatni a calciumforgalom megértéséhez. Kimutattuk 1.
emberen, hogy a per os megterh€lés ép egyének vér-
calciwmszintjét emeli, ez az emelkedés 1—2.1 mgr.9 ko-
z0tt ingadozik; 2. megerésitettiik, hogy a calciumfelszivo-
ddst alkalikus béltartalom emberben is gdtolja; 3. kisebb
parathyreoidea adagok a calciwmnak a szovetekben depo-
ndldsdt segiti elé, nagyobb, de még therapidis adagok mdr
a szovetekbdl mozgésitanak mészt a vérpdlydaba; J. osteo-
porosisos betegen per os calciwmadagoldsra a vércalcium
nagyobb fokiu emelkedése kovetkezik be, mint egészséges
egyéneken.

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

Diphtheria-védettség és vérantitoxin.
Irtdk: Teveli Zoltan dr. és Fejes Katalin dr.

Az Gjabb id6k kutatasai mind valészintibbé teszik azt,
hogy a wérantitoxinon kiviil mas tényezdk is szerepelnek
a diphtheria elleni immunitis keletkezésében. Foként
helyi tényezokkel és specialis toxinérzékenységgel kell
szamolnunk, Az a koriilmény, hogy olykor magas vér-
antitoxin titer esetén is tamadhat diphtheria, nem zarja
ki az antitoxin fontos szerepét. A koran serummaj oltott
enyhe és silyos diphtheria gy6gyhajlama nagyobb, mint
a késon oltott eseteké, bar silyos diphtheria esetekben a
kiilonbség nem olyan hatarozott. A kiilonb6z6 orszagok
statistikai mutatjak, hogy az anatoxinnal és més toxin-
készitményekkel active oltott gyermekek morbiditisa és
mortalitdsa sokkal kisebb, mint az ugyanazon idében és
ugyanazon helyen beallitott controlleseteké. Ennek elle-
nére, amint ismeretes, néhany szerzé kétséghevonta a
diptheriaantitoxinnak nagy megel6z6 és gybégyité értékét.
Nem célunk, hogy a kétkeddk érvelésének helytelenségét
bizonyitsuk. Allatkisérleteink alapjan szeretnénk az anti-
toxikus immunitas kérdéséhez hozzaszolni,

Tengerimalacok kot6hartyajan izzé kaccsal tortént
égetés és diphtheriabacillus tenyészet racseppentése utén
az emberi diphtheridhoz hasonlé alhartyaképzidéssel
jaré diphtherias folyamat keletkezik (Bessau, Jacobssohn,
Bormann es Scheurer), Ha a fertézés eredménnyel jar,
akkor kétéhartyagyulladas, késébb fibrines lepedék kelet-
kezik a kotGhartyan, a szarthartya homalyos lesz. Sulyos
esetekben néhany nap mulva genyes-véres valadék képzs-
dik az alhartya mellett, A szarGhartyan massiv homaly
képzédhetik, a szem panophtalmitis kovetkeztében el is

pusztulhat. Egyes allatok elsddleges intoxicatioban el-
pusztulnak 24—48 o6raval a fertozés wutan, miel6tt
a helyi folyamat teljesen kifejlodhetett volna. Bormann
utébbi idében bebizonyitotta, hogy a tengerimalage kifejlo-
dott kotShartyadiphtheriajara kis antitoxindosisnak is
gybgyité hatasa van, Szerinte az antitoxinmentes iires
serumnak nincs gyogyitd hatasa., Azt tettikk tanulmany
targyava, miképen zajlik le a kotohartyadiphtheria olyan
tengerimalacokon, amelyeknek vére mar az infectio el6tt
antitoxint tartalmazott. _

Antitoxinnal immunizalt tengerimalacokat az ana-
toxinoltds utan néhany héttel diphtheriatenyészettel fer-
téztiink, Az infectiohoz hasznalt anyagot ugy készitettiik,
hogy egy 18 oéras Loeffler-tenyészet tartalmat 1 cem
physiologiis sésvizben suspendaltuk. Infectio elétt meg-
hataroztuk az allat szivpunctiéval vett vérének antitoxin-
titerét (Claus Jensen modszerével) és figyeltiik a koto-
hartyadiphtheria lefolyasat. Az infectio ugyanolyan moé-
dont toértént, amint azt Jacobssohn, Bormann és Scheurer
leirtak, A kisérletekhez hasznélt anatoxint a Phylaxia
Serumtermeld Intézet, a diphtheriatenyészeteket az Or-
szagos Kozegészségiigyl Intézet volt szives rendelkezé-
siinkre bocsatani,

Az els6 kisérletsorozatban 7 tengerimalacot 14 ccm
anatoxinnal immuniziltuk egyszeri oltassal és az immu-
nizaléds utan 3 héttel fertdztiink egy magunk tenyésztette
8 hetes laboratériumi térzzsel, Ugyanekkor 7, nem immu-
nizalt tengerimalacot is fertdztiink ugyanazon torzzsel. —
Mind a 14 tengerimalac életben maradt. Az immunizalt
T allat koziil csak kettének kotohartyajan jott 1étre eny-
he elvaltozas, bar vérsavéjuk cem-enként 0.005 AE-nél
kevesebb antitoxint tartalmazott. A rendelkezésiinkre
all6 vérmennyiség csekélysége miatt 0,005 AE alatti ér-
téket nem tudtunk meghatarozni. Mind & 7 controllallat
kotShartyajan lepedékképzédés, corneédjan homéaly volt.
(Részleges korleiras a kisérletek megértéséhez nem ok-
vetleniil sziikséges. A tengerimalac kétohartyadiphtheria-
janak leirdasa Bormann és Scheuwrer cikkében megtalal-
haté.). Ebben az elsé kisérletsorozatban mind a control-
lok, mind a megbetegedett immunizilt 4llatok meggyo-
gyultak, Valésziniileg a 8 hetes laboratériumi t6rzs enyhe
vinulentidjanal fogva a 14 allatnak haldlos kimenetelii
meghetegedése nem johetett 1étre. Minthogy az immuni-
zalt T allat koziil csak kettdén fejlédott ki klinikailag
megallapiahté diphtheria, feltehetd, hogy az altalunk meg
nem hatarozott minimalis vérantitoxinmennyiség is Kked-
vezden befolyasolhatta a helyi folyamat kifejlédését.

A mésodik kisérletsorozatban 20 tengerimalac koziil
10 az infecti6 el6tt 4 héttel 2 cem anatoxint kapott, 10
controllul szolgélt, utébbiak prophylaktikus oltdst nem
kaptak. Az anatoxinnal oltott 10 allat koéziil 5-nek vér-
savoja cecmenként 0.02—0.2 A-E-t tartalmazott, 5 &llat
nem képzett antitoxint (0.005 alatt). Ezt a 20 allatot a
Park Williams-féle torzzsel fertdztilk meg. Feltiing, hogy
a Park-Williams torzs korantsem okozott olyan silyos
diphtheriat, mint a kovetkezé kisérletsorozatban a friss
torzsekbdl all6 bakteriumkeverék. Az anatoxinnal oltott
5 antitoxint képzé allat koziil ecsak 2 kapott diphtheriat.
Az immunizalt, de antitoxint nem képez6 allatok mind
megbetegedtek. Feltiiné volt a kiilonbség az anatoxinnal
el6zetesen immunizalt és a controll csoport kozott. Az ana-
toxinnal immunizalt 7 megbetegedett allat kotShartyafo-
lyamata oly enyhe volt, hogy 2 hét alatt teljesen meggyo-
gyult, a szaruhartya enyhe homalyosodason kiviil mas el-
valtozast nem szenvedett. A nem immunizalt allatok ezzel
szemben egynek kivételével szemiiket elvesztették a di-
phtheria kovetkeztében. Az antitoxint képzé allatok di-
phtheridja ugyancsak enyhébb volt, mint az immunizalt,
de antitoxint nem képzd allatoké. A wvérantitoxin védd
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hatase a diphtherias folyamatra ebben a kisérletsorozat-
ban szembetiing.

A harmadik kisérletsorozatban 39 tengeri malac ki
sl 14 a ‘ert6zés elott 12 és 8 héttel 2 és 3 ccm anatoxint
kapott. Zb szolgalt controllnak, ezek nem kaptak anatoxin-
oltasi. Az anatoxinnal oltott Aallatok kozil 7T-nek vér-
antitoxinja az 1. n. immunitési kiiszob (0.005) folott volt.
Tnek vére az immunitasi kiiszob alatti antitoxinmennyi-
séget tartalmazott. Az infectibhoz 10 diphtheriatérzshoi
all6 anyagot haszndltunk, amelyet ugy készitettiik, hogy
10 darab 24 6ras Loeffler-tenyészet tartalmat 10 ccm
physiologias konyhas6s vizben emulgealtuk. Annak elle-
nére, hogy az oltott allatok vére tobb antitoxint tartal-
mazott, mint az el6z6 kisérletsorozatban, a diphtherias
folyamat ebben a csoportban mégis sulyosabb volt, ami-
nek a Park-Williams-torzs és az utobbi bakteriumkeverék
virulentidja kozotti kiilonbség lehet az oka. Az antitoxin-
nal elfzetesen oltottak kett6 kivételével életben marad-
tak, 25 controll koziil 24 elpusztult és az életben maradt
controllallatnak a szeme pusztult el. A 12 immunizalt,
életben maradt allat koziil 4-nek szeme nyom nélkiil gyo-
gyolt, 6 esetben szaruhartyahomaly maradt vissza, 2-nek
szeme elpusztult. Az immunitasi koszob feletti antitoxin-
nal biré 7 tenmgerimajlac mind életben maradt, a kiiszob
alatti értékekkel rendelkezé T allat koziil 2 elpusztult. —
Ezekbdl a kisérletekbdl kitiinik, hogy azok az allatok,
amelyeknek vére tébb antitoxint tartalmazott, enyhéb-
ben betegedtek meg. Szerepel azonban ebben i csoportban
olyan é&llat is, amelynek vére bdven tartalmazott anti-
toxint és a helyi diphtherids folyamat mégis elég stilyos
violt.

Osszefoglalds: Anatoxinnal védoltott és nem véd-
oltott tengerimalacok kotéhartyajat inficialtak diphtheria-
bacillus tenyészettel, Osszesen T3 allaton végezték kisér-
leteiket, A védoltott tengerimalacok diphtheridja kedve-
zobb lefolyast volt, mint a nem immunizaltaké, Magas
vér antitoxintiter esetén is létrejohet diphtherids meg-
betegedés. A védoltottak koziil féleg azokon az allato-
kon észleltek sulyos diphtheriat, amelyeknek vére kevés
antitoxint tartalmazott. A helyi folyamat és az altalanos
allapot sulyossaga altalaban a vér antitoxintartalmatol
fiigg. A nem immunizalt allatoknak t6bb, mint fele el-
pusztult a diphtheria kovetkeztében. Az immunizaltak 2
kivételével életben maradtak. Az itt elmondott adatok
osszhangba hozhatok azokkal a feltevésekkel, amelyekre
helyes értelmezéssel az emberanyagon szerzett tapasz-
talatok vezetnek: A vérantitoxin a diphtheriaimmunitas-
nak szamottevs, de nem egyediili tényezGje. A vér mini-
malis antitoxintartalmanak is van védéhatasa.

EmlékeztetG!..

Felhivjuk Kartarsaink figyelmét, hogy a gyakorl6
orvosok részére gyogyszertarakban rendelkezésre allo
tartalyok, — melyek elsGsorban a fert6zé betegek vala-
dékainak a bekiildésére szolgalnak, — az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézet tulajdonat képezik. A tartalyok
igénybevételét miniszteri rendelet szabélyozza. A rende-
let szerint az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet tartdalyai-
ban wvizsgdlati anyagok csakis az Orszdgos Kozegészség-
iigyi Intézetbe vagy vidéki Allomdsaihoz kildhetok be.
A tartalyok csakis a megfelel6 célra hasznalhatok fel,
vagyis pl. kérszovettani anyag bekiildésére sem a szék-
let, sem a torokvaladék vételére szolgilé tartilyok nem
alkalmasak.

Orsz. Kozegészségiigyl Intézet.

A Sziov. Erzsébet korhaza négyogyaszati osztalyanak kozle-
ménye. (Osztalyvezetd-fGorvos: Simahazi Totth Gida.).

Trychomonas okozta fluor
vitaminkezelése.
Irta: Takdts Ldsz16 dr., kévh, alorvos.

’Egészséges nének csak egészen kis folyésa lehet. A
folyds oka legttbbszor a genitiliak helyi betegségében
rejlik, ezért minden kezelés csak akkor jar eredmény-
nyel, ha az okot kikutattuk. Ha tehat pontos gynecologiai,
altaldnos ég géresdves vizsgalattal megallapitottuk, hogy
a folyasnak helyi okai vannak. A kezelésnek arra kell ira-
nyulnia, hogy a hiively megvaltozott bakterium-flérajat
visszavaltoztassa, a valadékat a rendes savanyusagra te-
relje vissza és — mivel tudjuk, hogy kiiléndsen megfogy
a hiively glycogen tartalma a megvéltozott vaginalis f16-
raval kapcsolatban — a glycogen felraktarozast elGsegit-
siik. Ezeket a fentemlitett célokat tartva szem el6tt a fo-
lydsok helybeli kezelésében a kiilonféle oblitések és
gyogyszeres puder-kezelések mellett a cukor tartalmn ké-
szitményeket kell alkalmaznunk. Vizsgalatainkat mi egy
vitaminos készitménnyel végeztiik, a vagovitan-nal, mely
A és D vitamin mellett calc. glyconicumot és cale. lacticu-
mot tartalmaz, cacaovajas alapanyagban.

Mér régebben is utaltak arra a lehetéségre, hogy ta-
lan az A-vitaminnak prophylacticus jelentdsége van a fer-
tozsekkel szemben. Donaldson tiidégyulladasos betegein
azt tapasztalta, hogy A-vitaminnal kezelve &ket, kisebb
lett a haldlozasi aranyszam s nagyobb a gyégyulédsi ten-
dencia. Mellanby és Green a gyermekagyi 14z kezelésében
szamolnak be j6 eredményekrdl. Osborne és Mendel a
hiugyképz6 apparatus bizonyos betegségeiben (k8képzd-
dés, fertézések), irnak le j6 eredményeket. Ujabban Lau-
ber patkinyokon végzett vizsgalataival a per og adagolt
A-vitaminnak szovettaplalo és meguajit6 hatasat mu-
tatta Kki.

Mig ezek a szerzGk a per os adagolt A-vitaminnak fer-
tézés ellenes hatasardl és hamregeneralé hatésarol sza-
molnak be, Horn és Sdndor helyben alkalmazta az A-vi-
tamint sebekre és tapasztalataik szerint az A-vitamin a
gyogyulast eldsegiti, a masodlagos fertdzést gatolja s fel-
tilnden élénkiti a sarjadzast.

Ezeket a tapasztalatokat véve alapul, lassuk mar
most, milyen eredményeket ériink el a vitaminokkal a fo-
lyasok helybeli kezelésében. Bakdcs az A, és D-vitaminnal
(vagovitan) a sziizifolyas gyogyitasaban ért el rovid id6
alatt eredményeket.

Mi a trychomonas vag. eldidézte folyassal kapesolat-
ban folytattunk vizsgalatokat. A trychomonas vaginalis
jellemzd folyast idéz el6, melyet izgatdé hatédsanal fogva
gyakran kisér a korynezd hér ekzémaja, intertrigo és a
portio erosioja. Az ilyen folyas sokszor évekig tart s min-
den kezeléssel dacolva. A korelkiilonités szempontjabol a
kanké keriil szoba.

A kezelést kovetkezdkép veégeztitk: Kanalas tiikorbe
allitva a portiot a hiivelyt enyhe lysoformos oldatba mar-
tott tamponnal gondosan megtisztitottuk, majd a vago-
vitan pélcikat a portio elé helyeztiik, tagabb hiively nyi-
las esetén azt ott egy fonalas-tampon segitségével rogzi-
tettilk. A tampont 24 6ra milva a beteg tavolitotta el.
Minden betegiink 28 vagovitan-os kezelést kapott olykép-
pen, hogy az elsé 8 napban naponta, majd tovibb mésod-
naponként kezeltilk a kezelés kezdetétSl szamitott méso-
dik hészam utinig, majd a harmadik hészam utan ellen-
orz6 vizsgalatot végeztiink.

Otven beteget kezeltiink, ezek kozill 39 meggyogyult,
8 javult, 3-nak nem hasznalt a kezelés.
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Kozliink néhany kortorténetet:

V. 8.-né 36 éves munkasnd, III. P. — II. Ab. Panasza
a mér 114 éve tart6é folyds, amely ellen mar tobbszor kezel-
ték, most hypermangénos Oblitéseket végzett. Folydsa a
kezelések ellenére mindinkabb rosszabbodott, kozérzete rossz,
étvagytalan, fogy. Jelen éllapot: a kornyezd boron intertrigo,
ekzema; vulvovaginitis, b6 folyas, kis erosio a portion, a
méh rendes nagysagi, kornyezet szabad.

Goresovi vizsgalat: trychomonas vag. gyorsan mozgo pal-
cikdk leukocytdk és hamsejtek.

Orvoslas: 1936 IV. 20—VI. 15-ig. Ellenoérz6 vizsgalat
VI. 30.-4n. Az intertrigo és ekzema meggyogyult, a gyullada-
sos jelenségek elmultak, egészen kis folyds maradt vissza.
A kikent készitmény jé tisztasdgi fokot mutat,

N. J.mé 28 éves I. P. — Ab. ¢. Két év 6ta szenved erds
folyasa miatt. Eddigi killonféle kezelések ellenére mem javult.
Az utobbi idében holyagpanasza is van. Status: K. p. tag hii-
vely, b6 sargaszold folyas, a portion erosio, a méh rendes
nagysagn és helyzetii, s kornyezete szabad. Csap. vizelethen,
Donne —-+4.

Gorcsoves vizsgalat eredménye; trychomonas vag. spiril-
lumok, kiséré flora-leukocytdk és hamsejtek. Vizetében a
trychomonast szintén kimutattuk.

Orvoslas: Tekintettel a vizeletben taldlt trychomonasokra
a kezelést fertétlenitok egyidejii alkalmazasaval végeztiik.
1936. IV. 20.—VI. 15-ig. Ellen6rzé vizsgélat VI. 30-4n;: panasz-
mentes; kevés folyds; trychomonast nem taldlunk, gyégyult
erosio. Sulygyarapodas.

K. M. 18 éves tanulé. Kb. egy év ota van folydsa. Alli-
tasa szerint a mult év nyaran fiirdéskor felfdzott, s azota
folyésa mindinkdbb fokozédik.

Jelen 4llapot: Virgo. BS fluor; egyébként remdes genita-
lis lelet. Mikr. vizsg.: trychomonas vaginitist deritett ki nem
pathogen kisérs flérdval.

Gy6gyitds: 1936. IV. 23—VI. 18.ig. A tizedik kezelés utdn
folydsa tetemesen cstkkent, kikent készitményben trycho-
mbonasokat csak elvétrve taldlunk, vulvaris viszketés meg-
sziint, Ellenfrzé vizsgdlatkor panaszmentes.

A vagovitan-os kezelés csak egészen kivételes esetek-
ben marad eredménytelen még pedig ott, ahol mér a cer-
vix is résat vett a folyamatban. Kellemetlen mellékhatést
a vagovitan-t6l nem lattunk. A folyds csakhamar csok-
kent s ezzel egyiitt gydgyult a kérnyezo pallas és ekzéma
is.

Hogy a vagovitan eme j6 eredményei milyen tarto-
sak, arrél még nem nyilatkozhatunk. Mindenesetre ajan-
latos a beteget a kezelés utan még hosszabb idén at ellen-
Orizni s, ha trychomonas mutathat6 ki, ujbél meg kell
kezdeni a kezelést.

e ————
—_—

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Pektin hatiasa a véralvadasra. E. Gohrbandl.
Med. Wschr, 1936. 40. sz.)

A pektin olyan hemicellulose, amelynek magja tetra-
galakturonsav. A pektinnek a gyiimoleslevek megkocsonya-
sodasiat eloidézoé hatasa mar régota ismeretes. A vérzéscsil-
lapité hatasat csak a Sango-Stop nevii, pektint tartalmazo
készitmény gyartdsa ota vizsgaltak. A Sango-Stop a vér al-
vadéasi idejét megroviditi. A normalis id6t atlag 20¢.al, de
a koérosan elhGz6dé alvadist még nagyobb mlértékben gyor-
sitja (4tlag 349%-al). A miitétek el6tti napon 20 cem 1.5%-0s,
vagy 10 ccm 39%-08 oldatot kell adni intramuscularisan. A
hatéds mar tiz perc mulva jelentkezik. Ha mésnap megismsé-
teljiikk az injectiét, a véralvadés gyorsulisa még hat napig
eltart. Intravendsan adva nem hatésosabb, Peroralisan is
adhatunk az 5%-0s oldatb6l naponta hdromszor egy evokanal-
lal, de a hatas igy kés6bb jelentkezik ¢és mem olyan tartés.
A pektin nem kozvetleniil a vérre hat (a sebekre téve hatdsa
nincsen), hanem valésziniileg gy, hogy hatdsira az erek en-
dothelje termel tobb thrombokinaset. Thrombosist huzamo-
sabb haszndlat utdn sem okoz, teljesen artalmatlan. Mivel a
koérosan meghosszabbodott vérzési idét roviditi meg legna-
gyobb mértékben, az ilyen betegeken észlelhetd a legszembe-
otlébh hatésa.

(Dtsch.

Haintz Odon dr.

Rheumatismus és allergia. Géronne 4. (D. m, W. 1926.
43. sz. 1745 o.)

Az allergidt EKrdmmererrel egyiitt a szervezet részint
velesziiletett, részint szerzett, megvaltozott reactiéjinak
tartja, bizonyos, a normalis szervezetre artalmatlan legkiilon-
boz6 anyagokkal — allergenekkel szemben. Ezt a reactiot
pedig az egészben, részben, vagy csak rudimentaer kifejls-
dott allergids symptomacomplexumok jellemzik. Rdssie és
Talalajew a heveny lazas sokiziileti gyulladdst egy mar spe-
cifikusan, illetéleg nem specifikusan tulérzékennyé valt szer-
vezet fertozéses megbetegedésének tartjak. Hangsulyozza,
hogy a rheumlatikus betegségeknél az allergias tanoknak kor-
bonctani alapjai még kordntsem tekintendék teljesen bizto-
saknak.

A heveny sokiziileti gyulladds tipusos lefolyasa keét té-
nyezére enged kovetkeztetni: 1. Baktériumos fertézésre, 2. a
szervezetnek a fertdzésre valé sajat egyéni reactidjara, ame-
lyet Weintraud mint anaphylaxias reactiét értelmezett, mely
a fertozés 4ltal létrejott allergids allapot lenne. A sensibili-
zalast a baktérium proteinek vagy a baktériumok behatdsira
megvaltozott sajat fehérjeanyagok végezik. Az iziileti gyulla-
dasok acut és subacut alakjain kiviil némely chronikus for-
maindl is val6sziniileg "szerepet jatszanak az allergids reac-
tidk,

Szerzé vizsghlatokat végeztetett a rheumatikus betegsé-
geknél sokat vitatott eosinophilidval kapcsolatban. Téablaza-
tokban kimutatja, hogy nemcsak a heveny sokiziileti gyul-
ladasokndal van gyakran a vérben feltlintetett magas (14
¢-on feliil is) eosinophilia, hanem hogy az az idiilt alakokn4l
sem ritka, igy kiilondsen a primaer chronikus polyarthritisben
és azonkivill a neuralgidban. A heveny és idilt izileti gyul-
laddsok bizonyos eseteiben konstitutiés amomdlidt tételez fel,
amely az allergids &llapotokra oly jellemzd eosinophilidg in-
gadozdsoknak is okoz6ja. Ennek @ diathesisnek az alapjaul
ma a kotoszovetnek veleszilletett csekélyebb eértékiiségét és
annak allergids hyperergids gyulladdsokra hajlamét ve-
szik fel. — Nem ismeri el, hogy a constitutionak és a szer-
vezet reacti6képességének g rheumatikus betegségekben fon-
tosabb szerep jutna, mint maguknak a betegség kozvetlen
okozbinak. A therapiaban a desensibilizdlé (megnyugtato)
eljarasokat az ingertherdpia elé helyezi,

vitéz Bendrd Miklos dr.

Sziilészet.

A nemek kialakulasanak befolyasolisa hormonalis uton.
F. Ludvig és J. Ries. (Zbl. f. Gyn. 1936. 33. sz.).

Szerz6k abbél kiindulva, hogy a petefészek a néi, a here
a féri sexualhormonoknak a termeléje feltételezték, hogy a
megtermékenyitett petesejt tgy férfi, mint néi sexualhormont
tartalmaz és aszerint, melyik van t lyban, fog a megter-
ményitett petesejt az elsé napokban a férfi, ill. a noéi nem-
nek megfeleléen differentidléodni. Felvették tovabbd, hogy a
megtermékenyités utdni elsé napokban a petesejt fejlodését

‘mely tegyiik fel, hogy him irdnyban van hivatva fejlédni, néi

sexudlhormon adagoldssal akként lehet befolydsolni, ill. 4t-
hangolni, hogy az néi irdnyban fejlédjék tovidbb. Ezekre a
kisérletekre legalkalmasabbnak a megt ett tyak-
tojas bizonyult, ezt hasznaltik kisérleteik folyamén, Az elso
napokban az embryo még egyik irdnyban sincsen differen-
tidlva, ezért csak a koltés negyedik mapjan végzik kisérle-
teiket. A mégy napos tojasban 4tvilagitds Gtjan j6l ldhaté az
allantois hoélyag. Ebbe kozvetleniil a tojas héjan keresztiil
vékony tiivel progynont fecskendeztek. Ha a befecskendés a
IV. nap el6tt tortént, az Osszes tojasok tonkrementek. Ha
kés@bb, akkor méar nem lehetett a valamelyik irdnyban meg-
indult fejlédést athangolni. Tapasztalat szerint egy koltési
sorozath6l kb. egyenlé ardnyban fejlédnek tyakok, ill kaka-
sok. Ha azonban a fenti médon a progynon befecskendezése
megtortént, ugy csak olyan csirkék keltek ki, amelyek imind
tyakka fejlodtek. Tehat azok a tojasok is, amelyeknek him
iranyban kellet volna fejlédniok, ndéi irdnyban differentialéd-
tak. Him sexudlhormonnal (androstin) végzett hosonlé kisér-
lettel azonban a néi irdnyban torténé fejlodést megakada-
lyozni nem lehetett. Ezen kisérletek eredménytelenségét az
elgallitott férfihormon tokéletlenségével, ill. alacsony haté-
értékével magyarazza. Feltételezi, hogy ha sikeriil magas
concentratiéja férfi sexualhormont eldallitani, ugy a kisér-
letek ebben az irdnyban is sikerrel fognak jarni. Felveti, hogy
a fenti kisérlet felhaszndlhaté valamilyen készitmény hata.
sossdgénak megdllapitdsira is és az eredményes mennyiség
klinikai egységnek nevezheté el.
Thaisz Kdlmdn dr.
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Vulva epithelioma rontgennel besugarzott esete. L. Gor-
hardt. (Zbl. f. Gyn. 1936. 26.).

19 éves ledanybeteg. Menstruatio rendben, 5—7 hetenként
erds vérzés, gorcsokkel, Utols6 menses hét hé elstt. Ekkor
vett észre a jobb nagyajkon egy kis tumort, mely 3 hé alatt
annyira megnétt, hogy 6t a jarasban is akaddlyozta. A beteg
sovany, rosszul taplalt n6é, A szeméremajkon g tumbor férfi-
okolnyi, alapjdval osszekapaszkodott, als6 polusa nekrotizalt,
kornyezetét erdsen infiltrdlta. Az inguinalis mirigyek j. o.
megnagychbbodtak, alapjukkal Osszenéttek. Egyébként a
nemzoszerveken és végbélen semmi abnormalis. A tumor az
urethrat is elfedi, ugy, hogy a beteg nem kathererizalhato.
Vérkép rendes. A differential diagnosis konnyii, s izy elsdd-
leges sarkoma vulvaet allapitanak meg, amit a/ szovettani kép
is igazol. A pathogenesist és aetiologiat illetéleg sem trauma,
sem az amenorrhoea nem johet széba, legfeljebb csak annyi-
ban, hogy felhivja a figyelmet. A kezelés nehéz, egyesek mii-
téti tton oldjak meg, mAsok rintgen-kezeléssel, de lehet a
két moédot egyiittesen alkalmazni. Szerzé6 36 besugdrzdssal
osszesen 10.800 r-et adott, mire a tumor jelentékenyen meg-
kisebbedett, de az induratio megmaradt. A beteg ebben a
stadiumban sajat keérésére tavozott, igy a prognosis sajnos
SZOmoru.

Frey Katalin dr.

Szemészet.

A retinalevalas diathermiis gyogyitasa kiilonios tekin-
tettel a nem reparilhaté retinaszakadasok eseteire. Prof.
L. Maggiore. (Annali d’oculistica, 1936. junius.).

Szerzé a retinalevdlds operativ gyogyitdsdnak minden
részletre kiterjedé ismertetése utdn kovetkezd concluziékat
vonja le:

1. Az ablatio retinae operativ kezelése az elmult 10 év
alatt legnagyobb jelentoségii felfedezés a szemorvoslds terén

2. Kétségkiviil Gonin-t illeti meg a felfedezés prioritdsa
azonban a diathermids methodus ennek tokéletesebb kivitele.
zése, mely é&ltal még nagyobb gyégyuldsi arinyszdm (60—
70%) érheté el, mert egyrészt megoldhaté a nagyon nagy
szakadéasok, valamint a tobb szakadas elzardsa.

3. A diathermids miitét — barmelyik modszer: feliileti
coagulatio, mikropunctura — azzal az elénnyel bir, hogy bar-
mennyiszer alkalmazhaté. Lehetséges, hogy az idék folyaman
meég tovabb egyeszriisodik a mitéti és localisatiés technika

és még jobbak lesznek a miitéti eredmények.

4. Az egyes esetekben legjobb, ha az operateur vilasztja
ki az éppen akkor alkalmazandé moédszert, kiki tapasztalata

és klinikai érzéke szerint.

5. Nem kétséges, hogy az eseteknek egy csoportja min-
den kezelésnek ellenill. De ez épen az elébbi ponth6l kbvet-

kezik és ez nem jelenti azt, hogy a kezelést abbahagyjuk.
Ez az eldnye is megvan a diathermids miitétnek a Gonin-
félével szemben.

6. Nem szabad azt sem elfelejteni, hogy — bar csekély‘

szaémban — van conservativ therapidra gyégyulé retinalevalas
is! Ezért némely esetben meg kell kisérelni ezt is. Természe-

tesen a nagy szakaddst, vagy ora serrata-desinsertiét mutaté
esetekben, vagy ahol sok és nagy levdldsok vannak, azonnal

miitétet kell végezni.

Felesleges hangsiilyozni, hogy a miitétet a beteg altala- |

nos éllapotdtél is fiiggévé kell tenni, nem szabad végezni
olyan esetben, ha a beteg 4llapotdb6l a mliitét sikerének
csOkkent valészinliségére lehet kidvetkeztetni.

Laszlo Gyorgy dr.

Absolut glaukomiaban megvakult szemek rontgen-besugir-
zhsa. Kreibig. Wien. (Klin. Wschr. 1936, 37. sz.).

Haemorrhagids glaukoma és absolut glaukoma elien el6-
szbr Hessberg ajanlott rontgenbesugérzast; j6 eredményeit
tobben megerdsitették.
esetben kifejezett fdjdalomisillapité hatast észlelt (érzdide-
gek bénitasa) a tensio lényeges csokkenése nélkiil, Fractio-

Szerzé a Meller-klinikdn szdmos

nalt besugérzast alkalmazott: 3x50 r, 2—3 napi idékozokben. |
1—2 hetes sziinet utédn t&bbszor megismétli az 150 r-es so- |

rozatot. Sem izgalmi tiineteket, sem kés6éi 4artalmat nem
latott. Az esetek egy részében ismeretlen okb6l a besugéyr-
zas hatastalan maradt. Fajdalomesillapité hatdast mind elsid-
leges, mind iridocyclitist, de féleg vena-thrombosist kovets
midsodlagos glaukoméban is tapasztalt, [Az eltdvolitas elétt
allé6 vak, fdjdalmas szem besugirzasa indokolt

(gondolni |

intraocularis tumlorra!): a 3 iilésre elosztott 540 r, 0.5 Cu.

sziir6vel 21 nap alatt leadva, gyorsabb eljardas. Ref.]
Grész Istvdn dr.

Borgyogyaszat.
Miitéti hegben keletkezé Kobner-tiinet psoriasisban szen-
vedd betegen. Zipersson, Taskénd. (Derm, Wschr. 1936.
38. sz.)

Matras psoriasis gécok jelentkezését tetovalas, — Kissme-
yer a boérnek tlivel megkarcolasa —, Gougerot és Blum mil-
tét utan észlelték. Bizzozero szerint a Kobner-tiinet csak ak-
kor mutatkozik, ha az inger a papillaris rétegeket elérte. Lewy
a Kobner-tiinetet 23 eset koziil csupan 7-nél tudta kivaltani;
szerinte a psoriasis kiilonboz6 ingerekre léphet fel: 1. mint
acut kilités, 2. mélyebb mechanikus insultusra. Szerzo 30
éves betegen egy ujabb eruptio alkalmaval lagyéksérv miitét
utdn visszamlaradt hegben észlelt 1ij psoriasis gécot. A bete-
gen tehat a Kobner-tiinet mély borinsultus helyén és a folya-

mat rosszabboddséra jelentkezett, Fiilop Guula dr.

Az 1934. évi gyongyosi mikrosporias-jarvany tanulsagai.
Ballagi Istvdn, Budapest (Borgy. Urol. Vener. Sz, 1936. évi
7—8. sz.)

A hajbeteg gyermekeket a jarvany tovaterjedésének
meggatlasa céljabol szigortu feliigyelet ald helyezték. Ovodis
és 1—2. osztdlyos gyermekeket hosszabb idore Kkitiltottdk az
iskoldb6l, mig az idésebbek iskoldba jarhattak, azonban fe-
jiikket 5¢%.-o0s salicyl-vaselin-nel kellett bekenni €és sapkdval
fedni. A gombés hajmegbetegedésnél fontos epilatiét 5 éves
korig thallium-mal végezték, teststly kg-onként 7 mg. ada-
gokban, ha @ belorvosi vizsgdlat, mely killondsen a vizelet-
vizsgélatra terjedt ki, a gyermeket egészségesnek taldlta.
6—10 éves korig is j6 eredményt adott és veszélytelennek
bizonyult a 7 mg-os thallium, ha $sszmennyiségben nem ha-
ladja meg @& 250 mg-ot, bar klinikdkon ebben a korban méar
rontgennel combindlt eljarast haszndlnak. 10—14 éves korig
combindlt eljards alkalmazand6 és csak 15 éven feliil egye-
diil a rontgen epilatio. A hajhullds mindenkor bekovetkezett
14-t61 20. napon beliil. A kopasz teriileteket 3¢, salicyl spiri-
tussal és 59 salicyl ken6cesel kezelték. Azokon a gyerme-
keken, akik thalliumos epilatiéra alkalmatlannak bizonyul-
tak, vagy mindossze néhany kis kiterjedésli gombéds plakk
volt rajtuk, az epilati6t csipesszel végezték el, vagy pe-
dig a beteg teriilet kollodium-hartydval tortént bevonas
utdn a hértya lehtzdasaval sikeriilt a beteg hajszdlakat clté-
volitani. Desinficidlé folyadéknak ez esetben chloroformban
oldott 19, acidum cinnamylicum, 29, alkohol oldatot hasznal-
tak. Mindkét esetben a kezelést vaccina-ojtdsokkal is kiegé.
tették. A mikrosporia vacciniaval végzett kezelésénél 2 koriil-
ményt kell figyelembe venni; 1. a vaccina lehetéleg a beteg-
ség korokozéival azonos torzseket is tartalmazzon, legjobb
az autovaccina, 2.positiv allergias reactio keletkezzék. A vac-
cina alkalmazdsa meggyorsitja a betegség lefolydsit és a re-
cidivara hajlamot csOkkenti, s mindenkor igen fontos ki-
segité szermek bizonyult gombds megbetegedések kezelésé-
ben.

Nydry Lenke dr.

————

KONYVISMERTETES

Die Vererbung innerer Krankheiten. Prof. Wilheim Weitz.
(Hamburg.) Ferdinand Enke Verlag Stuttgart. 1936. Ara;
13 RM.).

Az oOrokléstan és fajhigiénia hatalmas fellendiilése Né-
metorszighan az orvosi irodalomban is érezteti hatasat. Al-
taldnos keérdéseket tdrgyal6 konyvek utdn most Kkizarélag
belgybégydszati vonatkozast mii jelent meg Weitz tollabol.
Szerz6 egyik legkivalébb kutatéja a klinikai 6roklésnek és
igazédn hivatott volt kényve megirdsdra, 15 év anyagit dol-
gozta fel tanitvanyai segitségével az iker- és csaladkutatds
moédszereivel. De nemcsak sajat munkéssigdarol szamol be,
hanem az ordkléskutatds hatalmas irodalmat is ismerteti,
Miive 13 fejezetre oszlik, melyekben az Osszes klinikailag
fontos kérkép fellelhets. Roviden, éttekinthetden targyalja
az egyes betegségeket abbél a szempontbél, hogy létrejottiik-
ben mennyiben szerepelnek az Oroklott tényezék és mennyi-
ben kiilvilagi befolydsok. A Kkonyv terjedelméhez meérten,
részletkérdésekbe, el nem dontott problémédk megfejtésébe
nem bocsitkozik, hanem az irodalom sokszor ellentmondé
adatait sorakoztatja fel. Talin az az egy réhaté fel hatra-
nyul, hogy a fejezetek végén Gsszefoglalast csak elvétve K-
z0l és a vitds kérdések eldontését az olvaséra bizza. Részle-
tesebben téargyalja waz Orokléstanilag fontos betegségeket,
a tuberculosist, gyomor- és nyombélfekélyt, vészes vérsze.
génységet, cukorbajt és az allergids betegségeket. Szamos
tablazat, csaladfa még vildgosabbd és élvezetesebbé teszi a
kbnyvet.

A mii alkalmas arra, hogy az Oroklés fontossdgdanak
mindinkdbb elétérbe keriil6 kérdését az orvosokkal megis-
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mertesse ég ezaltal latékoriiket szélesbbitse. Részletkérdések
irant érdekléd6k szédmara csaknem teljes irodalmi Osszefog-

laldssal szolgal, Zemplén Béla dr.

Grundriss der Kklinischen Diagnostik. Hans Horsicrs.
(Urkan és Schwarzenberg. Berlin és Wien. 1936. Ara 12 RM.).

Horsters, Brugsch kivdlé tanitvdnya 1Gjabb diagnstikéd-
val gazdagitotta a német irodalmat. A konyv Gjszerii heosz-
tasaval és felfogasdaval hianyt igyekszik betdltenl. Alapgon-
dolata, az eddigi diagnostikaval ellentéthen, @& constitutios
kutatdst helyezi el6térbe és ennek megfeleléen alakul a
konyv beosztasa is. Négy forészre oszlik, melyek koziil az
elsé rovid torténeti bevezetés. A masodik rész az altaldnos
diagnostikat targyalja a szokdsos beosztdsban (anamnezis,
kozvetlen vizsgalat, rontgenvizsgalat, vér és vizelet). A har-
madik rész, mely a konyv forészét teszi ki, az egyes szervek
specialis meghetegedéseirél gz6l. Minden fejezetet rovid ana-
tomiai, fiziolégiai Gsszefoglalas vezet be, mely a részekre osz-
tott anyagot kozis egységbe flizi Ossze €s a normalis egyén
functioit, mint Oszehasonlitdsra szolgal6 anyagot, kiemeli.
Ezt koveti az egyes betegségek tiineteinek, klinikai lefolyds-
nak és a koérbonctani elvaltozasokmak térgyaldsa. A chemiai
vizsgalatokb6l szerencsés kézzel valasztotta ki a bevalt és
aranylag egyszerii modszercket, emellett megelégedett egy-
egy eljaras ismertetésével, mely az 4attekinthetoség javara
szolgal. A gyakorld orvosok szdmara oly fontos fertézd be-
tegségekkel boségesen foglalkozik. Ujszerii az idegrendeszeri
részhez csatlakoz6 elmebetegségek tabldzatos Osszefoglalisa.
Az utols6é fejezet az orvos és beteg viszonydt térgyalja. A
szerz$ nyelvezete vilagos, Aattekinthetd. A konyvet szamos
abra és gyakorlatilag haszndlhaté tabldzatos osszedllitdsok,
valamint vérképeket mutaté szines tabldk diszitik.

A mii elsésorban gyakorlé orvosnak szol, de nagy hasz-
nat veheti a klinikus is, valamint az orvostanhallgaté tanul-

ményainak megalapozdsara. Schaffler Jozsef dr.
e

A Budepesti Kir. Orvosegyesiilet nov. 6-i iilése
Bemutalds:

Lang A.: Radiwmmal gyogyitott betegek hanyja Kiter-
jedt gégerdk wtdn. Két radiummal gyogyitott gégerakos be-
tegrél szdmol be; az egyik 6 éve, a masik 6todik éve egész-
ségesen megtartott gégével €1, hangjuk tokéletes. Ezt gram-
mbofonon demonstralja. Vazolja kovetett gyogyitdsi eljarasat,
mely a daganatnak pajzsporcon keresztiili feltarasabol és
radium implanti6b6l 411, A porcnekrosis ez esetekben sulyosabb
koévetkezmiényekkel nem jar, mert a gége nyitva van a vala.
dék és porcsequesterek szamédra. Megemliti, hogy 11 gége-
rak esete koziil 6-ndl g vézolt eljarasra a daganat a gégébol
eltiint, akar kiils6, akar bels6 gégerakrol volt sz6. Az elja-
rasnak elénye a rontgennel szemben, hogy akkor is Kki-
vihets, ha a daganat a porcot is megtamadta. A rontgen-
besugarzas utan témadt porcnekrosisnak igen sulyosak a
kovetkezményei. Az 0. n, radiumégya, melyet a sebészi kép-
zetlenség teremtett meg, tavolrél sem hozta meg a hozzi-
flizott reményeket. Egy folyamatban levd, minden részletre
kiterjed6 munka fogja eldonteni, hogy a gége melyik loca-
lisati6ju rdkja esetén forduljunk miitéthez, mikor alkalmazan-
dé réddium, mikor rontgenbesurgarzas, vagy ezek combinatié-
ja. A betegek sorsit a myirokmirigyek dontik el

Tomesik J. és Ivanovich Gy.: 4 Ilépfene immunitds ujabb
meguildgitdsa. A lépfene immunitast Pasteur 6ta superinfec-
tiés immunitdsnak tekintették. Eddigi vizsgalatok alapjjin
ugyanis egyediili méd a hatdsos lépfene immunitds megte-
remtésére gyengitett virulentidju, de €16 kérokozék beolta-
sab6l allott. A gyogyité lépfene-serumot is csak €16 kéroko-
z6kkal végzett activ immunizilds segitségével tudtak elodl-
litani. Tomcsik és Szongotinak, majd Tomcesik és Bodonnilk
a lépfene bacillus antigen structurdjdra vonatkozé tanulma-
nyai nyitottdk meg az utat a lépfene immunitas ujabb iré-
nyt tanulményozdsara. Vizsgalataik szerint a lépfene bacil-
lus testének jellegzetes fajlagos anyaga polysaccharida és ez
az antigen componens jatszik szerepet a lépfene diagnosisa-
ban a régebben ismert Ascoli-féle thermopraecipitatiés reac-
ti6 elvégzése alkalmldval. E szerzék szerint a virulens 1ép-
fene bacillus #l6ben termelt vagy a gyengitett koérokozo tap-
talajon termelt tokja jellegzetes, magas nitrogentartalmu,
savtermészetii és nem redukalé anyag, melynek serolégiai
fajlagossaga élesen kiilonbozik a polysacchariddétél. El6-
adék 120 nyulat immunizaltak hovel elolt tokos, vagy rész-
ben tokos anthrax bacillussal és ezek 50%-dnak a savéjiban
igen nagy mennyiségii, eddig nem ismert tok-ellenanyagot
tudtak kimutatni. Ez a tok ellenanyag a tokos amthrax ba-

cillust agglutindlja, mikbzben a tok anyagaval egyesiilve,
annak fénytorését oly mértékben megvaltoztatja, hogy vizes
suspensiéban is lathatéva teszi a festetlen bacillus tokjat.
500 egéren végzett kisérletben kimutattdk, hogy a tok
ellenanyaga egereket, az anthrax bacillus 10—100 haldlos
adagjival végzett fertézéssel szemben megvéd, ugyanakkor,
amikor a kereskedésben kaphato, a régi moédszer szerint elo-
allitott magyarorszagi, németorszagi, cschorszagi és ameri-
kai gyogysavok ezen az allatfajon semmiféle védohatast sem
fejtenek ki. A tok-ellenanyag védohatasa a tisztdn elGallitott
tokanyaggal végzett absorptiéval tokéletesen megsziintet-
hetd. Az anthrax bacillussal fert6zott és a tok ellenanyaggal
megvédett egerekben a savo védohatisa steril anthrax
oedema folyadék, valamint a tisztitott tokanyag 0.05 mg-
janak befecskendezésével megsziintethet6. Ez a Kkisérlet arra
utal, hogy a tokanyag serologiai fajlagossiga alapjan is sze-
repet jatszik az anthrax bacillus virulentidjanak megszaba.-
saban és hogy bizonyos korillmények kozott, -—— ha nem is
Bail felfogasanak megfelels médon — agressin.szerii hatédst
fejt ki. Tovébbi kisérletek feladata volna annak az eldontése,
hogy a szerzik altal leirt tokellenanyag nagyobb dllatokban
(lovakban) is termelhetd, tovabb4, hogy az ilyen mdédon els-
allitott oltéanyag lépfenében szenvedd emberek vagy nagyobb
allatok gyogyildsdra is ugyanolyan jé6 eredménnyel hasznél-
haté fel, mint, amilyen el6adok egérkisérleteib6l kitiimk.

Szirmai F.: Az emberi 1épfenénél localisan semmiféle
activ beavatkozas nem ajanlatos, 11, csak serummal kezelt
betege mind meggyégyult. Az ipari fertézések prophylaxisa
terén a boérgyari alkalmazottak fokozott kitanitdsa sziiksé-
ges.

Matolay Gy.: Helyreigazitja Szirmai dr. azon Kkijelenté-
sét, hogy az anthrax pustuldt operdlni szoktik, mert a he-
lyes s elfogadott kezelési méd méar hosszu idé 6ta a conser-
vativ.

Tomesik J.: Szirmai dr. hozdszélasdban foglaltakat meg-
ergsiti és elismeri, hogy olyan anthrax gyégysavé alkalmaza-
dival, amely egérkisérletekben védéhatdst mem mutatott és
amelyben tok-ellenanyag serologiai reactidkkal sem volt ki-
mutathaté, emberi lépfene kezelésében jo6 eredményt lehet
elérni. Kisérleti adatai alapjdn azonban lehetségesnek tartja,
hogy a gyégysavé therapidas hatdsa az eddiginél is jobb voina
tok ellenanyag alkalmazisaval.

Schmidt A.: A giimds vese elzdroddsdrol, A giimods vese
elzdr6ddsa ardnylag ritka. Az I. sz. sebészeti klinikédn 212
operdlt giimés vese koziil 6 volt elzdrddott. Az elzdrodas leg-
gyakrabban az ureter fels6 harmaddban kérkoros fekély el-
hegesedése, vagy a fekélyes falak ©sszetapadasa Aaltal jott
létre. Az elzdrédas utan a holyag giimés folyamata meggyo6-
gyul, de a vese teljesen elpusztul. Kérbonctanilag az elzir6-
dott giimds veséket négy csoportba oszthatjuk: 1. Skleroti-
kus, zsugorodott cavernas, giimés vese. 2. A vesébol nagy
heges zsirtomegbe 4dgyazott, sarjadzasos szovetbol 4ll6 bab-
nyi képlet marad meg. 3. Degenerati6é massiva. 4. Giimos
genyes zsakvese.

Az elzarddott vesébol a glimdbacillusok csak évek miulva
pusztulnak ki, s kozben allandéan veszélyeztetik a szerveze-
tet, mert attételt okozhatnak a maésik vesében, tiidében, cson-
tokban. Mdaskor a giimés folyamat attori a vesét, a kotnye-
zetben terjed tova, siillyedéses talyogot okozhat, de raterjed-
het @& vastaghélre is és kilyukasztja azt, mit eldéadé egy eset-
ben észlelt. Az Attételeken Kkiviil a giimés vese elzarédasa
alland6 intoxicatioval jar és foleg a mipik vesét veszélyez-
teti, nephritist okozva. Ho6lyagtiikorrel csak az 4llapithato
meg, hogy az egyik vese nem miikodik. Tapintds, rontgen-
kép és a korelézményben mindig szerepls, évekelétti, nenezen
gyégyulé hélyaghurut alapjin 4llapithaté meg a kérisme. 8
év alatt az L. sz. sebészeti klinikén 6 elzdrédott giimoés vesét
operédltak. Ezek kozott volt egy elmeszesedett sklerotikus
vese, két degeneratio massiva és harom giimés, genyes zsik-
vese.

Klinikailag nem 4llapithaté meg, hogy a giimébacillusok
mikor tlinnek el az elzarddott vesébol, de a tapasztalat azt
bizonyitja, hogy a folyamat évtizedek mnilva is fellobbanhat.
Ezért a gim@s vese elzdréddasa nem tekintheté gy6gyulisnak
és az elzirédott vesét el kell tdvolitani.

Emlékeztets ! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyz6konyvek kivona-
tat az iilést koveté héten kiildjék meg szerkesztd-
ségiinknek. A hénapok multaval bekiildstt jegyzkonyvek
actualitdsukat veszitették s igy ezek kozlésére nem wvAal-

lalkozhatunk. Vdmossy. prof.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orthopaed Szak-
osztalyanak oktéber 29-i iilése és kozgyiilése.

A tisztujité kozgyiilésen a jelold bizottsag elﬁterjeszt_ése
alapjan a szakosztaly a lelépé tisztikart egyhangulag Gjbol
megvalasztotta. Ezek szerint a szakosztaly elndke: Kopils
Jeno, alelnoke: Dollinger Béla, jegyzbje: Horvath Boldizsdr,
pénztirosa Fischer Ernd.

A tudoménycs iilésen Kopits Imre a Német Orthopaed
Tarsasag ezidei konigsbergi congressusdrol referalt. Az Inter-
nationalis Orthopaed Sebész Tarsasdg bolognai-rémai lilése-
rél Farkas Aladdr tartotta meg beszamoldjat.

A Magyar Rontgen Tarsasag okt 17-i iilése.

Congressusi eléaddsok:

Haas L.: A gyomor motilitasdrél. A gyomor-motilitds
rontgenvizsgalatanak kiemelkedé diagnostikai jelentésége
van, kililontsen a wieni iskola munkéssaga ota (Holzknecht,
Haudek, sth.). Bar 3 vizsgalatok salypontja az utébbi lddben
a fali elvaltozasok objectiv Kimutiatasa felé tolodott el,
azért a functionalis jelek alig veszitettek értékiikbol

A gyomor Kkiiiritése sok kiilonboz6 Osszetevoé resultansa,
melyeket roviden elemez. Hangsilyozza ezek kozilll a kevés-
sé értékelt hydrodynamikus tényezéket és a ,,Hubhole” szere-
pét, kiilondsen azon esetekben, melyekben a functionalis
symiptomédk dominéléak.

A pontos amalysis szempontjabél ajanlja a fractiondlt
kitirlilés vizsgalatat. A Kkiiiriilés rendesen nem egyenletes
szakaszokban torténik, hanem tobb egymastol Kkiilonhozo
phasisban. A nem egyenletes lefutdsti quantitative jol kovet-
het6 és igy gorbékben dbrédzolhatd. A normalis kiliritési gérbe
letdrgyaldsa utdn ratér a koéros gorbékre, melyekrél compa-
rativ alapon kovetkeztetések vonhatok le @ koéros componens
szerepére. A normalis kiuriilési id6t sok helyiitt tul magasra
veszik és igy a motilitdst késén vizsgaljak. .

Holitsch R.: A4 jéregnyulvdny nem telédésének functio-
nalis okai. A nem telédés egyéltalan nem jelenti azt, hogy
a lumen minden esetben zart. Sokszor functionalis okok jat-
szanak kozre, melyeket részletesen fejteget. Kiildnosen hang-
stlyozza azon eseteket, midén bélsarral telt. Ha Czepa sze-
rint a besziradt bélsart felhigitjuk, telédést kapunk. Obturdlt
lumenrél csak akkor beszélhetiink, ha a nem telédés meg-
ismételt vizsgalatok esetében is stationaer lelet. Mindezt sok
felvétellel demonstralja.

Polgar F.: Adatok a gerincvelé osteoporotikus mey-
betegedésének ismeretéhez, A gerincoszlop idiilt, progrediilé
osteoporosisdnak koérképe tgy koérbonctamilag, mint klinikai-
rontgenologiai tekintetben tisztézott, csupdn a kéroktant ille-
téen hidnyos ma még tudasunk, El lehet kiiloniteni az elséd-
leges vagy idiopathikus gerincosteoporosist a mfisodlagos,
sympthomatologikus laktél. Az idiilt-, progredidlé gerine-
osteoporosis jellegzetes rontgenologiai elvaltozasokat hoz
létre. A betegség tobbnyire az 5—6 évtizedben jelentkezik;
eléhaladt életkor, kisugédrzé hat- és derékfajdalmak, vaiamnt
fokoz6dé kyphosis alkotjak a meglehetéen tiinetszegény el-
valtozds klinikai tridszat. Az aggkori kyphosissal szemben
kénnyli a rontgenologiai elkiilonités. Kezdetben mindig a
lumbo-dorsalis rész betegszik meg, 2—3 egyméastél tavol-
esé csigolyatest mutathat eltéréseket. A korai alak ismerete
igen fontos, minthogy teljes kérisme ilyenkor nem ritka. A
csontdllomény pusztuldsa kiilonhézé alakokat hoz létre,
(homokoéra-, €k-, lapos csigolya), regeneratiés jelek csaknem
teljesen hidnyoznak. A Kkorlefolyast sorozatos felvételek de-
monstrdljdk a legjobban, a betegség progressiéja igen lassi
iitemli. Végeredményben kifejlédik a praesenilis osteoporoti-
fus kyphosis. Ez elnevezést meg kell tartani mas eredetii
kyphosisokkal szembeni elkiilonités céljabdl. Differentidldia-
gnostikai szempontb6l fontos a congenitalis eredetii csigolya-
ellapulds, a platy spondylia, melynek egy esetét mutatja be.
_

A Szegedi Egyetembaratok Orvosi Szakosztalya-
nak 1936. oktéber 29-iki iilése.

Bemutatds :

Wiassics T.: Kraurosis vulvae, Erythroplasia Queyrat,
Elephantiasis. 58 €ves nObeteg, bemondasza szerint kb, 14
éve daganata van az ,altestén”. A kiils6 nemi szerveket meg-
tekintve: a nagyajkakat sorvadtaknak, i kis ajkakat és a
csiklét eltiintnek taldltak, A szeméremrés erdsen 6sszeszii-
kiilt, a nyalkabdartydjan leukoplakiaszerii hammegvastagoda-
sok. A hal nagyajkon kb. pengésnyi gécban barsonyos fényd,
szemolcsos felszinl, enyhén kiemelkeds tumort taldltak. — A
tomorb6l nyert szoveti metszet hadmmegvastagodast és ebhil
kiindulé carcinoma spinocellulare képét mutatja. Az anus

nyilds koriil kb. dionyi lebenyekre osztott, tomor, gummi-
tapintati burjanzéds, melynek redéiben apré fekélyek mufat.
koznak. A szoveti metszetben a ham megvastagodasit (20-—
30 réteg), a nyirokerek tdguldsit és a retucilocytdk meg-
szaporodasat észlelték.

Armentano L.  és Bensath A.: Haemoglobinuria és C-
vitamin. Két typusos paroxysmalis haemoglobinuridban szen-
ved6 beteg koziil az egyik C-vitamin i. v. adagoldsira meg-
gyogyult: a rohamok sem onként nem jelentkeztek, sem
mesterséges uton nem voltak tobbé kivélthaték. Ebben az
esetben nagyfoku C-hypovitaminosis volt kimutathaté. A C-
vitaminnal térténé , telités” negativ lett, s az autohaemoiysis
titere is lényegesen csokkent. A mésodik esetben, akiben C.
vitamin , deficit” nem volt kimutathaté, az ascorbinsav ke.
zelés hatéstalannak bizonyult, bar az autohaemolysin meny-
nyisége ebben az esetben is csokkent. Mindkét esetben a
Donath-Landsteiner reactiét 2 mg. ascorbinsav képes volt Kki-
védeni. Minthogy pufferezett C.vitaminnak ilyen hatdsa raar
nem volt, masrészt mas organikus savaknak (pl. citromsav-
nak) is meg van ugyanezen képessége, a C-vitaminnak ezen
hatfsa in vitro savhatéson alapul.

Eldadds :

Strool F.: Utrarovidhwlldinui kezelés q nbgyogyaszatbun.
Av ultrarovidhulldima kezelés physikai alapfogalmainak és
biclogiai hatdsmlechanismusdnak részletes ismertetése utan
beszdmol a néi klinika 2 éves beteganyagin végzett rovid-
hullami  kezelésekr6l, Osszesen 93 adnexgylulladas, illetdleg
parametritis, valamint 34 egyéb nogyogyaszati megbetegedés
esetében tett észleléseik alapjdn véleményiik a kovetkezo:
acut és subacut adnexgyuliaddsokban a ldzas &a'lapot elle-
nére is megkezdheté a rovidnullamia kezelés, @amelytél jo
eredményeket lattak. Ilyen betegeken azonban nagy Gvatus-
saggal kell megkezdeni a kezelést, a condensatorlemezcket
10—15 cm tavolsagra kell helyezni és 1—1 kezelés idétartama
legfeljebh 3—4 pere lehet. Chronikus adnexfolyamatok, ki-
alakult adnextumorok esetében semmivel sem lattak tole jobb
eredményt, mint a diathermiatél,

Faita F.: A sebészeti klinika gége- orr-, flilrendeiésén
azt latta, hogy chronikus folyamatokban a révidhullimi ke-
zelés eredményeket felmutatni nem tud.

Strobl F.: Felhivja a figyelmet arra, hogy acut, illet6-
leg subacut esetek rovidhullama besugarzasaval taldn jobb
eredményeket lehetne elérni.

vitéz Resztoéczy E.: Beszdmold a berlini sportorvosi con-
gressusrol és olympiai jdatékokrol. (Kézirat nem érkezett.).

A Debreceni Orvosegyesiilet okt. 15-i iilése.

Bokay Z.: Megnyité beszédében azon reményének ad ki-
fejezést, hogy az Uj esztendd csak jét, szépet és terméke-
nyet fog magéval hozni, reméli, hogy ez az esztendé tudomé-
nyunk és szakunk dics6ségét és megerisodését lényegesen
fogija befolyéasolni, melynek legfébb feltétele azonban az egyiit-
tes és viallvetett munka. Ennek értelmében nyitja meg az
Orvosegyesiilet 1936—37. évi munkajat, kérve mindenkinek
szorgalmat és ambici6jat a beteljesiiléshez.

Bemutatasok ;

Okros S.: Alsékar idisekosodése rézszulfat intraarterialis
befecskendezése utdn. X. dr. tiidégiimékér gyogyitdsdra 6 cem
15 %-08 Tézgdlic oldatot akart a konyokgyiijtéérbe fecsken-
dezni, a tii azonban a verdérbe tévedt és a ifolyadék is abba
keriilt. A befecskendezés utdn azonnal jelentkeztek a tiine-
tek: a kéz és az als6 kar vérszegénysége, fajdalmassiga, duz-
zanata, majd fokozatosamn kifejlédé iiszkosodése. A hémér-
séklet 37.8—38.10 C. Nyolec nap mulva csonkolds. Szévettani
vizsgélattal az alkar és a kéz legaprobb arteridiban is rogo-
sodés, az izom-, hdm-, koto- és mirigyszovetben Kkiterjedt el-
halas volt észlelhets. Vegyi vizsgdlat (Bodndr) az izmokhan
0.265 mg. rezet mutatott ki, Az anatomiai adottsig miatt az
értévesztés nem tekintheté mihibanak.

Preininger T.: Gyakorlati szempontb6l nem tartozik a
legnagyobb ritkasdgok kozé, hogy az intravends injectio
technikai kivitelekor g tii a venin athaladva az esetleg alatta
fekv6é arteridba jut. A debreceni bér- és nemibeteg Kklinikan
féleg gonorrhoeds szovédmeények eseteiben sok cuprum in-
jectibt adnak 1—2, kivételesen 3—4 ezrelékes oldat steril
sziirletével; eddig sem az esethez hasonlé, sem mds kellemet-
len melléktiinetet nem észleltek.

Josa L.: A szébanforg6 beteget 6 6rdval az injectio be-
addsa utdan hoztdk a sebészeti klinikdra. Az injectio utédn
azonnal megbénult a beteg keze, s lassan megdagadt. Az al-
kar kozepétol arterids keringés hidnyédnak tiinetei 14tszottak.
Azonnal miitétet végeztek. Az alkar kozepéig kipraeparilt
uterek feltiiné vékonyak voltak, de pulsdltak és az a. cubi-
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talis faldn, vagy kornyékén sehol sem lehetett a sztrds nyo-
mat feltaldlni. A lelet alapjan val6sziniibb, hogy az injectio
paravasalisan kerillt a szovetekbe és az ennek kovetkeztében
keletkezett duzzanat okozott keringési zavart. Az a. brachia-
lis 3 em hosszii szakaszit Doppler-szerint carbollal meg-
ecsetelték, a szovetfesziilés enyhitése végett, a sebet nem
varrtdk Ossze. A végtag értagité szerek és keringésjavitoé
eljarasok ellenére sem tért magdahoz, az elhalds elhataro-
lasa utdn 8 nap mulva, karcsonkitdst kellett végezni.

Thurzé J.: A befecskendezéshez hasznilt oldat megvizs-
galasanak fontossigdra mutat r4, — Kérdéses, az, vajjon a
cuprum sulfuricum oldat nem volt esetleg mis mérgezé
anyazg'g*a.l! pl.: bariummal fertézétt. Bariumnak igen kis meny-
nyiségei igen mérgezbek és intravendsan, v. intraarterialisan
adva ily sulyos jelenségeket okozhatnak.

Jankovich L.: Szokatlanul elagazé akasztdsi bardzda. On-
gyilkossagi esetet ismertet, amely szokatlanul elagazodo akasz-
tasi bhardzdara vonatkozik. A szokvanyos lefutdst akasztasi
bardzdabol egy lefelé tarté mellékdg ered, egy mésik mellék-
ag pedig felfelé a szAjzugig vitt mindkét oldalon. Az eset ma-
gyarazata az, hogy az ongyilkos hatszorosan Osszecsavart zsi-
neget haszndlt, amelynek egyik szdra lazabban lel6gott, a méa.-
sik pedig a szdjban fennakadt és mint egy gyeplo futott le az
akasztasi bardzdat létrehozé tobbi zsineghez.

Tamissy G.: Biintény leplezése végett végzett akasz-
tas igen ritka, mégis a legnagyobb gonddal kell mindenkor
a hullat megvizsgalni. A hullat az esetek nagy részében nem
taldljuk az eredeti allapotban, mert élesztési kisérletek tor-
ténnek. Néha maga az ongyilkos fogja meg a kotelet, vagy
dugja ujjait a hurok ald; maskor a mentési munké-
ndl, vagy hullaszillitdsndl is torténhetnek koromnyoméstol
keletkezett sériilések. Idds, elgyengiilt emberek a hurkotl
kelléen elhelyezni nem tudjdk és a kotél és hurok a test
saulydnal fogva helyzetét viltoztatja. A bemutatott eldgazé-
dé bardzda is igy keletkezhetett.

Lissak K.: A miikoddé szivizom fehérjevesztesége. Ringer-
oldatok, amelyek néhdny percen Kkeresztiil Straub-szivhen
dllottak, a Na.-oldatnak a hypodynam békaszivre kifejtett
restitualé hatdsidt meggétoljak. Ennek az oka az, hogy a
sziv a Ringer-oldatba egy olyan anyagot ad le, amely a
szappanhatéast gatolja. — Ezen anyag alkoholban nem oldédik
és mem dyalisdlhaté; ellenben praecipitatiés és anaphylaxias
kisérletek alapjan megitélve, typikus fehérjeként viselkednek.
A mbosott békasziv vizes Kkivonatai magasabb (1:1000—
1:100.000) higitdsokban a Na. oleinatnak a hypodynam
békaszivre kifejezett hatdsat szintén gatoljak. A vagosympa-
thicus torzs farados ingerlésekor a sziv 4ltal leadott fehérje
mennyisége Kkifejezetten fokoz6dik. — Toré izomsejtmag-
variati6s-statistikai szdmitédsi eljardsdnak segitségével meg-
dllapitdst nyert, hogy a miikédé szivizom-sejt magvai mii-
kodés idejével parhuzamosan megkisebbednek, tehat a mii-
kodés folyaman leadott fehérje leggalabb is részben a sziv-
izomsejt magéallomanyabél szdrmazhat.

Went I.: Felhivja a figyelmet azokra a fontos kérdések-
re, amelyek -az ismertetett kisérletek kapcsdn felmeriiltek.
Nagy jelentOséggel birna pl. a vagosympathicus térzs inger-
lése és a magéllomany csOkkenése kozotti osszefiiggések
tisztdzdsa, a miikodoé szivizom sejtek permedbilitdsanak rész-
letesebb kivizsgdldsa és a magédlloméany osszefiiggése az isoldlt
szervek miikodésének idatartaméval.

Faluegészségiigy.

Vamossy professor az O. H. 44. szimanak 1049. olda-
lan az orvosi kamara feladatai kozott vezetd helyen em-
liti a magyar falvak orvosi ellitisanak javitasat a koz-
ségi orvosi allasok szaporitasa tjan, az orvosi korok fel-
osztasaval é8 a falusi lakossig megterhelésével, orvosi
parbér szedését javasolvan. Elgondolasanak helyességét
az egészségligyi féhatésag éppen gy elismeri, mint az
orvostarsadalom és a falu iigyei irant érdekléds szak-
korok. A kérdés csupan az, hogy mi a falu orvosokkal
val6 ellatasanak helyes médja és megvannak-e ezen terv
kivitelének anyagi és szervezeti eldfeltételei.

Az egészségiigyi ellitas javitiasa falun az Orsz. Koz-
egészs. Int. feladata. Ennek érdekében 1925 6ta minden
megtortént, amire fedezetet lehetett kiharcolni, illetve
el6teremteni. Ezt a célt szolgilja a Zold Kereszt csa-
ladvédelmi gondozé rendszer korzeteinek az orszag egész
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teriilletére kiterjesztése, a tiszti orvosi szolgalat al-
lamositasa, az orvosi kordk lehet8ség szerinti meg-

osztasa. Az egézségligyi f6hatésagnak szandékaban allott
a kozségi és kororvosi szolgalat allamositasa is, ez azon-
ban 3.5 milli6 pengdbe keriilt volna, ami nem allott ren-
delkezésére. Ilyen anyagi viszonyok kozott a kozségi és
kororvosi szolgalat a kozségek koltségvetését terheli;
orvosi korokben a koltség a kor kozségei kozott meg-
oszlik. Kozséghaztartasaink sulyos helyzete altalanosan
ismeretes, ez eredményezte a rendezést megel6z6 idokben
a kozségi alkalmazottak fizetéseinek késedelmes kiutala-
sat, igy egyes kartarsaink 6—10 hénapi fizetése volt el-
maradva.

Nem remélhetjiik tehat, hogy a jelenlegii koltség-
vetési keretekben a kdzségi orvosi allasok olyan iitemii
szaporitasara sor Kkeriil, amilyent a munka- és kereset-
nélkiili orvos-tomegek elhelyezése megkivanna. Nem re-
mélhetjilk a kozségi és kororvosi kar hamaros allamo-
sitasat, a hat6sagi és gyogyité orvosi szolgilat immar
idészerii kettévalasztisat. A kozségek a maguk erejebol
nem képesek orvosi 4llasok szervezésére azért, mert
evégbdl elszor is orvosi lakast (és rendel6t, varot) kel-
lene épitenidk.

Nem helyes az a magasabb korokben és a sajtoban
elterjedt vélemény sem, hogy a faluban azért nincs orvos,
mert az orvosok a varoshoz ragaszkodnak, Azért nincs
sok faluban orvos, mert a nyomorban sinylédé falu az
orvos megélhetését biztositani a legjobb akarat mellett
is képtelen. Maganorvosokkal tehat a falu egészségiigye
meg nem javithat6, hivatalos orvosok alkalmazasanak
anyagi fedezete hianyzik.

A bevezet8ben emlitett orvosi pArbér eszméje hazi-
orvosi rendszer kiépitését kivanni a nép korében; erre
ma, amikor az értelmiség is sorra felmondja a hazi
orvosi megbizasokat, nincs kilatds, mert az orvoson vald
takarékoskodas 4ltalanos és mindenkit arra indit, hogy
végszilkség esetén forduljon orvoshoz — ha az pénzébe
keriil, — vagyis olcsobbnak tartja az esetenkinti dija-
zast az altalanyrendszernél. Eppen ezért csak a kotelezd
betegségi biztositis rendszere az, amelyre orvosi exis-
tentidkat alapitani lehet, a falu viszonylatdban tehat
a gyogyité orvosi szolgilat megjavitisanak csupan egyet-
len lehetdsége van, a mezdgazdasagi betegségi biztositas
orszagos jellegli megszervezése, a tarsadalombiztositas
bajainak tanulsigait levonva. Ennek lehetdségei meg-
vannak, aktualitisit a Gazdatiszti nyugdijtorvény és az
Orsz. Gazdasigi Munkaspénztar ezzel kapcsolatos at-
szervezése adja meg.

A masik hatalmas munkateriilet és toretlen ugar a
népiskolai iskolaorvosi szolgilat, melynek elkésziiletei
Apponnyi Albert kultuszminiszterségéhez fiiz6dnek (1906).
Ha minden tanulé elemi fokon havi 20 fillér, kézépfokon
50 f, felsg fokon 1.50 P. havi iskolaorvosi dijat fizetne,
ebbdl az iskolaorvosi kérdés orszigszerte megoldhatd
volna, Ezek a terhek igazolt szegénység esetén az alla-
mot, tagsag esetén a betegségi biztositast, fizet6képesség
esetén a sziil6t terhelnék. Hogy ez a rendszer mindeddig
nem valésult meg, annak oka csupan az iskolaorvosi kér-
dés és egészségvédelem jelentOségének ismeretlensége
vezeté paedagogiai korokben. Mert a takarékossig a szii-
16k pénzével nem helytalld érv, amit egyébként avval
igazolunk, hogy tanszerekre, kézimunka-anyagokra,
egyenruhakra olyan oOsszegeket kell a sziil6knek kolte-
niok, amelyek egyrészt az iskolaorvosi dijat sokszoro-
san meghaladjak, masrészt az iskolaorvosi szolgalat ér-
tékével ahhoz sem volnanak aranyba hozhaték, ha a
szillék vagyoni viszonyainak és az oktatds gyakorlati
céljainak teljesen megfelelnének. Hasonloképen a kozép-
és foiskolak beiratasi dijaiban is talalunk olyan tétele-
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ket, amelyek az iskolaorvosi szolgalat hasznat és jelen-
téségét nem haladjak meg.

Az orvosi kamara elg§ feladata tehat nem lehet mas,
mint Gjabb sziikség(i és kozérdekii, orvosi munkaalkal-
maknak biztositisa. Ez az egyetlen programm, amiben
minden orvos egyetért, ahol felekezeti, faji, vilignézeti és
politikaj véleményeltérések nincsenek. A régéta és mindig
hiaba hangoztatott orvosi egység tehat ezaltal teremt-
het6 meg. Ha a mezdgazdasagi betegségi biztositas és az
orszagos iskolaorvosi szolgalat az allas- és keresetnélkiili
orvosokat felveszi — amire megvan a lehetdség, — ugy
az elsGéves orvostanhallgaték létszimanak az elhelyez-
kedési lehetGség aranyaban torténé megszabasaval a
szabad-orvosvalasztis és ingyen rendelés kérdése is ma-
gatol megoldodik. Mar pedig ez a két probléma volt az,
amely a legtébb harcot és vitat okozta, minden haszon
és eredmény nélkiil.

Az orvosi egység megteremtése tehat Columbus to-
jasa, ha minden kartirs megélhetésének biztositasat ir-
juk a kamara zaszlajara; ebben midenki egyet fog ér-
teni. Azok is, akiknek érdekeit ez nem veszélyezteti, azok
is akiknek érdeke ezt kivanja. Tehat ez 1gy a ,beati
possidentes’”, mint az orvosproletarok rendjét egyesiheti.
Azonnal megsziinik az egy allasért valé gyilkos tortetés,
ha annyi allas lesz, ahany palyazo.

Az egészségvédelem, faluegeszségiigy, iskolaorvosi-
szolgalat, mez8gazdasagi betegségi biztositds ma egytsl-
egyig aktualis, népszerli, szakemberek és laikusok altal
ergsen vitatott, sziikségesnek és hasznosak tartott kér-
dések. Részben az egészségiigyi féhatézag és a kormany
programmjat képezik, részben az ellenzéki napi politika
és a nem hivatalos egészségpolitika kovetelményei, Koz-
érdekii voltuk nem vitdas. Ha tehat anyagi megoldisuk el-
fogadhaté médjat meg tudjuk jelélni, nem lesz nehéz a
kérdéshen érdekelteket kozos munkéara osszefogni és a
megvalésitds akadalyait  elharitani. Az elfogadhatéd
anyagi alapot az iskolaorvosi kérdésben a havi tandij-
pétlék rendszerében jeldljiik meg, a mezbzazdasigi he-
tegsegélyezésben a terményben valé jarulék lerovast és
segélyezést tartjuk annak.

A tulajdonképeni teendd tehat csupan -egységesen
iranyitott propaganda, hogy annak révén a nagykodzin-
ség és a laikus korok a feladatok igazi jelentd-
ségét megismerjék. — Intenziv sajtétidmogatis és meg-
érté kozhangulat azok a feltételek, amelyek a korményt
megtamasztjak abban a lépéshen, hogy az egészségiigyi
koltségvetés tételeit a jelenlegi sulyos Allamhéztartisi
viszonyok ellenére is emelje, esetleg a sziikeéges takaré-
‘koskodast mas, ezideig talan politikailag jobban képvi
selt, azonban kevésbbé fontosabb tételek révasara gya-
korolja. Megfelel§ kozhangulat nélkiil ugyanis tgy az
egészségiigyi koltségvetés emelése, mint az egyéb tételek
csdkkentése olyan politikai nehézsézeket okoz, amellyel a
korménynak szamolnia kell, akkor is, ha lényegében az
egészségiigyi korménypogramm hatékonyabb végrehaj
tasarél van csupan szo.

A propaganda lehetGségei, szervei megvannak. Izek:
az iskolankiviili népmiivelés, a leventeoktatis, a nép-
szer(i orvosi ismeretterjesztéssel foglalkozo folyoiratok,
a Turul Szovetség és mas ifjisagi alakulatok igen érté-
kes falu kutat6 és setlement munkaja, az , Actio Catholi-
ca” idei programmja: Krisztus és a falu, a kozegészségiigyi
célokat szolgalé tarsadalmi egyesiiletek, az Egészségpoliti-
kai Tarsasag, a magyar radi6, az altalanos és szakvédelmi
rendszer tanacsado és gondozé munkaja, az Orvosszivet-
ség egésszégiigyi ismeretterjesztéssel foglalkozé igazgatd
tanacsi bizottsdga, a magy napilapok orvos-munkatérsai,
a képvisel6hdz és forendihiz, torvényhatisigi bizottsi-
gok, valasztott és érdekképviseleti orvos tagjaj. Csu-

pan arra van sziikség, hogy ezek a szervek miikddjenek,
munkéajukat az egység és kozérdek szempontjai irinyit-
sak az eddigi rendszertelenség és egyéni actidk helyeitt.

Az erre szolgal6 egységes keret a minden magyar or-
vost magéabafoglald, fegyelmi eszkozokkel és anyagiakkal
rendelkez6 orvosi kamara és annak kell§ ratermett-
séggel és eréllyel rendelkezd, 1ij vezetfsége. — Az
eredményt azonban a vezetéség egymagaban akkor sem
biztosithatja, ha ellenzéke nincs és célkit{izései altalanos
helyesléssel talalkoznak. FEhhez a kamara minden tag-
jinak egységes szempontok altal jrinyitott, személyes
munkéjara van szitkség, nemesak a szorcsan vett praxis
5s hivatal ellatisdban, hanem a tarsadalmi és kozélet-
ben, napi és szaksajtoban is. Enélkiil mindegy, hogy az
orvosi rend érdekképviseletét hogy nevezik; — passiv,
nem fizet6 és nem dolgozd, kritikaban és peticiékban ki-
meriild tagok minden egyesiilés érvényesiilését meg-
gatoljak,

A faluegészségiigy tenat az a jelszo, melyet a ka-
mara zaszlajara kell irni, ez az a munkateriilet, amelyre
rendiinknek, kozegészségligyiinknek és  nemzetiinknek
egyforman sziiksége van. A faluegészségiigy rendezésé-
nek alapfeltételei megvannak, a végrehajtas elsGsorban
az orvosi propagandamunka sikerén mulik.

Zemplényi Imre. dr,

A Voros-Kereszt és a vératomlesztés.

A magyar voros-kereszt kiilfoldi testvérintézeteinek
mintajara a vératomlesztési szolgalat szervezésit vette
fel munkarendjébe, melynek el6készitésével az orszag
Gsszes korhazainak alloméashelyein miikodo fidkszerveit
bizta meg. A helybeli valasztmany elnokétdl igy keriilt
hozzam is a 20/1936. sz. felhivas, hogy javaslatomat e
targyban megtegyem, melyre igy valaszoltam:

...magam is nagy nyereségnek tartanam, ha a
vértadd egyének szervezetét“ helyben is beallithatnék.
Eme kivanatos mozgalomnak azonban lényeges eléfelté-
tele, hogy a vératomlesztéssel kapesolatos jogi és pénz-
ligyi kérdést elébb tisztazzak, tekintve, hogy nem egy
esetben kiskor (21 éves) vértado sziilGje utdlag meg-
zgarolta a vértigénylét s vératomlesztdt. Hasonlé eset
tortént hazastarsaknal is, midon a férj az asszony
reversalisa ellenére, melyben irasban kijelentette, hogy
a vérvétel utin semmi igényt nem tamaszt, mégis pénzt
kovetelt igy t6lem, mint a betegt6l. Altruistikus esetek-
ben pedig Gtven-hatvan pengds dijakat sem az orvos,
sem a kéroda nem fizethet, viszont a vértadétél sem ki-
vanhaté, hogy ingyenesen alljon rendelkezésre, bar e
sorok iréja tobb mint masfélévtizedes gyakorlatabdl csak
két oly esetre emlékszik, mikor a felebarati szeretet, ko-
telesgégtudas, erkolesi érték hangoztatasa eredménnyel
jart. Az emberek erkdlesi tartalomban is kiilonboznek,
tehat mindig lesznek, kik ha véradasrol van szo, ellen-
értéket kivannak.

Javasolom, mondassék ki orszagos érvényi hataro-
zatként az alkalmas embervérnek gybgyszer jellege,
melynek 100 kobcentiméterenkénti dija, ezidészerint, tiz
(10) Pengdben volna megallapitandé azzal a megszori-
tassal, hogy egyszerre, egy egyénbdl maximalisan 400
cem, bocsajthatdl le, mikor is 40 P, illetné meg a vértadot.

Az 1. és TI. dijosztalyn betegek 50%-os felarat tar-
toznak fizetni, mely kiilonbozet a koérhaz pénztaraba ke-
riil, hogy ebbdl fedezhesse a IIl.-ik dijosztily szegény-
sorstinak dijkifizetéseit. Az egyleti (MAV., OTI., OTBA.,
Posta sth.) betegek utani dijat az ijlletékes betegpénztar
kozponti gazdagdgi hivatala tartozna a vértadd révén
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hozzzajutatott igazolvany ‘alapjan kifizetni, melyet az
osztalyos és kérhazigazgaté féorvog alairt.

A vératomlesztést végzo orvosi ténykedeéseiért felel.
ami azt jelenti, hogy vértadé anyagi igényeit kizardlag
beteg és hozzatartozoitdl, igazolt szegénysorsu esetében
pedig a koérhaztél kovetelheti, Orvos- és fizetS-egyleti
betegek esetében a korhéz vagy klinika az anyagiakért
kockazatot nem visel.

Huszéves kortél mindenki maga hatarozhasson: Ki-
van-e vérével sajat kockéazata és a fenti honorarium elle-
nében embertarsain segiteni anélkiil, hogy ebbe utélag
sziilok, hazastars testvér, vagy mas felelds rokon jogilag
beledzblhatna. Ezzel szemben a miitéorvos egyik leg-
fontosabb torekvése, hogy ezen onfelidozé egyéneket a
vérvétellel kapesolatos artalmaktol mentesitse.

Az elmondottakbodl kovetkezik, hogy kritika nélkiili
észjarasra vallana a vértadok orszagos toborzasat mar
eme pontoknak torvényerére emelése elGtt meginditani,
ami esak a vitas esetek szaporitasat segitené el6. Viszont,
ha sikeriilne elgondolasaimat a vezetd jogi forumokkal
is elfogadtatni, akkor semmi akadélya se lenne annak,
hogy a vartadé-ajandékozokat a belgyogyaszati ingyenes
ambulantiankon Osszegyiijtsiik, ahol a rendelés vezetdje
a vértado egészségi allapotat elemezné kiillonos tekintettel
lues, tbe. és malariara. Alkalmas esetben a jeldlt a fenti
reverzalis alairasaval hivatasos vértadéva nyilvanittatik,
amit fényképe hatlapjan az 6t megvizsgild egészségiigyi
intézmény vezetGsége igazol, kiemelve magyar és német
nyelven vércsoportjanak bettivel és szdmmal torténd
pontos nemzetkozileg elfogadott megjelolését. Ennek mé-
solatat egytttal a korzeti vordskereszt valaszmanyhoz
kellene juttatni, hogy az konyvelés utin a kozpontban
miikodd vérnyilvantartéval kozolhesse.

Végiil, ha mindezeket megtoldjuk még azzal, hogy
a szokasos be- és kijelentélapok rovatain az a kérdés is
szerepeljen, vajjon az illet6 igazolvanyos vértadé-e, melyet
,Jigenlé” esetben a rendérhatosig tovabbitas céljahdl az
illetékes v. k. fidkszovetséggel ismertet, tigy meggyozodé-
sem, hogy a felsorolt egyszer{i javaslataim életbelépteté-
sével a vértaddk szinte onmiiktdoleg haléznak be az egyes
helyiségeket, nyilvantartasuk pedig ecsak jelentéktelen
adm.lmst.ratlos. toblettel jarna. Erdélyi Gyula dr.

a ceglédi kozkorhaz sebészfGorvosa.

VEGYES HIREK

Személyi hir. Szukovdthy Imre dr.-t a testnevelési féiskola
igazgatéjat a kormanyzé a magyar érdemrend kozépkereszt-
jével tiintette Kki.

Az orszagos szakorvosképesito vizsgabizottsag. A bel-
{igyminiszter, a szakorvosi cim haszndlatéanak szabalyozasa-
rol sz6l6 rendelet kiegészitéséiil ijabb rendeletet adott ki.
A rendeletben foglaltak szerint a szakorvosi képesité vizsga-
bizottsag elnoke a beliigyminisztérium kozegészségiigyi cso-
portjanak vezetd orvostisztviseloje, helyetieseit pedig a bel-
tigyminiszter mevezi ki. A rendelettel egyidejiileg a belligy-
miniszter Vamossy Zoltdn egyetemi ny. r. tanart, Kolosvdry
Sdndor min. tandcsost, Ddvid Mihdly min. tandcsosi cimmel
ég jelleggel felruhdzott miniszteri osztalytandcsost és Molndr
Andor min, osztalytanacsost, az orszagos szakorvosképesitéd
vizsgabizottsig elnthelyetteseivé nevezte ki. A most megjelent
rendeletben foglaltak szerint a rendeletek hatdlya nem ter-
jed ki a nyilvanos rendes, rendkiviili, cimzetes és magén-
taparokra, valamint a miitéorvosokra, akiknek jogosuli-
sagdat a szakorvosi cim hasznalatdara a beliigyminiszicr
dllapitja meg. — Ugyancsak engedélyt kérhetnek g szak-
orvosi cim hasznalatara azok az orvosok, akik klinikdakon,
vagy gyogyintézetekben hivatalos alkalmazdsban legaldbh
nyolc évig megszakitds nélkill foglalkoztak. 4 kozmelikus
szakorvosi cim hasznilatira engedélyt kérhetnek azok az or-
vosok, akik a bor- és bujabetegégek szakorvosi cimének hasz-
nalatdra méar kordbban feljogositdst nyertek. A rendelet még
a gyakorlati idé szdmitdsara vonatkozéan tartalmaz rendel-
kezéseket.

Tovabbképzé tanfolyam orvosok szamdra januar hoéban.
Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottséga 1937. januér hé
18-t61 23-ig a belgydgydszat korébol az egyetemi Klinikdkon,
a kiozk6rhdzakban és az Apponyi Poliklinikdn gyakorlé orvo-
solk szaméra tovabbképzé tanfolyamot rendez. A tanfolyam
eléad6i nyilvdnos, rendes tanarok, rendkiviili és magéntana-
rok. A tanfolyam hallgatéi 339%-0s vasuti utazisi kedvez-
ményben részesiilnek s korldtolt szdmban meérsékelt dijtéte-
lek mellett a m. kir. Orszdgos Kozegészségiigyi Intézettel
kapesolatos ,,Orvosok hdazaban” lakést és ellatast kaphatnak.

A részletes programmot az érdeklédoknek az orvosi to-
vabbképzés kozponti bizottsaga iroddja (Budapest, VIIIL.,
Ullsi Gt 26. sz. 1. em.) irdsbeli megkeresésekre foly6 évi de-
cember héban megkiildi.

Palyazat egyetemi tanszékre. A vallas- és kdzoktatasiigyi
miniszter pélydzatot hirdet a budapesti Pazmény Péter
Tudominyegyetemen {iresedésben lévé IL. sz. belgybégydszati
tanszékre, valamint a debreceni Tisza IstvAn Tudomdény-
egyetemen iiresedésben 1évé ideg és elmekOrtani tanszékre.
A pélyazni 6hajtok kérvényeiket —, amennyiben jelenleg is 4l-
lJami alkalmazdsban vannak — eldljaré hatésdguk utjan,
ellenkezé esetben kozvetleniil a budapesti, illetve a debreceni
Tudoményegyetem orvostudoméanyi kardnak dékani hivatala-
ban 1936 november 12-ig nyGjtsak be.

Palydzat korhazi belgylgydsz-segédorvosi allasra, A
Charité Poliklinika Egyesiilet palyazatot hirdet kérhazi bel-
gy6gyasz-segédorvosi allasra. Folyamodni lehet 1936. novem-
ber 30-ig.

Orvosdoktorra avattattak a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen november 7-én Cum laude jelzéssel: Schimert
Janos. Rite jelzéssel: Benedek Istvdn, Bizza Piroska, Bollo.
bas Béla, Foldes Pal, Héber Antal, Kozdlk Andrds, Neumann
Gyorgy Istvdn, Radnay Béla Kdroly, Téth Benedek, Vdzsonyi
Sdndor, Virdg Albert, westersheimi Wettstein Vilma. Udvo-
zoljitk az Gj Kartarsakat.

Orvoskari Naptarunk Osszedllitdsdval kapcsolatban kér-
jilk mindazon Kartdrs urakat, akinek neve a Naptdrban
szerepel, hogy ha lakésuk, telefonszdmuk, s hivatali beosztéd-
suk az év folyaman megvaltozott, szerkesztéségiinkkel ko-
zolni sziveskedjenek.

HETIREND

A budapesti Orvosi Kor november 16-an este 7 Orakor
tartand6 iilésének targya: Melly Joézsef: A hirtelen haldl,
mint tomegjelenség.

A Magyar Phonetikai Téarsasag november h6 17-én d. u.
14,7 orakor az egyetemi orr-, gége- és fiilklinika (VIIL, Szi-
gony utca) tantermében tartondé iilésének napirendje: EIG-
adas: Szondi Lipét: A dadeg6 az alkatelemzés titkrében,

A budapesti Orvosi Casino november 17-én este 3,7 6ra-
kor tartandé ilésének targya: Rosenthal Jend: A vitamin-
kutatas - gyakorlati eredményei.

A budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet Otologiai Szakoszta-
lyanak november 18-&n d. u. 147 Orakor a Gége- Orr- Fiil-
klinika (VIIL, Szigony utca) tantermében tartandé iilésének
napirendje. Bemutatdsok:; Lorenz Hugé: Herpes zooster utani
vestibularis kiesés. — Fleischmann Laszl6: Acut otitishez tar-
sult genyes labyrinthitis és pyramiscsicsgenyedés extradura-
lis talyoggal. Mitét, Gyoégyulds. — Révész Béla: Pyramis-
csticsgenyedés két esete. — Crier Béla: A labyrinthus meleg
ingerlésének njabb eljardsa.

A budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet november 20-idn,
pénteken délutdn 6 Orakor tartandé iilésének elézetes napi-
rendje; Eldaddsok: 1. Herman Jdnos: Biologiai anyagok
réntgensuragas structuranalysise. II. rész. Vizsgalati ered-
mények. — 2. Zollan Istvan: A felsé légutak rosszindulata
daganatainak rontgenkezelésével szerzett klinikai tapaszta-
latok, — E napirend valtozist szenvedhet.

Lapunk mai szaméhoz dr. Egger Leé6 és Egger 1. gyégy-
szervegyészeti gyar, Budapest, Cardiamin-, Dynarsan-, Hidro-
lawdin-, Ommosan- és Sanochrom-r6l sz6l6 ismertetését csa-
toltuk.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képvisel6ihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kézlésre kéziratokat.
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226.916—19386./XVII. szdm, M. kir. belligyminiszter.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A fofeliigyeletem alatt 4ll6 m. kir. allami gyermekmen-
helyek orvosi létszaméban megiiresedett, a gyulai m. Kkir.
4llami gyermekmenhelynél betdltésre keriilé és az igazgatéi
teendOk ellatasaval egybekotott féorvosi 4llasra pélyédzatot
hirdetek.

A kinevezés az allami rendszerii VIIIL. fizetési osztdly 3.
fokozatdba fog torténni és eclofeltétele a gyermekszakorvosi
képesités igazolasa.

A gyermekvédelmi kozigazgatds terén gyakorlattal biro
pélyazok eldnyben részesiilnek.

A palyazati kérvényeket 1936. évi december hé elsejéig
kell hozzdm benyujtani.

Mellékelni kell a kovetkezé okméanyokat:

1. A sziiletési anyakonyvi kivonatot;

2. A magyar Allampolgarsigot igazolé bizonyitvanyt;

3. Az orvostudori oklevelet;

4. A szakképesitést igazolé bizonyitvanyt;

5. Az eddigi szolgélatokat igazol6é bizonyitvanyokat;

6. Erkolesi bizonyitvanyt és a forradalmak alatti maga-
tartast dgazolé bizonyitvanyt;

7. A testi alkalmassigot igazol6é hat6sdgi bizonyitvényt;

8. Kozszolgélatban 4ll6 paly4zék az eldirt kellékeket
torzskonyvi lapjukkal (mino6sitési tablazatukkal) igazolhatjédk.

Ismertetni kell tovdbbd az életrajzi adatokat.

Budapest, 1936. évi november hé 7-én.
M. Kir. Beliigyman szter.

Somogyvarmegye Kozkorhdza Kaposvarott
Alt. 1230—1936. szdm.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogyvirmegye kaposvari kozkérhdzdanidl megiiresedett
belgybgyasz féorvosi dlldsra pélydzatot hirdetek.

Az &allas javadalmazisa a 300—1935. évi B. M. rendelet
szerint a IX. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld illet-
ményekkel kezdédik,

Az 4ll4s elnyeréséhez legaldbb 5 évi kérhédzi gyakorlat és
megefelé szakorvosi képesités sziikséges.

A pélyazati kérvényeket vitéz Igmandy-Hegyessy Ldaszlé
fOispan ur Oméltosagahoz cimezve és megfeleléen feliilbélye-
gezve 1936. évi november h6 20-dn déli 12 Griig a kérhaz
igazgatésdgihoz kell benyujtani. Az elkésett, vagy kelléen
fel nem szerelt kérvényeket nem vehetem tekintetbe.

A pélyazati kérvényhez csatolando:

1. A gsziiletési anyakonyvi kivonat;

2. Erkélesi bizonyitviny (politikai megbizhatésaggal);

3. Magyar dllampolgirsagot igazolé okmény;

4. Magyar diploma mésolata;

5. Szakkeépzettséget igazol6 okmany;

6. Curriculum vitae;

7. Miitkddési bizonyitviny, esetleg egyéh szakképzettség-
rdl tanuskod6 okményok;

8. Szakdolgozatok killénlenyomatai.

A mellékleteket bélyeggel kell elldtni,

Az allds 1937. évi januads 1-én elfoglalandé.

Kaposvar, 1936. évi oktéber hé 27-én.

Olvashatatlan aldiras:
helyettes kérhdzigazgato.

Kimutatas 1936, X1. 1-t61 XI. 7-ig Magyarorszégon belelenlett_hevenyierltsz& megbetegedésekrs] (Mb.) és halalesetekrsl (Mt.)

[Typhus abd.] Dysenteri Diphteria. | Scarlati Meni Poliomy- ’Morbillh In- *Malaria. Typhus

Lakosség | et paraty. Cerebr. e. | elitis, fluenza, aaanih.
Térvényhatésédgok Mb. MtiMb. MtiMb. Mt|Mb. Mt{Mb. Mt{Mb. Mt| Mb. | Mb. | Mb. [Mb. Mt

1. Abauj-Torna 93.411 1 —|— —1] 1 ] 1 i) &SR TR [ Lo RN S ] i e
2. Bécs-Bodrog 112:686 ] 2 — | = = 8 =0 =il = = AL b aeey S N INCRTIE LS
3. Baranya 25162081 5= =l el T o il S L s R 54 8 el o als
4. Békés asaral 8 el Sian lae g s o TR e e
5. Bihar 18015 13y =k — g 9 LR e e ] (e ) [ o
6. Borsod, Gomér és Hont- 306.756 | 10 I N >t 1 e i T 1 S || AR sl s | renk b I e e
7. Csanéd, Arad, Torontal 174704 | 8 | (PSR (ESE ] (- SRR ] S T e ] [ AT
8. Csongrad 148.353d = =1 A8 =T = g . | AN R 2| 1w LN
9. Fejér 223118031 2. 1 RS A3 i pg R 2 ) el ] ets =] [l
10. Gyér, Moson, Pozsony ~ 156568 | 1 —|— —| 8 —| 2 —|— —|—- — o ALl il
11. Hajdu EIN e R L = YR A e G PR | SRl (VR S | T
12. Heves 322207 | 11 i W e o S ) A0 oS IR Sk 50 [T
13. Jasz-NK.-Szolnok 420.142 | 16 QU= 0 i P |l R (R et 5] — NGF) (] oSN
14. Komérom és Esztergom 181862 1 —| I —| 6 S ) D (SRRt S 21 1 S| S
15. Nograd és Hont 227951 | @ | e [ SR |3 SR sl S | LI s T el
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1.437.226.p3F 21 5 1134 —=|8 —=]— |- —~ 21 9 ol [P
17. Somogy 1Ty 2l W A [ ] (1 S | SR Sl S S (T (R IR S
18. Sopron M8 -— — 3l )2 = el e e T3 RS e
19. Szabolcs és Ung 415264 | 9 2| 1 i e HEC Wl ([ R Sy (Aol =5 =
20. Szatméar;Ugocsa, Bereg 156351 | 7 i|— —| 1 —| 2 —|— —|—- — 150 10 |— —
21, Totha T ECH B N (RRR 1 S| S deR RSN DIRGIRRY WY REE (s [
22. Vas BTRL, 2sir—rpemnn BT (4 9 o L] e T dpiiAne 72 L
[ 23 Veszprém asoor [1 —[= —Jw0 —]s ST SR O ) gl
24, Zala Tl SRR G e b ) (R e T (ARERE W R oty S RS BRG] g
25. Zemplén 149.043 | 12 lE=2=h 4 o ol i s ha g D2 LB | SR
1. Baja 20761 | | —|]—" =}— —|B |- —-]= — 11l v fisbeoch 2t

II. Budapest 1035766 | 15 — | 5 4137 —|64 —|— —1]1 1 11 1 - - -
I. Debrecen 12285 1 —|— —1] 5 O3 (B RNy FATS P SR I 5 Al (S A e
IV. Gyér 50828 |+ —=|— =131 —=]1 == =]~ = —ahese e e,
V. Hédmezovasarhely 50656} = == e 8 =i B L s L | e T R
VI. Kecskemét SIS79 |01 Vase=ti a4 e e T W T i D F R —
VII. Miskolc 83037 1 — - — | == ]b 1 3 —|=- —-]= - ! = S [ —
VIIL. Pécs (-t R i SRR O C SR S SRS B Rl N e
IX. Sopron 36023 — —|— —| 4 -— (5 RC] FEESSE Ry [ <8 e Ihes e [
X. Szeged 13898713 = = I ETA =06 e ] e 1] [t —_ |- -
XI. Székesfehérvar 414621 ! —)— =1 =13 1]|]— |- = 3 e R e
Osszesen: 8,898.367 204 22|28 110|231 13 386 2 1 —| 4 2| 365 14 12 | — —

El6z6 évben : 647 _s3fis 38far 139 6] 1 1] 1[eso] 5] 6 |- —




80. éviolyam.

47. szam.

Budapest, 1936. november 21.

ORVOSI HETIL

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztébizotisdg :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR
—

HUTTL TIVADAR
JENEY ENDRE

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Niyés Géza: A vesedlloméany genyedése. (1102—1107. oldal.}.

Vamessy Zoltan: A gyo6gyszertan haladdsa Balassa ota (foly-
tatds.). (1107—1110. oldal.).

Marké Viktor: 300 tiidégiimékoros beteg légmellkezelésének
eredménye. (1111—1114. oldal.).

Nagy Mihdly és Straub Janos: A liguor bromtartalmanak
meghatarozasa ideg- és elmebetegségekben, (1114—1116,
oldal.).

Lorenz Hugd: A labyrinthnyomés hatdsa a halldsra. (1116—

1118. oldal.).

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (195—198. oldal.).

Lapszemle: Belorvostan, — Sziilészet. — Szemészet. — Gyer-
mekgyogydszat.. — Fiilészet. — Borgybgyaszat. (1118—
1120. oldal.).

Egyesiiletek iilésjegyzékonyvei: (1121—1123. oldal.).

Neuber Ede: Beszamol6é az athéni nemzetkozi didkegészség-
ligyi congressusrél. (1123—1125, oldal.).

Vegyes hirek: (1125—1126. o. és a boritélap 1II. és IV. o.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A veseallomany genyedése.
Irta: Illyés Géza dr., egyetemi ny. r. tanar.

A thema magéaban foglalja mindazon genyedéseket,
melyek a veseallomanyban folynak le, tekintet nélkiil
arra, hogy azok milyen eredésiiek, milyen egyéb megbe-
tegedésnek kovetkezményei, vagy milyen anatomiai elval-
tozast feltételeztek. Ide kell tehat soroznunk az Osszes
genyedést eldidézd bakteriumok altal okozott genyes
gyulladasokat a tuberculosis kivételével, mely egy maga-
ban 4ll6, j6l kidolgozott fejezet s itt nem legz targyalva,
ide sorozzuk az Osszes altalanos vagy lokalizalt fertdzé-
sekb8l szarmazd vér- vagy nyirkaram tutjan keletkezd ve-
segenyedéseket ép Ugy, mint kiilonb6z6 hugyszervi ba-
jokhoz csatlakozokat, valamint a kiilonb6z§ anatomjai
elvaltozasok folytan létre jotteket.

Pathogenesis.

A vesegenyesedés keletkezési mdédja s phasisainak
biztos felismerése tekintetében még tavolrél sem olyan
tisztazott a felfogasuk, mint példaul a tuberculosis tekin-
tetében, Nem is lehet ezen csodalkozni, hiszen az egész
nephritis problema még részletes megoldasra var.

Az osztdalyozds tekintetében legegyszeriibbnek tar-
tom azon beosztast, hogy felvesziink descendilé vagy
haematogen, ascendalé vagy urogen és lymphogen ferto-
zési lehetdségeket. Ismeretes, hogy vannak nagy szamban
olyan eseteken, midon a sebészeti feltarasnal, de s6t a kor-
bonetani készitményen sem tudjuk utélag megéallapitani,
hogy milyen uton jétt léte a fertdzés, nem tudjuk az ese-
tet hova sorozni, tehat ezen osztilyozas nem tokéletes;
ép ilyen tokéletlen azonban a koérbonctani, a bakteriol6-
giai, a klinikai vagy az endogen-exogen beosztas is.

A descenddlé vagyis haematogen infectional a vér-
keringésbe jutott bakteriumok bekeriilnek a glomerulus-
kacs véredényébe. Ismeretesek azon esetek, midén a
staphylo- vagy streptococusok nem idéznek el genyese-
dést, de toxinjajk létrehozzak azokat az elvéltozasokat,

melyeket glomerulo-nephritis név alatt ismeriink. A min-
ket érdekld esetekben nemesak ezek, de mas bakteriumok
is, eltomeszelve egyes glomeruluskacs véredénykeét, ott
lokalizalt genyedést idéznek eld. Ezek azok az elszort, né-
melykor csak egyik-masik péluson vagy kisebb veseré-
szen mutatkozo, de f8leg a kéregallominyban levd talyo-
goeskak, melyeket gyakran lathatunk. Maskor a bacte-
ritmok Atvandorolnak a véredényfalon. Ismeretes, hogy
normalis véredényfal korpuskularis elemeket, tehat bac-
teriumokat, vorosvérsejteket nem ereszt at, de azt is tud-
juk, hogy bizonyos koriilmények kozott a véredényfal a
bakteriumokat, vorosvérsejteket mégis atereszti. Ez ak-
kor torténhet, ha a bakterium bizonyos ideig a véredény-
ben maradhat, ha valamely glomeruluskacsban a vérke-
ringés idénként lassubbodik — ami természetes dolog —
vagy ha bakterium a véredényfalhoz tapad; akkor meg
van a kell6 id6 arra, hogy a bakterium az altala termelt
toxinhatas kovetkeztében a véredényfalat szaméara s a
vorosvérsejtek szamara is atjarhatéova tegye s igy bejut-
hat a Bowman-tokba, illetve hugycsatorniacskaba. Az ott
levé folyadékaramlas aztan lesodorhatja a vesemeden-
cébe, s6t az als6 hugyutakba is s akkor megjelenik a vi-
zeletben, vagy pedig — kiilondsen ha nagyobb tomegben
van jelen — megakad a hugyesatornicskak sziikebb ré-
szein, akar a vel6allomanyban is s létre hozhat ott is ko-
rillirt genyedést (kivalasztasos vagy metastatikus télyo-
gok).

Ha nagyobb bakteriumtomegek jutnak be a vese-
arteriaba, vagy ha kicsi, de bakterium tartalmi, szétesd
szovetrészecskék is bejutnak, ezek a veseallomanyban nem
is jutnak a glomerulusig, mert nagyobb véredényt is ké-
pesek embolia moédjara eltomeszelni s akkor infarctus
keletkezik, mely inficialédik, genyesen szétesik s vagy
koriilirt nagyobb vesetilyog vagy vesecarbunculus jShet
létre. Nagyon virulens bakteriumok nemcsak genyesedést
idéznek eld, de ugyanekkor toxinhatisuk kivetkeztében
glomerulonephritist is véres vizeléssel, mid6n igen silyos
klinikai koérkép johet létre.

Haematogen infectio keletkezhet e szerint kiilonbozé
fert6z6 betegségeknél (typhus, enteritis, dysenteria,
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himl6, osteomyelitis, endokarditis s kiilonbh6zé pyaemiik),
tovabba egyes lokalizalt genyesedéseknél mint furuncu-
lus, panaritium, tonsillitis, epehélyag- vagy vakbélgyul-
ladas, orrmellékiiregek, prostatitis s néi adnexgenyedé-
sek.

Az ascenddlé vagy urogen keletkezésénél az also

hugyutak legtobbszor mar fertézottek, mert innen megy "

fel az infectio a vesére. A fertGzés létrejoveteléhez sziik-
séges még valamely eldsegitd ok, mint a vizeletiramlas
meglassubbodasa az ureterben vagy pangis a vesemeden-
cében, melyet elGidézhetnek hugycsé vagy hélyagbeli
akadalyok (phimosis, sziikiilet, prostata hypertrophia),
k6 az ureterben, kiviilr6l vald Osszenyomas, sziikiilet,
k6 vagy daganat a vesemedencében, atonia, tovabba miivj
beavatkozasok (ureterkatheterezés, pyelum-mosés, pyelo-
graphia). Az ureter holyagbeli nyilasa normalis viszo-
nyok kozott zart s a folyadékiaramlas a vese fel6l a ho-
lyag felé torténik. Ez az oka annak, hogy holyagtartalom
nem juthat be a hoélyaghél az ureterbe. Kéros viszonyok
kozott azonban, legyen az akar valamely roncsolas az
ureterszajadék koriil, akar a hélyagnak goéresos Osszehi-
zoddsai vagy allando teltsége, ezen viszonyok megval-
toznak s meégis bejuthat holyagtartalom az. ureterbe.
Innen a bacterium akar sajat mozgasa kovetkeztében
(b. coli), akar az ureter antiperistaltikus mozgasa utjan
vagy a pangé folyadékoszlopban feljut a pyelumba. Cys-
toscopos vizsgalatnal megfigyelhetjiik, hogy nyalkas,
uszkalé genycafatok, melyek egyik ureterbdél jonnek ki,
a hélyagnak a vizsgalat alatt torténd géresds dsszehuzo-
dasanal oda megint visszaszivatnak, mert az ureternyilas
nem zar vagy cystographianal lathatjuk a rontgenfény-
képen, hogy a kontrastfolyadék a holyag giresds ossze-
huzodasa alatt bejut az ureterbe, akar csak bizonyos ma-
gassagig, akar fel egészen a pyelumig ép Gigy, mint intra-
venas pyelographianal konstatilhatjuk, hogy régi” ho-
lyagbeli pangasnal az atonids urcterben pangé folyadék-
oszlop van.

A pyelumboél tovabb a vesébe az infectio refluxus
utjan terjed fel akar ugy, hogy a papillan nyilé tubulu-
sokon bejut a veldallomanyba, akar ugy, hogy a papillak
melletti fornix repedésein 4t — ha véletleniil valamely
oda fekvé kis vena is megreped — bejut mindjart a ve-
naba, vagy ugyancsak a fornixrepedésen at a finom szo-
vetrésekbe. Innen wvalamely finom véredény vagy hugy-
csatorna mentén felkeriil akéar mindjart a kéregallo-
ményba, sét direkt a capsula ali is. Ezen viszonyokat jél
lathatjuk olyan pyelographiés képen, hol a vesemedence
toltése nem elég Ovatosan tortént vagy toltés kozben
a pyelum hirtelen goOrcsosen oOsszehuzédott, midén a
kontrastanyag refluxus Utjan bekeriil az 4allomanyba s
a rontgenképen jol lathat6. A kéregbe feljutott bak-
terium ott lokalizalt kis talyogot képezhet az inter-
stitiumban, de csakhamar betorhet valamely kanyaru-
latos hugycsatornicskikba, annak lumenében lekeriil a
veléallomanyba s ugyanolyan koérbonectani képet alkot,
mint ha az infectio haematogen wuton keriilt volna be
a glomeruluskacsb6l a hugycsatornacskiaba, Ez egyik
oka annak, hogy a miitéti feltirasnil, de a kérbonctani
készitményen sem tudjuk sokszor a fert6zés keletkezési
médjat megallapitani. Miutan pedig ezen fertdzési mdd-
nal legtobbszor a pyleum is beteg, azért ezen gyulladast
pyelonephritisnek szoktuk nevezni.

A lymphogen fertézés ritkan mutathaté ki bizton-
saggal. Miutan azonban bonctanilag meg lett allapitva,
hogy a felhagd vastagbél, illetve appendix és a jobb
vese kozott nyirokosszekottetés van, felvehetd, hogy
kolondsen gyermekkori enteritisek vagy makacs obsti-
patiék utan a bélfalbél bakteriumok juthatnak be s

megfelelé praedispositio mellett genyesedést idézhetnek
el6. Ep ugy magyarazhatok azok a vesegenyedések,
melyek wvakbélkoriili- vagy néi adnexgenyedések kap-
csan keletkeznek. Azt is tudjuk, hogy az ureterfalban
a nyalkahartya alatt segmentalt nyirokedények futnak,
melyek egymaéassal kozlekednek uUgy, hogy nyirokedény
osszekotetés van a hoélyagtél fel a veséig az ureterfal-
ban. Ezeken At infectio juthat f£el a hélyaghdl vagy
adnexumokh6l az ureterfalban az irtér elkeriilégével
egészen a vesébe.

A bakteriumok koziil leggyakrabban talalkiozunk
a colicsoportba tartozokkal, kiilonosen pyelonephry-
tishben. Latunk azonkiviil gyakran staphylo-, streptococ-
cust, proteus Hauseri-t, ritkdbban pyocyaneust, gono-
coccust, bakt. Friddlenderi-t és anaerob bakteriumokat.
A hugyanyt bonté s alkalikus vizeletet produkal6 staphy-
lococcus infectio gyakran secundaer koéképzodéssel jar,
mely idiilt genyesedések esetében kiilon kopmlikatiot
képezhet azatal, hogy retentiot tart fenn s a vese pusz
tulasat elésegiti.

A Klinikai megjelenési formdk tekintetében 3 nagy
csoportot killonboztetiink meg.

I. Nephritis sppurativa,

a) koriilirt vagy szétszort Kkisebb-nagyobb ta-
lyogok.
b) vesecarbunculus.
I1. Pyelonephritis suppurativa.
111. Pyonephrosis, vesezsugorodas.

Az elsd csoportba tartoznak azok a nagy részben
Zaematogen (descendalé), ritkabban urogen (ascendalé)
aton létrejott vesegenyedések, melyek kisebb-na-
gyobb, szétszért vagy koriilirt corticalis, vagy medulla-
ris talyogok forméjaban mutatkoznak s ide soroznam a
vesecarbunculust, mint kiilénds megjelenésti haemotogen
formét. A nephritis elnevezéssel mintegy jelezve van az,
hogy ide féleg haematogen uton létrejstt vesegenyesedé-
sek soroztatnak.

A maésodik csoport a legnagyobb; ide tartoznanak
a killonb6z6, mas természetii urologiai megbetegedések-
hez csatlakozd, nagyobb részben ascendalé vesegenyedé
sek. A pyelonephrytis elnevezés jelzi a pyelum feloli
vagyis ascend4lo fert6zés nutjat.

A harmadik csoportba tartoznak a vesegenyedések
végsé kimeneteleképen azon esetek, ahol mar a vese
tonkre ment, de egyes sulyos tiinetek azért mutatkoznak,
melyek beavatkozast igényelnek.

Az egyes korformak leirasdban fdleg sajat nagy
anyagomra téamaszkodhatom.

Osszes vesegenyesedések szama 2.6216
giimds eredetii 1.354
nem giimés természetii 1.262

Ezen 1.262 esetbdl miitétre keriilt 1.079 eset,

1. Nephritis suppurativa,

a) Kérilirt vagy szétseért kisebb-nagyobb miliaris
tdalyogok.

Haematogen esetekben bekeriil a bakterium a vesébe
s vagy a felilleten vagy a mélyben elszért talyo-
gok  keletkeznek. A feliileten lev6k, mint apré
sargas foltok Attiinnek a capsula proprian, melyet ha
lehuzunk a vesérdl, még jobban szembetiinék a gombos-
tiifejnyi s nagyobb sargisan kiemelkedd, élénk vords ud
varral koriilvett gocok, melyek tobbnyire kisebb-nagyobb
csoportokban vannak vagy ecsak egyes poélusain a ve-
sének vagy nagyobb teriiletén elszorva. Szovetileg
vizsgilva az ilyen vesét, a glomerulusok egyike-masika-
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ban kisebb nagyobb talyogot taldlunk, melyek némelyike
bevérzett; a talyogok koOrnyezetében elszérva kisebb-na-
gyobb savogyiillemek is lathatok. A vel6allomanyban az
egyes csatornak lumenét fehérvérsejthengerek toltik ki,
de ezenkiviil az interstitiumban is latszik leukocytis be-
sziir6dés, mely helyenként oly nagy fokot érhet el, hogy
teriiletén beliill a mormalis szoveti structura eltiinik és
benne kis csikszerii talyogok alakulnak ki.

A staphylococcus hozza létre a genyedést azon ege
tekben, midén valamely borbeli infectios gbc (furuncu-
lus ekzema, panaritium) képezi a kiindulast, bakt. coli
szerepel a béleredésii fertGzésekben, streptococcus a ton-
sillakbél, csontgenyedéshdl, inficidlt sebekbdl, endocardi-
tisb6l kiindulé fert&zéseknél. Eseteimben féleg staphylo
coccus aureust és albust, bact. colit s pyocyaneust lattam.

Tinetek.

A béantalom a kiindulast képezo elsGleges meghetege-
dés utan hosszabb-rovidebb id6 mulva hirtelen hidegra-
zassal s magas lazzal kezdodik, amit gyakran émelygés
vagy hanyas kisér. Ugyanekkor igen heves goresos faj
dalom kezdddik a kérdéses oldalon, amit az okoz, hogy
a feeziilé capsula propria 4ltal koriilzart vesében exsuda-
tiv folyamat és nagy vérbGség lép fel, ami nagy tokfe-
gziilést s nagy fajdalmakat okoz. Ezen fajdalomérzés a
vese megnyomasakor Iényegesen fokozédik. Gyakran
latni, hogy ezen nyomas altal okozott fijdalom ellen a
beteg a hasfali izomzat erélyes oOsszehuzédasaval védeke-
zik. Stlyos infectio esetén, amidén nagy bakterium toxin
mennyiség jut be a szervezetbe, az Osszbenyomasg, amit
a betegrdl nyeriink, rosszabb; a nyelv sziraz, a beteg sa-
padt, elesett, étvagytalan, pulsus szapora; maskor pyae-
mias attételi gécok keletkeznek mas szervekben, endocar-
ditist jelz6 szivzorejek hallhaték s a beteg septikus tiine
tek kozott el is pusztulhat. Kiilonosen staphylococcus
aureus és streptococcus képe-ek ilyen sulyos kimenetelii
fert6zést eldidézni. A vizelet kezdetben teljesen tiszta és
genymentes, majd tobb-kevesebb vért és bakteriumokat
tartalmaz,

Maskor a kezdet nem ilyen hirtelen, hanem inkabb
elhtz6do, fellép ugyan laz és oldalfajas, de azok heteken
at sziinetelhetnek, hogy aztin megismétlédjenek.

Korisme.

A soké tart6 magas lazak, de fleg a gyakran jelent-
kezd hidegrazisok. vesetdji goresos fajdalmak és hasfali
izomvédekezés mellett vese vagy vesekoriili genyedésre
engednek gyanitani. Hasonlé tiineteket okozhat retentio
val jar6 pyelitis is: ha azonban ureterkathetert vezetiink
fel a kérdéses medencébe s retentiét mnem talilunk, ez
megerdsiti gyanunkat a vesegenvesedést illetdleg. A
leukocytosis legtobbezor megallapithaté, midén 15—20.000
leukoeytat talalunk ilyenkor. A vese functios vizsgilata
a beteg vesében az egészsézeshez viszonyitva, kiesést mu-
tat; az indigokarmin késve és kevésbbé intensiven jelenik
meg, a vizelet fagvpontsiilvedése is kevesebb. Vesegenvye-
dés esetén ezen funtidesdokkenés mulé lehet, mert a
vesefunctio a betegség megevogyulasival visszatérhet a
normalis értékre. A vizelet eleinte — miz a veceallomany-
genyedés be nem torik a medencébe — tiszta, de bakte-
riologikus vizsgalat esetén rendszerint megtalaliuk a
kérokoz6 bakteriumot. Vannak azonban esetek, hol a
hosszan tarté seoticus Jazak okat kideriteni azért nehéz,
mert a beteg néha nem Jjelez fijdalmat, s6t nyomkodas-
kor sem lehet azt kivAltani mey, hogy hetekie eltarthat,
mig a vesébsl mar a kornyez6 zsirra atterjedt genyedést
ki lehet deriteni.

Gyogykezelés.,

Virulens infectio esetében, hol a vesegenyesedés
foudroyans format vesz, hol a gyakori hidegrazas, szapora
pulsus, szaraz nyelv, nagy elesettség mutatjak az infectio

sulyossagat, kész diagnosis esetén a feltart vesén megta-
laljuk a rendszerint nagy vér- és nedvhboséget, sok kisebb
elszort talyogot a kéregillomanyban, koriilottitk vérzé
sekkel. Ilyen sulyos esetben nincs helyén a konservativ
kezelés s ha az el6zetes ureterkatheteres separatio Gtjan
a méasik vese épségét megallapitottuk, radikalisan kell
eljArnunk s a wvesét el kell tavolitani. Az eltavolitas, il-
letve feltards nagy metszésgel torténjen, hogy tag tere
legyen annak, hogy a vesét minél kiméletesebben, erdzebb
megnyomkodas, megszoritis nélkiill kornyezetéb6l minél
konnyebben a capsulaval egyiitt kivalaszthassuk az edé-
nyekre egy erds ércsipit téve, megakadalyozzuk azt, hogy
a miitét alatt nyomag ald keriilé vesébdl ujabb infectio-
sus anyag nyomassék bele a venan at a vérkeringésbe.

Ezen sulyos eseteken kiviill a tobbi esetekben igyek
sziink minél konservativabban eljarni, hiszen a vesére
infectio esetében mar csak a bakteriumtoxinok kivalasz-
tasa szempontjabol is sziikség van.

Vesemiitéteknél a feltart vesén és boncolasoknal is
gyakran latunk a vese feliiletén kis bemélyedéseket, he-
huzdédasokat, amelyek spontdn gyoégyult miliaris talyog-
nak a nyomai. Fzt figyelembe véve, nem sulyos tiinetek
kel jaré coli infectional konservativ allaspontra helyez-
kedhetiink s ugy kezeljitk esetiinket, mint egy lazas pye-
litist, megfelels étrend elSirdsaval, szdjon at vagy intra-
venasan adott antiseptikumokkal (urotropin, cylotropin,
amphotropin).

Ilyenkor persze nem is tudjuk biztogan, hogy vajjon
vesegenyesedés vagy csak pyelitis van-e jelen. Ha a vi-
zelethen azonban strepto- vagy staphylococcusokat tala
lunk vagy stlyosabb coli infectional a vese operativ fel-
tarasit kell végezniink. M{itétnél a zsiros tok lehuzasa
utan a capsula proprian At attiinnek a felilletes kig vese-
talyogok s ha a capsula propriat lehuzzuk, ugy azok nagy
részben mar ki is nyilnak. Decapsulatio utan a veseinter-
stitiumnak perivascularisan futé jaratai, szovetrészei és
nyirokutjai, valamint maga a capsula alatti iir is kinyil-
nak s lefolyast nyernek a kornyezet felé, amely lirdk és
rések pedig fontos szerepet jatszanak kiilondsen a pye-
lum fel6l keletkezd infectio létrejovetelében. Ilyen wvese-
talyogoknal a decapsulationak kedvez$ hatisat nemecsak
az intrarenalis fesziilés csokkentésével, valamint a benne
futé sympatikus rostok sympatectomia moédjara térténd
eltépésével, de ezen perivascularis {irok és nyirokrések
drainezésével is lehet magyarazni.

Tény az, hogy ilyen a vese feliiletén lathaté talyo-
goknal decapsulatioval az esetek nagy részében sikeriil a
folyamatot megallitani, a vesét megmenteni s a gyégyu-
last létrehozni még akkor is, ha igen siiriin elszérva van-
nak a talyogok az egész vesén kiterjedve. A decapsulatio
utan a talyogokat letériiljiikk, a nagyobbakat hegyes kés-
sel kinyitjuk s a vese mells6- és hatsé lapjan egy-egy
tampont helyeziink el, a has felé a sebet varratokkal meg-
felelSleg sziikitjiik. Ritkan lattam azt, hogy a magas la-
zak, a hidegrazas meg ne sziintek volna. Ha azonban ezek
tovabb tartanak s az allapot a kdvetkezé napokon stulyosh-
bodik, még mindig réériink arra, hogy a vesét eltavolit-
suk, amire azonban csak ritkan keriil gor.

Elkésve miitétre keriilé esetekben, hol a beteg alla-
pota mar magyon rossz S a vese tele van nagyobb talyo-
gokkal, vagyis nagy a szovetpusztulas, ott a primaer
nephrectomia van helyén, hogy az infectio stlyos kovet-
kezményeitol a beteget minél hamarabb megszabaditsuk.
Iigyes nagyobb talyogok esetében van helye ezen talyo-
gok megnyitasanak megfelelé prébapunctio utan kis be-
metszéssel, majd tompan tagitott nephrotomia utjan ott,
hol a veseszovet mar elvékonyodott. Az egész vese hossza-
ban wvégzett nephrotoma veszélyes a shlyos utévérzések
lehet6sége miatt s ezen beavatkozassal ép gy nem nyi-
tunk meg valamennyi talyogot a vesedllomanyban, mint
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a decapsulatioval, Nephrotomiat tehat ne végezziink
csak koriilirt egyes nagyobb tilyogok esetén a talyogok-
nak megfelelg helyen. Miliaris vesetilyog esetem volt 41,
ebbsl haematogen 38, lymphogen (hasmenések el6zték
meg). 3. A haematogen esetekben kindulési hely: tonsil-
lak 13, lazas abortus 8, furunculosis 8, lovés utani talyog
1, pneumonia utdn 1, genyes appendicitis 6, prostatata-
lyog 1. A miitét 32 esetben decapsulatio volt, 6 esetben
nephrectomia. Gyogyult 39 eset, meghalt 2 (1 sepsis, 1
myodegeneratio cordis.).

b) Vesecarbunculus.

A haematogen uton keletkezett vesegenyedés egyik
ritkabb forméaja az, midén a vérkeringésbe bejutott bacte-
riumtémegek vagy kis inficidlt szovetcafatok nem jutnak
el a glomerulusig, hanem el6bb akadnak meg valamely
kisebb véredényben s azt embolus moédjara eltomeszelik
s akkor vagy koriilirt helyen tobb apré talyog keletkezik,
vagy infarctug jon létre, mely inficidlodik. Fzekbdl fej-
16dik az a korbonctani kép, amit carbunculusnak neve
ziink. Ilyenkor a vesének egy bizonyos helyén diényi vagy
almanyi elédomborodasa tiinik eld, mely kornyezetétol
elég élesen el van hatdrolva, amelyhez a vizenyGs veseko-
riili zsir tobbé-kevésbbé oda van tapadva; ha a veseko-
riili zsirt lehtizzuk réla, akkor a mar tobbnyire attért cap-
sula propria mellett tobb egyméas mellett fekvd, mintegy
fészekben il sargas, részben méar attort, vagy attorni
késziils talyogok tiinnek eld. Bemetszve az egyes talyo-
gok megnyilasa és kiiiriilése utdn sajatsagos, egynemii-
nek mutatkozé, tumorhoz hasonlé szovet latszik, mely a
kOrnyez6 veseszoveltsl élesen el van hatarolva, foleg a
kéregillomanyban {il, de a veldallomanyba is benytlik
anélkiil, hogy a medencébe vagy wvalamelyik kehelybe
beletérne. Ezen szovetbe vannak bedgyazva a kisebb-na
gyobb talyogok, melyek tobbnyire nytlés, takonyszerii, a
staphylococcus genyre jellemzd kinézéssel birnak. Ezek
mellett sirgis, a hypernephroid daganathoz hasonlé el-
zsirosodott sarjszovet lathaté., Goéresd alatt a metszete-
ken szétnyomott vesecsatornék, elpusztult glomerulusok
s ujraképzett sarj-, illetve kotdszovet lathatok.

Tiimetek.

A kérel6zményben sokszor szerepel furunculosis vagy
valamely mas inficialt goc a szervezetben. A betegsézet
lokalizalt fajdalom, sokszor véres vizelés, de féleg lazak
vezetik be, melyek tobb napig vagy hétig eltarthatnal
s kés6bb hidegrazasok Aaltal felvaltott intermittens laz
typus 1ép fel. Ekkor mar a megfelel6 vesetaj érzékeny
lesz s az a kérkép alakul ki, mely az elébbi fejezetben le
van irva.

A kérisme szempontjabél annak megallapitasa, hogy
valamelyik oldalon vesegenyesedés keletkezik, ugyanugy
torténik, mint a tébbi hamatogen vesegenyesedéseknél.
Azt, hogy éppen vesecarbunculus all fenn, még leginkabb
a rontgenfelvétel utjan hatarozhatjuk meg. Szerencsés
esetben- mar az egyszerii rontgenfelvételen lathaté a
nagy contour-valtozag a vesén, ami abban all, hogy a
rontgenen latott szabalyos veseszél egy helyen erdsebben
kidomborodik, a vese itt szabalytalanul szélesebb, vagy
megnyultabb lesz s alakjaban lényegesen eltér a masik
oldali egészséges vesétdl. Még tisztabb képet kapunk a
pyelographias felvételen, ha a carbunculus mar akkorara
ndtt, hogy a pyelumot benyomja, vagy valamelyik kery-
het Osszenyomja, elfodi, ecetleg eltolja helyébdl. Ha az
ureterkatheteres vizeletseparatio titjan a kérdéses vese
vizeletében geny- és bacteriumokat talalunk s a vesege-
nyesedés mar nagyjaban meg van é&llapitva, a pyelumnak
ureterkatheteren at valé feltéltését pyelographia célja-
bél, nem tartom wveszélytelennek. Tudjuk azt, hogy mar
kis pyelumbeli nyomasfokozodasnal kiilénésen, ha a szo-

vetek sériilékenyebbek, mint ilyan lobos fellazulas-
nal szokott lenni, milyen konnyen létrejon ilyenkor
a pyelovenosus vagy pyelointerstitialis refluxus. Ilyen
heveny infectio esetén milyen konnyen megtorténhet,
hogy a lokalizalt fert6zés — bekeriilvén a bakteriumok a
vérkeringésbe — Aaltalanossa valhat s pyaemids metasta-
sisok johetnek létre a legkiilonbozébb szervekben. Meg-
kockaztassuk ezt csak azért, hogy a vesegenyedés ko-
zelebbi természetét és formajit megéllapitsuk? Kell ne-
kiink ezt tudni a helyes gyogykezelés, illetve betegiink ér-
deke szempontjabél akkor, amikor a vesecarbunculusnal
épen azért aldozzuk fel a vesét, hogy az 4ltalanos sepsis
kifejlédését megakadalyozzuk. Azt hiszem helyesebben
jarunk el, ha intravenis pyelographia utjan igyeksziink
kihasznalni azt a diagnostikus adatot, amit ezen vizsga-
lati eljaras nytjt, amidén nem kockéaztatunk olyan sokat,
mint a toltéses pyelographiaval. Ezen vizsgalat foleg ak-
kor ad értékes eredményt, ha eldére haladott esethen mar
vesekoriili genyedés is fellépett, mert positiv eredmény
esetén tisztaztuk a vesekoriili gyenyedés keletkezési méd-
jat s iranyt ad nekiink a gyogykezelés szempontjabol

Gyoégykezelés.

Abban nem lehet véleményeltérés, hogy vesecarbun-
culus korismézése vagy gyanija esetén a beteg vesét
operativ uton fel kell tarni. Itt is azt az elvet kell szem
elott tartanunk, hogy a vesét — ha csak lehet — igye-
kezniink kell megtartani. Sajnos, vesecarbunculusnal kii-
16n6sen ha koran keriill miitétre, ritkin menthet6 meg a |
vese azért, mert a tiinetek oly gyorsan alakulnak ki s a
beteg allapota oly stlyos, hogy az altalanos sepsis elke-
riilése végett radikalis beavatkozisra siirgés szitkség van.
Ott, ahol mar a folyamat attért a kornyezetbe s veseko-
riili genyesedés feilédott ki, anélkiil, hogy altalanos sep-
sie alakult volna ki, vagyis a beteg méar idaig eljutott,
megelégedhetiink a vesekoriili tilyog megnyitasaval s
drainezésével. Sokszor mar ezen heavatkozig utin a laz
cstkken, a hidegrizisok elmaradnak a beteg Allapota
javul s a carbunculus ugy, mint a szervezet egvéb helyén,
lassan  demarkalédik, az inficidlt s elhalt sz6-
vetrészek kilokédnek s a folyamat megeyogyulhat. Ha ez
nem kovetkezne be s a lazak a drainezég ideje alatt megint
emelkednének, még mindig van idénk arra, hgy a pusz-
tulé inficidlt vesét eltavolitsuk.

Ha adott esetben arra hatarozzuk el magunkat, hogy
a vesét megtartsuk, akkor nem tartom helyesnek azokat
az er6szakos eljarasokat, melyek a karbunculus kimet-
szésében, kihamozigiban vagy kikaparadsiban Aallanak.
Elégedjiink meg azzal, hogy az elddomborodé talyogokat
t6bb helyen megnyitjuk hogy a képzddé genynek kifelé
utat nyitunk s igyekezziink az inficidlt teriiletet gy
feltarni, hogy az lehetSleg nyitva tovabb kezelhetd le-
gyen. Ilyen médon az inficidlt részek demarkilédisa s
lelokddése megtorténhet s a vese megtarthaté, ha a szo-
vetpusztulas nem volt igen nagy ¢ a megtartott szervnek
betegiink még hasznat veheti.

5 vesecarbunculus esetem wolt, melyek rovid ismerte-
tését e helyen is érdemesnek tartom.

1. 41 éves no6, 2 honap o6ta ldzas, derékfaijdsok, utébb bal
oldalon. Felvételkor a bal hasfélen a koldokig hizodé érzékeny
resistentia tapinthaté & megfesziilt hasfalon keresztiil. Vize-
let zavaros; kétoldali ureterkatheter, bal oldalr6l genyes, —
jobbrél tiszta vizelet iiriil; indig6: jobb oldalt 5 perc mulva
keék, bal oldalt 20 perc mulva is csak halvanykék vizelet. Vi-
zeletben staphylococcusok. Leukocytosis 18.000. Rontgen: a
bal vesedrnyék lényegesen nagyobb, ileopsoas szél elmosodott.
Vesekoriili genyedés kérismével keriilt miitétre. Feltands:
a nyulés geny lebocsétdsa utdn a nagy vese poélusdn gyer-
mekokolnyi koriilirt carbunculust taldltunk, mely egy helyen
a kornyezet felé 4t volt térve. Nephrectomia. A carbunculus
a vesemedencét félre tolta, abba még nem tort be. A beteg
meggyogyult.
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2. 34 éves no, az eset lefolydsa nagyjaban az elébbihez
hasonlé. Staphylococcus albus.

3. 13. éves fiu, 4 hoénapos kora 6ta beteg, bal oldaldaban
idénként szaré fajdalmai vannak. Utobbi hetekben lazas.
Felvételekor a bal vese alsé pélusa tapinthaté, eérzékeny.
Vizelete tiszta. Ureterkatheteres separatio; jobb vese p\ —
2.16, indigora 4 perc mulva kék, geny nincs, bal A —1.33,
indigora 10 percre sem kék, geny nincs., Hidegrézéasos la-
zak, leukocytaszam: 20.000. A bal vese operativ feltardsa-
kor 6kolnyi feszesen telt pyelumot és feszes vesét taldalunk,
melynek fels6 felén a domborulaton egy nagy dionyi car-
bunculust latunk. A vese alsé pélusaba szdjadzé kulon na-
gyobb arteria és vena az uretert keresztezte, illetve leszo-
ritotta. Nephrectomia. A kéregallominyb6l egy helyen
koriilirt vesecarbunculus domborodik eld, mely ék alakt s
csticsa a pyelum felé néz, azt at nem torte. Tenyésztésnél a
genyb6l staphylococcus albus nétt ki. A beteg meggyogyuit.

4. 32 éves férfi, Két hoénap elétt jobb mellkasfelén
talyog. 9 nap 6ta a has bal fels6 részében fajdalmak, gyak-
ran hény, er6sen szomjazik. Felvételkor a bal bordaiv alatt
igen fajdalmas resistentia. Vizelet zavaros, iiledékében geny
és streptococcusok; baloldalrél genyes vizelet iiriil. Indigé
jobbrél 8 percre kék, balrél 15 percre sem kék, A beteg la-
zas, sulyos allapothan van. Bal vese feltardsa. Osszenovések,
kihdmozAas, alsé péluson talyog nyilik meg, amely beterjed a
kéregalloményb6él a veldalloményba is, pyelumba nem tort
be. Pyelum nyalkahartydjan vérzéses foltok. A genybdl
streptococcus brevis pyogenes nott ki, A beteg 2 napig job-
ban van, majd pulsusa romlik, subictericus, senzorium zavart
lesz s nyolcadik mapon meghalt. Boncolasndl a jobb vesében
is carbunculus, croupos tiidégyulladds, tonsillitis abscedens.

5. 36 éves n6é. 2 hénap elétt abortus, magas ldzakkal, hi-
Jdegrazasokkal, gorestkkel. Majd talyogok az egész testén,
Usszesen 1l-et nyitottak meg. Felvételkor a bal vese als6é po-
lusa tapinthaté; vizelétben geny. Indigé jobbrél 5 percre kék,
balr6l € percre kék. Intravends pyelographia: bal vese felsS
kétharmadéiban kétszer olyan széles, mint normalisan, kiva.
lasztds halvany, ép veselireg, amely a vesedrnyék medialis
felében foglal helyet. Leukocitaszdm: 11.800. A bal
vese feltdrdsa. Vesekoriili zsir vizenyds s a vesén egy helyen
a zsir rd van tapadva, Ovatos praeparalasal intracapsula-
risan cgy tdlyog myilik meg, mielybdl nyhlos sdrga geny iiriil.
Meglekintve kideriil, hogy a vese hatsé részének felsd felén
gyermektenyérnyi carbunculus van, mely egy helyen attort
a vesekoriili zsirba. A vese alsé kétharmada, s6t a felsé pé-
lus is teljesen épek, @zért a vese megtartfsit hatdrozom el.
A carbunculuson levé tdlyogokat egyenként kinyitjuk s a
teriiletet nyitva hagyva, hétrafelé drainezziik. Lassi seb-
gyogyulas, 5 hét alatt gyégyult. 1 év alatt 22 kilét hizott,
jol van. A genyb6l stphylococcus albus tenyészett ki.

(Folytatjuk.)

A gyégyszertan haladasa Balassa o6ta.

(Balassa-el6adds a budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben
1936. oktdber 30-an.).

Irta: Vdmossy Zoltdn dr. egy. ny. r. tanar.

(Folytatas.)

A narkosis bevezetése 6ta nem tett az orvostudomany
olyan nagy jelentfségii lépést, mint az antisepsis fel-
fedezésével. Ennek torténete ma méar vilagszerte elismer-
ten két névhez kapesolodik: a mi Semmelweisinkéhez
és a glasgowi, késébb londoni Listeréhez, ki Pasteur ta-
nainak ismeretében és a sajat laboratériumi munkasséaga
és sebészi tapasztalatai altal osztonoztetve tulajdonképen
Semmelweis tanitasianak szerzett érvényt a chlorviz he-
lyett a carbolsav segitségével. Az 1ij, nagy sebészet hala-
dasinak ttja evvel és a narkosissal biztosittatott és az
meg is futotta fényes palyajat a laparotomiak milliéin at
a mai tiid6- és agysebészetig. £s midén a Pasieur, Roux
Bordet, Koch és Behring altal megalapitott bakte-
riologia kifejlédott, a fert6zd betegségek megelGzésében
és gybgyitasaban is elfoglaltdk az antisepticumok az Gket
megilletd helyet, nyervén egyszersmind a bakteriologiai
modsizerekben olyan értékmérst, ami biztos véleményt
mondott hasznalhatésaguk feldl.

Vaskos konyvekre terjednek azok a vizsgalatok,
melyekk az egyre szaporodé bakteriumolé szerek hatas-
ertékét megallapitjak, s koztudoméast volt napjainkig,
hogy mindenek felett all a sebeken ugyan még hasznal-
haté, de nyalkahartyakon, hasiiregben méar nem és min-
dig szoveti artalmat, gyakran sajnalatos baleseteket is
okozé sublimat. Csak a héboru o6ta kezdték ki e szer
souverainitasat a chlormeszes Dakin-oldat és a hozzi ha-
sonlé chlortfejleszté szerek, mint a németek chloraminja,
s a mi neomagnolunk vagy chlorogeniwmunk. Ezekg olda-
tait mér bAatran lehet a szem kimosésara, nasiireg, méh-
lireg ‘Oblitésére is hasznilni, noha baktericid hatisuk az
1°/o0 sublimdtéval azonos. — Eljutottunk tehat ma
Semmelweis orszagaban is Semmelweisig, ki a maga
harcat szintén a chloros mosasokkal vivta meg.

De ngy latszik még nem vagyunk a siker tetépont-
jan. Maéar 1880-ban kozolte Lépin érdekes vizsgala-
tait, hogy ha kiilonboz6 antisepticumok egymaguk-
ban hatéstalanul gyenge oldatait keverten hasznalta, min-
den varakozason feliil erélyes baktericid hatast kapott.
Azéta ezt minden gydgyszertani tankonyv emlegeti, mint
a synergismus tananak legszebb jovot igérd példajat, de
senki utdna nem csinalta, senki ki nem hasznilta. Egy
jeles magyar urologusé, Mezo Béli-¢ az érdem (O. H.
41. sz.), hogy a holyag, vese és hlgyesé nyalkahértyajan
nem izgatoé és megbizhaté antisepticumok utan kutatva
az 1:4000 higitasi ka. hypermanganat-oldattal egyenld
térfogatban kevert 3% borsavoldatot talalta olyan erds
antisepticumnak, ami a staphylococcusokat, colit, typhust
20—25 masodperc alatt eldli, amit az urologidban hasz-
nalatos 1% arg. nitricum csak 10 perc alatt, vagy az
ilyen alkalmazadsban hasznalhat6 1:20.000 sublimat 2 éra
alatt sem tesz meg. E megleps eredmény utan val6ban
érdemes lesz e keverék-oldat kiprébalasaval minden téren
foglalkozni.

Mig a kiilsé desinfectio kérdése ma mar igy eléggé
megoldottnak tekinthetd, fokozott érdeklédés és tudoma-
nyos ostrom irdnyul a fert6zd betegségekkel kapcsolatos
belso desinfectio bevehetetlen vara felé és ennek 4z ernye-
detlen munkanak néhany kiizdelmes erdfeszitését akarom
még t. hallgatéim elé tArni, amit geniek és hangyak
vivnak evvel a megoldhatatlannak latszé problemaval.

Mivel a parasitaclé hatasnak is €ép oly feltétele a
sejtbelépés, annak chemiai anyagaihoz vonzédas, mint a
gybogyszerhatisnak: vildgos dolog, hogy az antisepticik
parasitatlé hatasa nem véaloszthato el azoknak a gazda
sejtjeire, szivetnedveire gyakorolt hatésatol. Ez egyrészt
gyengiti a szer parasitaclé hatasat az organismusban,
mert annak jelentékeny részét a vér, szovetnedv és sej-
tek azonos vegyi anyagai foglaljik le a maguk szdmara;
viszont, ha noveljiikk a concentratiét, konnyen veszedel-
messé valhat az a gazdara is.

Ez a gyengiilés a felilletes seboblitéskor, mikor az
antisepticumot bdséges Aaramlisban alkalmazzuk, még
nem mondhaté szamottevének, de bizony problemalicussa
teszi a szoveti antisepsist, az . n. mély antisepsist. A sok
sikertelen prébalkozas sem csiiggesztette azonban el a
kutatokat, mert néhiny, mér régen ismert specifikus
aetiotrop gyoégyszer (chinin, kénesd, salicyl) sikeres al-
kalmazisaban biztaté jelt latunk arra nézve, hogy a
bels6 desinfectio nem lehetetlen.

Ilyen torekvések -eredménye volt a chininbél leszar-
maz6 hydrocupreinek felfedezése, amelyek koziil az aethyl-
hydrocuprein v. optochin a pneumococcusck, az isooctyl-
hydrocuprein v. vuzin a strepto és staphylococcusok, az
isoamylhydrocuprein v. eucupin pedig a diphtheria bacil-
lusok ellen rendkiviil erdsen pusztitélag hat, anélkiil,
hogy a gazda sejtjeinek kiilonosképen artalméira volna.
Kivételt képeznek a latéideg sejtjei, melyek a nagyobb
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adagokban belsdleg adott optochin altal sokszor megté-
madtatnak. Ezért a masik kettdt sem merik diphtheri-
ban, illetve sebinfectidkban bels6leg adagolni, hanem
csak helybelileg ecsetelések vagy kendesok alakjiban.

A chininnek specificitisaval sem volt tisztiban a
régi orvostudomany. Még Balassa kordban is azt hitték,
hogy a 14z az idegrendszer bantalma, s a chinin az ideg-
rendszerre hat, mikor a malariat meggyogyitja. Balassa
halala évében, 1867-ben kozolte Binz bonni pharmakolo-
gus azt a fontos észleletét, hogy a paramaeciumokat,
amoebdkat a chinin igen hig oldatai mozdulatlanokka
teszik, toményebben meg is 6lik és ez alapon vallotta azt
a nézetet, hogy a malariat is val6sziniileg ilyen vérélosdi
okozza, amit a chinin elpusztit. Bizonyitist ez a theoria
csak 1880-ban nyert, mikor Laveran a malaria plasmodiu-
mét felfedezte és kitiint, hogy azok chinin kezelésre tény-
leg eltiinnek a vérbol.

A chinin 4ldisos szerepét a malaria lekiizdésében ki-

egésziti tijabban a plasmochin, amennyiben az a chinin-
nek ellendllé ivari forméakat, a gametikat oli el kiilonos-
képen, amelyek az eddig gyoégyithatatlannak hitt tropikus
malariat okozzak és tartjak makacsul fenn. Semmi koze
sinecs a chininhez, annak nem leszirmazottja, hanem
chemikusok és pharmakologusok tervszerii egyiittmiiko-
ésének értékes ereménye (Schulemann, Schonhéffer és
Wingler Proc. Roy. Soc. 1932). Ugyanily osszedolgozas
sziilte az atebrint, egy acridin szdrmazékot, ami épen
olyan schizontatlé, mint a chinin.

A legbimulatraméltébb tervszerd munkéat azonban az

Ehrlich altal meginditott chemotherapids kutatdsokban
talaljuk fel.

Az 8skisérlet benzidin festékekkel tortént, melyek
azonban nagyon rosszul resorbeélédtak és hatasuk gyen-
ge volt. Ehrlich és Weinberg sulfocsoportok bevitelével
préobaltak ezen javitani, s ez eredményezte a trypan
voros festéket és a trypan kéket. Mindkét anyag mar ki-
fejezetten trypanocid hatasa volt. J6 eredményeket kap-
tak még a tryphenylmethan csoportba tartozé para-
fuchsinnal, tryparosannal és malachitzolddel.

Ezek a festékek azonban nem voltak alkalmazhaték
az emberek gyogyitasara, mert megfestették a kezelt al-
latokat. Ezért a figyelem az arsenessav felé fordult, ami-
t6l Laveran és Mesnil mar 1902-ben j6 eredményeket lat-
tak trypanosomas egereken. A complex arsen-vegyiiletek
kevésbbé mérgez8 hatisa és az arsentdl eltérd szervi el-
osztoédasuk alapjan az organikus arsenvegyiiletekkel igye-
keztek a célt elérni.

- 0OH i OH
Os= "/3;01\1 0=As<(N,
| ()
N N
NHz NH .CO .CH;
atoxyl arsacelin

Ehrlich elészor a p-amino-phenylarsensavval, az
atoxyllal pobilkozott, ami Koch R. alomkor elleni kisér-
leteiben bevalt. Hatasosnak, de mérgesnek talalta, ezért
kiilonbtzo savestereit éllitotta eld, melyek koziil az ecet-
sav estere, az ,arsacetin” bizonyult jé6 hatastnak.

Erre az id6re esik az a felismerése Ehrlichnek, hogy
az 5 vegyértékii As-t tartalmazé vegyiiletek ,,in vitro”
nem hatnak, de a szervezetben hatékonyak lesznek. Ma-
gyarizatit a szervezetben véghemend reductiohan keres-
te, amikor is az 5 vegyértékii arzen-vegyiiletbdl 3 vegy-
értékii As-gyokos vegyiiletek lesznek. Ennek kétféle le-

hetdsége van: vagy arsenoxydok

vagy arsenobenzolok
keletkeznek :

phenylarsinsav phenylarsenoxyd phenylarsinsav arse nobenzo

A tovabbi feladat tehat az volt, hogy megtakaritva
a szervezet reductids munkajat, olyan vegyiiletek ké-
szittessenek, amelyek atalakulas nélkill kozvetlen try-

panosomadl6k legyenek, de mne tAmadjak meg a gazda-
allatot.

Sok vegyiilettel kisérleteztek és e kisérletek soran
allitotta el6 Benda a p-oxy-m-nitrophenylarzénsavat és
ennek a vegyiiletnek erfs reductibja T1tjan nyerték
Ehrlich és Bertheim a dioxydiamidoarsenobenzolt, a
wsalvarsan”-t,

............ OH OH
|/\|N9°+”* B OHNCY (N
S B st il 1 e

Foiat o
Xe— OHyp, PR, 2
\(.)H ....... salvarsan

A kitlin6 eredmények, miket a ,salvarsan’-nal ért
el Ehrlich, 6t a hatds magyarazatara osztonozték. Itt is
oldallanc elméletéhez fordult, miszerint az arsenobenzol
molekula specialis oldallancai, a haptophorok a protozoo-
nok specialis chemoceptoraival kapesolédnak és az anyag
igy kotédik a kérokozohoz. Az ily médon kététt moleculs
As része pedig a toxofor csoport, amely azutin megmér-
gezi és el6li a korokozot.

Ezt az elméletet kisérletileg Voegtlin tamasztotta
ala, aki kimutatta, hogy az arsenozydok in vitro néhany
perc alatt elolik a koérokozokat, mig az arsenobenzolok
csak 6rak milva, az 5 vegyértékii arsinsav-szarmazékok
még sokkal késGbb. Az 6 hatashypothesise szerint a kor-
okozohoz kot6dott arsenobenzolbdl lassti oxydatio folytan
phenylarsenoxyd keletkezik és ez a vegyiilet, tekintve
nagy affinitisat a sulfhydril-csoportokhoz, lefoglalja a
korokoz6 légzéséhez sziikséges glutathiont (suifhydril
vegyiilet) és ezzel eldli azokat. Efelett még ma is folyik
a vita, de Voegtlin feltevése mind valésziniibbé kezd valni.
Tamogatjak ezt Jancsé eredményei is, aki kimutatta,
hogy a koérokozokban felhalmozédik az arsen.

Fennall a lehet8sége azonban annak is, hogy az eldlt
koérokozokbél felszabadulé endotoxin immunanyag-terme-
lést indit meg és igy kettOs lenne a hatés: direct para-
sitotrop és altalanos antianyag hatéas (ictus immunisato-
rius), minek Ehrlich is hangoztatta lehetGségét.

A salvarsan alkalmazasianak azonban nagy nehéz-
ségei voltak, amiket Ehrlichnek sikeriilt legyGznie egy
formaldehyd sulfoxylat oldallinec bevezetésével, s igy
kapta a mar vizben is jol oldhaté és ma is altalanosan
hasznalt ,neosalvarsan’-t.

OH OH

HoN \/\| {/\|NH _CHs. 0SONa

| |
NN
As = As

Az Ehrlich és Karre altal készitett rézsalvarsan,
majd Kolle és Ritz altal elGallitott eziistsalvarsan és
eziist neosalvarsan a hozzajuk fiizott reményeket nem
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valtottak be, s6t nagy hatranyuk volt, hogy bomlottsagu-
kat nem lehetett egyszeriien szemmel megallapitani, mert
a jé oldatok is barnak voltak.

A neosalvarsan bomlékonysiga és az a tény, hogy
oldataikat csakis intravenasan lehet adni, arra 6sztonoz-
te a kutatékat, hogy allandébb és izomkozé is adhato
készitményeket allitsanak eld.

Az els6 vegyiilet, amely azonban csak a nagyobb
allandésag szempontjabol felelt volna meg, a Streitwolf
altal elBallitott arsenopyrazolon vegyiilet, a ,sulfoxyl-
salvarsan volt:

CH3C ,_—“? CNH. CH;3C ‘: CNH . OSONa
CH;N ‘\ /o CHN\_,CO
N
q &
o N
As = = As

Lényeges haladast jelentett a Kolle altal bevezetett

myosalvarsan, a salvarsanbasis dimethanolsulfosavas
natrium szarmazéka:
OH OH
NaO;S.CHg.HN(\( ( \‘NH.CHg.Soa\'a
e e
NG N
As = As

Stabilitisa nagyobb, mint a neosalvarsané, bar ez
sem tokéletes és vizes oldatat intramuscularisan jol tiirik,
therapias hatiasa pedig kielégitd.

Legutobbi években Gjabb typusi arsenobenzol készit-
mények jottek forgalomba. Intravenas és intramuscularis
adagolasra egyarant alkalmas, j6 therapias hatasi anya-
gok: a Belfanti altal a milan6i serumtherapiai intézetben
eléallitott ,meoiacol liquid” és az 1. G. Farbenindustrie
laboratoriumaban Streitwolf készitette , solusalvarsan”.
A ,neoiacol liquid” a rendelkezésiinkre all6 adatok sze-
rint az 0. n. ,altsalvarsan-basis” kiilonleges olddszerrel
késziilt oldata. Igen stabil, intramuscularisan jél tiirt és
kielégité hatasu készitmény.

A, solusalvarsan” teljesen 1j typusi assimetricus
arsenobenzol molekula:

OH NH CO.CHq
CHy.CO.HN(Y

Jichas]
As = As

3-acetylamino — 4-oxybenzolarseno — 4-acetylamino —
2-phenoxyecetsavas natrium, ami dextrose-oldat alak-
jaban jon forgalomba. Teljesen stabil. Intramuscularisan
jol tiirik és therapias értéke a neosalvarsanéval egyenld.
Ez megerdsiteni 1atszik az arsenobenzolok Voegtlin altal
elképzelt hatdsmenchanismusat. Ha ugyanis oOsszehason-
litjuk a solu- és a neo-salvarsan kisérleti trypanocid ha-
tasat, akkor a ,,solu” hatasa sokszorosan, kb. 30-zzorosan
kisebb, de therapias hatisa syphilis betegeken mégis
jo6forman ugyanaz, mint a neosalvarsané. Itt érvénye-
siilni latszik az oldallanc kiilonbség olyan érteiemben,
hogy a ,solw” affinitdsa kisebb a trypanosomak chemo-
ceptoraihoz, mig a spirochaetaéval szemben megfeleld,

Francia kutatok, Levaditi és Navarro-Martin tovabb
dolgoztak az 6t vegyértékii arsenvegyiiletekkel és egy,
mar Ehrlich altal is vizsgalt anyaggal az acetylamino-oxy-
phenylarsinsavval

OH
(\’NH.CO.CHa

L ls
V4
Ko ZoH

\OH

peroralis adagolas kapcsan is j6 eredményeket értek el
nyalak syphilise esetén. A francidk be is vezették a the-
rapidban stovarzol néven, majd a németek spirocid néven.
Ha az arsenobenzol-készitmények hatisat nem is éri el,
mégis jo eredménnyel adhat6é olyan esetekben, amelyek-
ben a befecskendezés nehezen kivihetd; pl. csecseniGknek.

Az arsennel nyert jé6 eredmények a vele kozel rokon
stibiummal valé préobalkozast vontdk maguk utan.

Egymastol fiiggetleniil 1919-ben Christopherson,
Archibald és Junes a kal. stib. tart.-al feltiiné eredmé-
nyeket értek el bilharziasis eseteiben. Itt is a 3 vegyér-
tékii Sh-ot tartalmazé vegyiiletek trypanocididja bizo-
nyult nagyobbbnak, de miutin ezek nagyon mérgezdek
voltak, visszatértek az 5 vegyértékii Sb. szarmazékaira.
Az els6 vegyiilet, melyet Uhlenhut alkalmazott, a stibe-
nil (stibaminsavas natrium), az atoxyl antimonos homo-
légja, mely azonban bomlékonysaga miatt nem jott for-
galomba és helyét a chlor-szirmazéka (chlorstibaminsa-
vas natrium), a stibosan foglalta el. A jelenleg legelter-
jedtebb vegyiilete, a ,neostibosan”, vegyileg stibaminsa-
vas diaethylamin. :

E készitményeket ma kizardlag tropikus betegségek,
a leishmaniasisok, kala azar, bilharziasis ellen hasz-
naljak. Allitélag jo eredményii sklerosis mutiplex eseté-
ben is.

Az utébbi évtizedben sokat vitatott, de mégis ter-
jedd tendentiat mutaté aranytherapic megalapitéja tu-
lajdonképen Koch Robert, aki 1890-ben kozolte, Logy a
kaliumaurocyanid the. bacillusokra felette mérges és
azokat 1:1.000.000 higitasban eloli. Ezen az észleleten
elindulva alapitotta meg Mollgaard és Feldt a tbe.
aranytherapiajat. A felhasznalt készitmények sanocry-
sin (natriumaurothyosulfat), kryzolgan (aminoaurothyo-
phenolcarbonsavas matrium), lopion (aurothyocarbamid
vegyiilet) stb. valamennyien veszedelmes anyagok és a
legnagyobh eldvigyazatra intenek. Mennél elérehaladot-
tabb a folyamat, annil nagyobb az érzékenység.

Az eljaras értéke felett ma is vitatkoznak. A hatas
lényege az u. n. gocreactiok keletkezése volna, melynek
eredménye lenne aztin az altalanos antianyag termelés.

Emlitettem, hogy Ehrlich nagy eredményli kutatasai
a protozoonok ellen alkalmazott festékekbdl és az azokkal
szerzett tapasztalatokbol indultak ki. KEzeknek a kisér-
leteknek a folytatasabol sziletett meg az eleinte Bayer
205-nek, majd késobb ,germaninnek’ nevezett festékszér-
mazék, mely vegyileg rendkiviil bonyolult és nagy mole-
cula. Az afrikai alomkér eddig ismert legtokéietesebb
ellenszere, s Afrikat joforman ez tette a kultura szamara
hozzaférhetévé. A betegség elsé stadiumaban 100%, a
masodik stadiumaban 30—40% gyogyulast eredményez.
Peroralis alkalmazasa pedig kit{inben bevalt mint pro-
phylacticum. Valédi pemphigus ellen is prébalkoznak vele
allitélag jo eredménnyel.
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A festékekkel nemecsak protozoonok ellen, hanem
bakteriumos fert6zések ellen is kisérleteztek, még pedig
egyre fokoz6dd eredménnyel. Az elsé anyag, melyet Beh-
ring 1889-ben ajanlott a methyl-ibolye volt, melyet
1890-ben Stilling ajanlatara az auramin kovetett. — A
két festék pyoktaninum coerulewm és aureum néven lett
ismeretes és kiilondsen az allatgybgyaszatban terjedt el
mint sebdesinfeciens. Ezéta joforman minden anilinfes-
ték rendszeres vizsgalat targyat képezte bacteriumdls-
hatas szempontjabol.

A hatékonynak talalt festékanyagok a legkiilonho-
z6bb chemiai csoportokb6l adodnak, de altalaban kozos
tulajdonsaguk, hogy erésen mérgesek, ezért inkabb csak
a killsé (dermatologiai) antisepsis céljaira felelnek meg.
Magas bactericid értékiikkel kiilondsen kitiintek az acri-
din szdrmazékok, melyeknek felette erds hatasat Ehrlich’
fedezte fel, mondhatni véletleniil. A fuchsinok — tobbek
kozott a dichlorparafuchsin, hatalmas trypanocididt mu-
tatott, de mikor el6allitasat javitva idealisan tiszta anya-
got nyertek, az joforman hatastalannak bizonyult. Kide-
riillt, hogy a hatékonysag a régi eljiras sorian keletkezo
szennyez6déstol, — egy acridin-szarmazéktol eredt.

Maga az acridin:
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talsdgosan mérgezd hatasa miatt nem johetett szamitasba.
Ezért Ehrlich iskolaja ravetette magat a kiilonbozo ac-
ridin-szarmazékok gyartasara, melyek koziill tobb igen
hatékony methyl-szarmazék tiint fel. Ezek azonban saj-
nos toxicusok voltak, amit Ehrlich a benniik levé methyl-
gydkdknek tulajdonitotta, s ezek kikiiszobolésével sziile-

tett meg az alig toxicus, de felette trypanocid diamino-
acridin.
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Ezt trypanocidaja és sarga szine miatt trypaflavin név-
vel jelolték.

A habora kezdetén Browning, Ehrlich egy angol
tanitvanya kimutatta ez anyag felette erés hatasat geny-
kelté virusokra, ami szemben a tobbi antisepticumokkal
serum jelenlétében nemhogy csokkenne, hanem emelke-
dik. Az angol tabori kérhazakban hamarosan bevezették
és bizony sok amputatiot tett feleslegessé.

Ezen elsé tapasztalatok 6ta a trypaflavin alkalma-
zasi teriilete nagyon kibOviilt. — Rendkiviil erds hatasa
strepto-gono- és meningo-coccusokra, diphtheria bacil-
lusokra, Shiga-Krusera mar egészen alacsony higitasok-
ban is. A vérpalyaba befecskendezhetd, mert a serum
hatékonysagat nem csokkenti, a phagocitosist csak ma-
gas concentratiéban gatolja, nyalkahartyikon kitiinGen
atdiffundal, azokat alig izgatja és konnyen a mélybe ha-
tol. Hatasanak lényege a bacteriumokra még nem tisz-
tazott.

Az acridin csoportnak még két tagja jutott neveze-
zetes szerephez: a riwanol (aethoxydiaminoacridin)
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mely hatisaban a tripaflavinnal megegyez6, de nyalka-
hartyakon méjhatasa kifejezettebb; a masik anyag pe-
dig az atebrin, amir6l mar a chininnel kapesolathen szé-
lottunk. )

Az azo-festékek csoportjabol az utébbi idében nagy
hirnévre tett szert két anyag: a neotropin (butoxydia-
minoazopyridin) és a pyridum, v. vestin (phenyldiamino-
azopyridin). Mindkettd sarga festékanyag, melyek véalto-
zatlanul iiriilnek ki a vizelettel. Magas bactericid értékitk
és a vesére kozombos voltuk az eddig ismert legtokéle-
tesebb hugydesinficiensekké teszi Gket. A festékek sorat
ma a Mietsche és Klarer altal 1932-ben synthetizalt
prontosil zarja le
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Az orbanc és altalaban a streptococcusos fertozések
(sepsis) specificuma, s Gigy peroralisan, mint parenterali-
san egyforman hatékony. Szintelen és nem fest, s a szer-
vezetre joforméan kozombos, azért nagy adagjait is batran
alkalmazhatjuk. Ma talan vele kozelithetd meg legjobban
az Ehrlich 3ltal elgondolt ideal, a ,sterilisatio magna’.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Végére értem eldadasom-
nak és halas koszonetet mondok a tiirelemért, amivel
meghallgatni méltéztattak. — Tisztaban vagyok avval,
hogy nem tudtam hii képét adni a pharmokol6égia hala-
dasénak, mert a feladat nagysaga meghaladta erdimet
és idonket.

Célom az volt, hogy a kodbevesz6 multb6l az alta-
lunk is atélt id6k nagy eredményein 4t jeleniink gazdag
lehetOségeinek fényes csarnokéba vezessem Onoket, hogy
megéreztessem a tavolsagot, amit egy emberdlts alatt
tudomanyunk egyetlen szakméja megtett. — De nem
azért, hogy gdggel eltelve mai tudasunkat kizarélag a
magunk érdemének tekintsiik, hanem inkabb hogy érez-
ziik, hogy ,mi epigonok Ggy allunk elédeink vallan, mint
torpe az 6ridsén’”. Nemzeti Gjjasziiletésiink korszakéban
Balassa Jdnos volt az az Orias, kinek vallain a magyar
orvostudomany ujjasziiletése mnyugodott és torténelmi
alakja éppen ezért id6k multaval egyre no, minél mesz-
szebbre és minél fényesebb regidiba jutunk a tudésnak.
Balassa sebész volt és koridt meghaladé latnoki szemek-
kel tekintett be a sebgyogyulas biologiai titkaiba, de
e mellett mint nemzete kultarajanak egyik apostola, ha-
zajanak, egyetemének és orvosi rendjének oly kezdemé-
nyezésekkel volt hasznira, amelyekbdl nemzetvéds egész-
ségiigylink, nyugati szinvonali orvosképzésiink és az a
kutatasvigy és szellem fejlodott, ami benniinket ma a
nagy kultirnemzetekkel egy sorba allit. Ezért illeti meg
mindenkor Balassdt ez a hodolet, amit ma az én szerény
el6adasom igyekezett kifejezésre juttatni.
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A MAV._ B. B. 1. nagybanyai vitéz Horthy Miklos koérhazanak
és rendeléintézeténck kozleménye.

300 tiidégiimokoros beteg légmellkezelésé-
nek eredménye.
Irta: Marké Viktor dr. f6orvos.

10 évvel ezel6tt (1926-ban) W. Zinn és W. Liebert az
»Ergebnisse der Pneumothoraxtherapie bei Lungentuber-
kulose” cimii Gsszefoglalé referatumukat még azzal kezd-
ték, hogy a légmellkezelés értékérdl nem egyhangu a vé-
lemény és elég nagy szamban vannak, akik a kezdeti jo
eredményeket ugyan elismerik, de a tartés, jé6 végered-
ményekben kételkednek, 10 év tapasztalata azonban ma
mar szinte egységessé tette a szakemberek vélemnyét,
hogy a légmellkezelés nemcsak hatdsos, de bizonyos eset-
ben ugyszolvan egyetlen célravezetd eszkoziink a tiido-
gimékor gyodgyitasaban.

Joggal meriil fel ezekutan az a kérdés, hogy ez egy-
hangu elismeréskor mi sziikség van az eredmények ujabb
meg Ujabb Osszefoglaliasara?

Igazolasul két tény szolgal. Elsésorban mindenki, aki
a légmellkezelést nagyobb Dbeteganyag gyogyitasaban
hasznalja, érzi, hogy a pth. gyodgyité erejét nem tudja
olyan mértékben kihasznalni, mint amilyet az eljaras el-
meleti alapon nyujthatna., Ennek oka egyrészt a javal-
latok kényszerii kiterjesztése. Kényszeriinek kell ezt mon-
danunk azért, mert sokszor esetleges jobb meggy6zodé-
siink ellenére pth.-ot kisérliink meg akkor, ha a beteg
viszonyai a hosszadalmas hygienikus-diaetat (sanatoriu-
mi) kezelést nem engedik meg; vagy esetleg még akkor
is, ha a folyamat mindsége, esetleg a masik oldal allapota
olyan, hogy a légmellezés nem sok eredménnyel biztat
méar, de mégis megkiséreljiilk, mert mas sikeres gyogy-
tényez6 nem all rendelkezésiinkre. Hogy azutan mégis a
lehetS legjobb eredményt érhessiik el, ahhoz természete-
sen az kell, hogy teljesen tisztiban legyiink mindazon
koriilmények és szovédmények fel6l, melyek az eredmény
kialakulasaban dont szerepiiek. Ezeket a momentumokat
pedig csakis az esetek gondos attanulmanyozasaval, az
eredmények targyilagos megitélésével tudjuk igazan meg-
ismerni, ami egyben egyetlen biztositéka is annak, hogy
zavar6, vagy gatlé hatisukat a jovoben ki is tudjuk ke-
riilni, hogy igy eredményeinket a kivanatos mértékben
megjavithassuk. :

A mésik ok, ami beszamolisra késztet benniinket:
beteganyagunk sajatossaga. Az eddigi statistikik jorésze
sanatériumok és intézetek betegeit oleli fel, ezek pedig
a pth. létesitése utam rendszerint csak néhany hénapig
allanak még az intézet megfigyelése alatt, Egy résziik még
utantoltésekre jelentkezik, de bizonyos rész mindenesetre
elmarad: masutt toltik tovabb és csak az utélag bekiil-
dott kérdGivek alapjan keriil statistikara. Ezzel szemben
a mi betegeink — ha az elsé toltések mas-mas helyen
torténtek is — kés6bbi idejiik alatt allandé megfigyelés-
ben és utinvizsgalasban részesiiltek, o tiidétoltések be-
fejezése utan rendszerint még hosszi éveken at, gy hogy
a mi eredményeink leolvasisa megbizhatébb adatokkal
fog szolgalni.

Ez okok késztettek arra, hogy az alabbiakban be-
szamoljunk 300 légmellkezeléses tiiddbetegiink sorsarol.
A petegek kezelése 1928—34. években indult meg.

A 300 beteg koziil férfi volt 105=35%
A 300 beteg koziil né volt 195 =65%

Hogy miért volt a nék szadma majdnem kétszerese
a férfiakénak, azt nem tudjuk.

Egyoldali légmellkezelésben része-

silt 267—89%;
Kétoldaliban

33=11%.
A betegek kora tekintetében .
10—20 év kozdtt volt 72— 25°/3%
20—50 év kozott volt 233 = T4Y2 %,
A légmellkezelést természetesen igyekeztiink minél
hosszabb ideig fenntartani. Ma mar nem kétséges, — és
ezt az alabbiakban a mi adataink is igazoljak, — hogy
a pth. eredményessége id6tartamaval szinte egyenes
aranyban né, Hogy ezt a célt az esetek magy szaméban
nem, lehet elérni, annak kizismert oka egyrészt a még a
toltés ellenére is rosszabbodé esetek rendszerint halalos
vége, masrészt a folyamatot kisérd, esetleg szovodmény-
ként keletkezo Osszenovések és izzadmanyok, ami a tovabb-
toltést lehetetlenné teszi, Fokozottabb mértékben érvénye-
siilnek ezek @& gatlé hatisok a mi betegeinken, akik be-
jaré kezelésiik mellett rendszerint egy bizonyos idé mul-
va foglalkozasukat is folytatjak és igy a giimékoér gyo-
gyulasaban oly fontos nyugalomnak jo hatéasat csak alig,
vagy igen kis mértékben élvezik.
Igy alakult ki, hogy 300 betegiink toltési ideje a
kovetkezo volt:

1% év 20 beteg 625%
% 4 1080y 3%
1 ” 79 ” 26%:%
1% , 47 » 15%\%
2 % 8t 5 22%\%
2% ” 18 ” 6 :%
Sty B0 ey 10 %
3% ,, P 3 %
4 2D 5 %
G, 5 128%

(A 4 év adataib6l egymésutan 2 oldalt toltottink 5 bete-
get, az 5 év adataib6l a két oldalt toltott betegek szdma 2.)

Mint latjuk a betegek zomét az 1—2 évig toltott be-
tegek teszik (6315%). Ez az adat egyaltalan nem mond-
hato eszményinek: ma mar legtobben azt tartjak, hogy a
pth, eredményességét legalabb két évi kezelés biztositja.
Eseteinkben pedig a 2 évet vagy ezt meghaladé idét csak
41.% %-ban, tehat az esetek kozil felében sikeriilt elérni,
mig az esetek valamivel nagyobb felében az Osszenovések
és igy a pth. besziikiilése akadalyozta meg a légmellkezelés
kello ideig torténé fenntartasat. E két szovodmény: az
izzadmany és oOsszenovések igényelnek tehat fokozottabb
figyelmet.

Az izzadmany megjelenése kétségteleniil egyike a pth.
legkellemetlenebb szovodményeinek. Nem értjiik termé-
szetesen ezen az ugyszolvan kivétel nélkiil jelentkezd 1. n.
sz€li izzadmanyt, a sinust kitolts jelentéktelen folyadékot.
Ez ugyamnis nehézséget nem, okoz, sem a kezelést, sem az
eredményt nem befolyasolja. Ellenben az esetek legna-
gyobb részében donté jelent6sége van a rendesen lazas
és altalanos tiinetekkel jelentkezd kiilonboz6 magassagot
elérs, de legalabb két 1jj szélességii izzadmanynak, —
Keletkezésében altaldban 2 tényezé szerepel. Egyik a
mellhartya reactidja egyrészt az ismétlodo toltések me-
chanikus, masrészt a toltGanyag (rendszerint levegd) me-
chanikus és chemiai ingerére. Hogy ez tényleg igy van,
annak bizonyitéka az az utébbi idékben szerzett tapasz-
talat, hogy az izzadmany gyakorisaga hatarozottan esok-
kent azéta, miéta — mnem torekedvén 1. mn. teljes collap-
susra — aranylag alacsonyabb végnyoméssal: tehat keve-
sebb erdémiivi insultussal fejezziik be a toltéseket, Mig a
régebbi idében a minél teljesebb Osszenyoméas érdekében
akar néhany cm positv nyomasig (vizmanometer) is el-
mentiink, ma legfeljebb =O-ig (csak kivételes esetekben
+1—2-g), de legtobbszér — 1—2 cm. viznyomasi g foly-
tatjuk a toltést.

Mig azonban az exsudatum megjelenésének ez az oka
legalabb bizonyos fokban tevékenységiinkt6l fiigg, a mé-
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sik még fontosabb tényezd teljesen fiiggetlen téliink. —
Sokkal gyakoribb oka ugyanis az izzadmany keletkezésé-
nek ‘maga a tiidéfolyamat. Ez pedig vagy egy tiidobeli
gbc a hozzatartozé pleura résszel, vagy pedig maga a
pleura maganos gomds betegsége. Ha ugyanis, — amint
_az a legtobb esetben torténni szokott — a pleura kozelé-
ben van egy goc, a hozzatartozé mellhartyalemez is meg-
lobosodik, s az izzadmany képzodése megindul a legova-
tosabb és legkiméletesebb légmelltdltéskor is. Ep ez ok-
bél viszont, ha a kezelés folyaman sikeriil a gécot nyu-
galmi 4llapotba tenni, a gyulladisos folyamat exsudativ
jellege helyet ad a produktiv visszafejlodésnek. Igy az
exsudatum oka nyomban visszafejlodik, az izzadmany fel-
szivodik, eltiinik,

Mas esetekben viszont stlyosabbra alakulhat a kép,
ha az izzadminy nemcsak a tiidGbeli gécnak mintegy
perifokalis gyulladasakép jelenik meg, hanem akar a
nyirok vagy vérpalya Gtjan, akar contagiosus tuton
magén a pleuran is fajlagos elvaltozasok (gimdk, fekeé-
lyek) jelennek meg. A tuberculosis pleurae mar termé
szetesen ritkan jut el a teljes restitutiéig. A folyamat
még gybégyulasa esetén is fibrin-felrakoédashoz, ezek szer-
viilése esetén pedig nagyfoku Osszenovések, kérgek kép-
z8désére vezet, melyek a pleurafir obliterdlédasaval és
igy a pth. kényszeri befejezésével jarnak.

A kétféle folyamat esetleges keveredése magyarazza,
hogy az exsudatumnak cytologiai és bakteriologiai vizs
ghlata sorén oly eltérd adatokat talaltak. De az, hogy pl
Niels—Lewins az exsudatumok 89%-aban talalt giimé-
bacillust, azt mutatja, hogy a tisztdn traumés reactio
aranylag mennyire kisebb szerepet visz az izzadméanyok
kifejlédésében, mint maga a giimds folyamat.

Eppen a fentiek alapjan azonban két kovetkeztetést
biztosan levonhatunk:

1. Az izzadmanynak megjelenése a pth. létesitése utan
csak kisebb mértékben fiigg a beavatkozis mikéntjétdl;

2 az izzadmany orvoslasiban tanicsos a lehetd leg-
conservativabb médon eljarni, mert onként gyobgyulas is
lehetséges.

E masodik megismerésiink eredményekép ma mar a
pth. izzadmanyat csak ritkan csapoljuk le, tulajdonképen
csak akkor, ha subjectiv és objectiv kellemetlen talnyo-
mast oxoz, ez esetben is inkadbb a levegéb6l szivunk le
elébb és igy igyeksziink a legkedvezébb 0—2 nyomést
beailitani.

Felfogasunk az iddk folyaman megvaltozott; ennek
jellemzésekép megemlitjiik, hogy v. Daniel, az 1936. évi
tuberculosis nagygyiilésen mar arrél szamolt be, hogy bi-
zonyos esetekben, mikor az izzadmany felszivodasa és
vele a kérgesedés folytdn sziikségképen kovetkezi meg-
sziinése a pth.nak eldrelathatolag hamarabb kovetkezik
be, mint a fennall6 tiidéfolyamat meggyogyulasa varhato,
— ép a tovabbi eredményes beavatkozast kiséré hege-
sedés megakadalyozasira, fokozottabb, activabb toltése-
ket folytat, legtobbszor gyengén positiv nyomasig, hogy
ezzel az exsudatum fennalldsat szinte kiprovocalja és a
mellhartya Osszenovését megakadalyozza, vagy annak be-
kovetkezésést a lehetOségig késleltesse.

A mi anyagunkban 94 esetben = 31.14% keletkezett
izzadmany, tehat kb. minden harmadik esetben, mivel
szemben ez utolsé 2 évben az exsudatum lecsapolast
csak alig 3—4 esetben végeztiik.

Az irodalom adatai szerint Hartung 39.5% ban, Stei-
ger 30%-ban, Arni ellenben 61%-ban kapott eseteiben
exsudatumot. Hartung adatai szerint az izzadménynak
legnagyobb része (78%) az elsé 6 honapban fejlodik ki.

Hogy az izzadméany megjelenése a kovetkezményes
callusképz6dés utjan mennyire megroviditi a pth. fenn-
4llasa idejét, mutatja anyagunkban, hogy a 94 eset koziil
34 esctben = 1115 %-ban mar egy éven beliil és 60 eset-

ben = 20Y3%-ban 1 éven til voltunk kénptelenek a tol-
tést befejezni.

A masik szovédmény, ami ja. pth, lefolyasat idében és
gyoégyhatasat egyrészt a kezelési id6 megroviditése, mas-
részt az Osszenyomasra szant tiid6, vagy tiidOrész kifeszi
tése utjan — nagy mértékben befolyasolja: az Ossze-
novés. Szamokban e szovodményrdl a kovetkezo képet
kapjuk: .

Részleges (kisebb-nagyobb fokil) 0Osszendvés volt
253 esetben — 8413 % és csak 47 esetben = 152, %-ban
volt absolut, teljes :a collapsus,

A 84149 az els6é pillanatban igen nagynak tiinik fel,
(bér Hartung is 66%-ban talalt), de ebben benne van min-
den, — a gyakori rontgencontrollal észlelt — néha igen
vékony, kotegszerii Osszenovés is, mely rendszerint a
cstcs-tajék valamely segmentuméaban van. Ezek ugyanis,
— bar apicocaudalis irdnyban rendszerint megakadalyoz-
zak a teljes collapsust, — a levegének a beteg tiid6t ko-
penyszeriien comprimalé hatasat azonban egyaltalan nem
akadalyozzak annyira, hogy a pth. gyégyité hatasa ne
érvényesiiljon teljesen, Igy talalta Arni is: az 6 kis Ossze-
novéses eseteinek utanvizsgilata azt mutatja, hogy azok
eredményei egyaltalan nem maradnak el, a teljesen Ossze-
novésmentes complet pth. késdi eredményei mogott. —
Hasonl6 a felfogéasa Hartungnak is.

A magunk eseteiben is a 253 eset koziil csak 117
esetben = 399% voltunk kénytelenek a toltést id6 el6tt
befejezni, ez azt mutatja, hogy az Osszendvéseknek alig
a fele olyan kiterjedési, hogy a pleurarés obliteral6ds-
sira vezet. Ez esetben azonban a kezelési id6 kényszer(i
megrovidillése aranylag hamar kdvetkezik be, amit élén-
ken mutat az az adatunk, hogy a 117 eset koziil 58 eset-
ben 1 éven beliil; 44 esetben 2 éven belill; 15 esetben 2
éven tul kellett hefejezniink a kezelést dsszendvés miatt.
Az esetek felében tehat 1 éven beliil sziint meg a pht,
azaz olyan idG alatt, amikor még tartés eredmény alig
varhaté. Ez a szam mutatja az Osszendvésnek, mint a
pth. komoly szév8dményének jelentdségét.

A légmellkezelés eredménye a fenti szovédményeken
kiviil az alapfolyamat sllyossagatél és kiterjedésétdl,
féleg a masik oldal allapotatél, fiigg. E kérdéseket itt nem
taglaljuk, csak adatokkal akarunk szolgilni, mikor meg-
allapitottuk, hogy betegeink koziill 232-nek = 7514 %
cavernosus phthisise volt, mig 68-nak — 24249% disse-
minalt nodosus alakt kérfolyamata,

A mdsik oldal vizsgalata azt allapitotta meg, hogy
Turban I, vagy ennél kisebb elvaltozis volt 196 esetben
= 654%. Turban I.-nél t6bb volt a masik oldal el-
valtozésa (a 33 kétoldali eset leszamisataval) 71 esetben
= 232%4%.

Az eseteknek kb. % része tehat mar a légmellkezelés
classikus javallatanak hataran kiviil esik. Ez a tény, min-
denesetre kell, hogy emelje a kezelés gyégyeredményének
értékét, i

I. Altaldnos gyogyeredményeink:

a) Gyégyult 1 oldal 82 =— 2714,% S
2. 5 = %%
b) Javult Ve 65 — 21%%
e 8= 1 '%
¢) Véaltozatlan 18 22 = T%%
2355, 2= %%
d) Rosszabbodott : F 67 = 22159,
2 , 16 = &% %
e) Meghalt LIS 31 = 10%%
2 10 = 3%%

egyéb betegségben (bélcsa'\'ar) 1
A Kkétoldali (33) esetek szdzalékos gyogyeredményei:

gyogyult 1= 3%%
javult 3 = 9%
véltozatlan 2 = 6%y
rosszabhodott 16 =— 48 g
meghalt 11 = 33 %

A 30 eset koziil Koch-negativ lett 147 = 49%.
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Az utébbi évek irodalmaban Hartung-nak az esetek
41%-ban, ‘Arni-nak 39%-ban sikeriilt a kopet Koch-
uegativ voltat elérni, viszont K. Rehberg 248 Dbetege Ko-
zil 141, azaz 57% lett bacillusmentes. v

Altaldnos szempontb6l nézve, a gyogyult és javult
egyoldali esetek szizalékszdma tehat 49%. Az esetek
felében sikeriilt j6 eredményt elérni, mikor a megindulas
pillanatidban 75% volt a cavernas eset. Ez a szam egy-
magdaban donté bizonyiték tehdat a légmellezés gyégyhatd-
sa mellett, az egyoldalt kezelheté gimokoros betegek
esetében.

A kiilon vett 33 kétoldali eset eredmény-statistikaja
természetesen sokkal rosszabb. Ezekben a beavatkozasunk
tulajdonképen csak 4 esetben, lazaz az esetek 1215 %-aban
jart eredménnyel. Barmilyen kicsi azonban ez a szam,
mégis haladast jelent, mert ezek azel6tt tulajdonképen
menthetetlen esetek voltak, u. i. ha még optimista becs-
lés szerint kb. 10%-ra tessziik is a tiiddgiimékor onkéntes
gyogyulasi aranyszamat, — ez a szam is valésziniileg, f6-
leg az egyik oldalra telepedett betegségre vonatkozik. —
Eseteink pedig kivétel nélkiil olyanok voltak, melyekben
mindkét oldalon méar olyan kiterjedt, rendesen széteséssel
jaré elvaltozasok voltak, melyeknek magatél torténd
Jjavulasa az elGzetes, rovidebb-hosszabb megfigyelés alap-
jan, mAr semmi esetre sem volt varhaté.

Ha az altalanos szamokban kevésbbé kifejezs gyogy-
eredményeket bizonyos kiilonleges szempontok alapjan
alltijuk Ossze, még tanulsagosabb képet kapunk.

Ha elsOsorban azt a hatast vizsgaljuk, milyen be-
folyassal van a pth. fenntartisinak ideje az elérhetd

gyogyeredményre, a kiovetkezd adatok allnak eseteinkben
rendelkezésiinkre :
=
=% -0 =
E 2 E
0 = =
= 3 ] & S
e év — 4 7 2 7
% . — 1 3 2 3
s e 18 32 (5) 9 15 (4)
1% ,, 7 15 17 4 (1) 4
) 24 (1) 15 13 (4) 5 (1) 10 (6)
215 , 9 4 3 1 1
8" 17 3 5 (4) 1 1 (1)
3% ,, 8 1 — — —
B 10 822U — —
Ol % 3 1) 1@1) — —
Osszesen 83 68 83 24 " 42

(Zardjelben a kétoldali tdltések szama.).

Az absolut sziamoknal még beszédesebb azonban az
eredmények szazalékos oOsszeallitisa:

=
o3 = =
2 " K g s
2 e g s 2
‘o - -
© 3 =2 & 2 i
1% év —  2009% ~ 350% 10.09%  35.0%
% . — 10.0%  30.0% 20.09, 40.0%
2 i 7.19% 25.0% 38.69%, 12.79, 16.69%
1% ,, 1559 3239  37.6% 6.89, 7.89
DI 43.0%  286% 16.89 5.89 5.8%
234 i, 5009  23.0% 16.6% 5.29% 5.29%
S 65.0%  23.0% 4.09 4,09 4.0,
31 ,, 80.3%' 19.79% - — —_
7R 90.0%'  10.0% o= = =
L 100.0%' — — At S

(A szézalék szamitdsok a kétoldali esetek leszamitass-
val csupdn az egyoldali{ esetekre vonatkoznak).

Tehat legrovidebb idd, ami alatt eseteinkben elszoér-
tan gyogyulést sikeriilt elérni: 1 év volt. — A pth. idejé-
nek hosszéban egyenes aranyban nétt a gydgyulasig vitt

esetek szama, ami 5 év alatt éri el az esetek 100%-at.
Ez azonban nem jelenti @azt, hogy minden esetet legalabb
5 évig kell t6lteni, mert 3 év multin megsziinnek a rosz-
szabbodas esetei, mivel a javulasra nem hajlamosak €
3 év alatt vagy meghalnak, vagy toltésiiket valamely szo-
vodmény miatt be kell fejezni.

A javult esetek rendszerint azok, melyekben a folya-
‘mat természete folytin csak egy relativ nyugalmi szakot
sikeriil elérni, ez esetekben tehat teljes gyodgyulasig a
legtobbszor akkor sem juthatniank el, ha a toltés foly-
tatdsa még mobdunkban volna. Ugyamcsak e tablazat
mutatja, hogy a gyogyult + javult esetek egyiittes szama
2 évi toltés utan adja az esetek legalabbis felénél nagyobb
osszegét. Ez az idd tehat — az 4ltalanos tapasztalatnak
megfeleléen — az a legkisebb id6, ameddig egy pth. fenn-
tartand6, hogy sikeres eredmény valoszinliséggel varhaté
legyen.

Még élesebben mutatja az idé és gyogyeredmény vi-
szonyat a kovetkez$ abra, amely a gyogyulds és id6 viszo-
nyat mutatja:

/o
100
95
90
85
80
75
70

O R s A R S

S8 &

35
30

20
15

10

A gyégyult esetek szama tehat 114 év elmultaval
kezd meredeken emelkedni és 2 évtOl kezdve szinte toret-
len vonalban emelkedve éri el 5 évnél az 100%-ot. Ha e
rajzot helyesen olvassuk le, nem azt jelenti, — mint mar
emlitettilk —, hogy legalabb 5 évig kell fenntartani a
légmellet, hanem azt, hogy eseteink koziil mindegyiket
gybgyulasig tudtuk juttatni, akiknél 5 évig sikeriilt lég-
mellkezelést folytatni.

A %-os tablazat adatai azt is mutatjak, hogy a gyo6-
gyult, + javult esetek mar 3% év multan elérik az 100
szézalékot egyoldali esetekben és mar 3 év multan is 88
szdzalékot tesznek Kki.

Ha az izzadmany hatasat vizsgiljuk a gyogyered-
ményre vonatkozoélag, eseteink atvizsgalasa a kovetkezd
adatokat szolgaltatja:

2 K
lzzadmanyos esetek 5 ° T
széma; % = N 3 3
2 e 8 = F
S 3 - > w5
94
absolut szdm: 10 17 38 11 18
% 1059 18.89, 4049, 10.7¢. 19.6y;
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Ha az adatokat Osszehasonlitjuk az Osszes gyogyult
esetek eredményszamaival, kitiinik, hogy az atlagos 27.6%
helyett itt is csak 10.5% teh&t még a felénél is joval
kisebb a gyogyult esetek szdma. A gyoégyult, + javult
egyiittes esetek 50% helyett exsudatum jelentkezése ese-
tén csak 29.3%. Ennyi eredményt tudtunk e két katego-
ridban elérni, mivel szemben a rossz joslati esetek szama
az altalanos statistiknak 50%-a helyett az izzadmanyos
esetekben 70.7%-ot tett ki. E szdmadatok, — Ggy véljiik,
— eléggé érezhetd modon engedik lemérni az izzadmany-
nak, mint szovédménynek stlyat.

Ha ugyanily médon akarunk képet kapni az Ossze-
novések jelentdségérsl, melyet a pth. obliteratigjara vezet-
nek, aldbbi adatokat kapjuk:

Osszendv. miatt
befejezve

Gyégyult
Rosszabb
Valtozatlan

Javult
Exitns

absl. szdm 107 9 28 43 7 20
R 78% 2429 420% 62% 19.8%

Ezek a szidmok még kevesebb eredményt jeleznek,
mert a gyoégyulds aranyszama az Osszes esetek arany-
szaméanak csak kb. 1, részét adja; a gyoégyult + javult
esetek Osszesitett szdzalék szama 50 %-r6l 33%-ra csappan.

A mésik tiidofél szerepét vilagitjak meg alabbi ada-
taink. Ezek azokat az eseteket allitjak Ossze, melyekben

a pars altera elvaltozasa Turban I. kiterjedésiinél na-
gyobb volt:
(=4
s o =
A masik oldal o= = o
Turban l-nél tobb & = N S 3
S 2 8 < %
(@) - oz > £3)
absl. szdm 108 — 14 51 5 34
% 5 - 13.6% 49.8% 4.4% 32.2%

Az esetek eredményei mAr csaknem szomortiak. —
Gybgyulas egyaltalan nem kovetkezett be, Mindossze 13.6
szazalékban sikeriilt csak javulast elérni.

Végill még arranézve igyekeztiink anyagunkbél fel-
vilagositast kapni, hogy mennyire befolyasolja a pth.
eredményét az, hogy az alapbetegség a therapia beveze-
tésekor mas cavernis elvaltozasokig jutott el. Ezért kii-
Ion vizsgéltuk meg a cavernas €s kiilon a disseminalt,
vagy csak infiltralt esetek eredmény-szamait.

(=}
= e =
2 «© e
8 3 Bhhee Ve
> ‘_' —
<) S < = 5
Caverna
absol. szdm 232 59 50 65 21 37
9;-ban 2569 214% 21.3% 969% 161
Diseminalt
absol. szam 68 24 18 18 3 5
9%-ban 3589 2109% 210% 41% 6.1%

Az Osszehasonlitds némi elényt mutat a nem caver-
nas esetek javara. Ezekben kb. 10%-kal nagyobb a gyoé-
gyult és kb. 15%-kal nagyobb a gyégyult + javult ese-
tek egyiittes aranyszama.

A fentiek alapjan tehat végkovetkeztetésként a ko-
vetkezGket allapithatjuk meg:

1. A pth. eredménye leginkdbb a masik oldal 4alla-
potatol fiigg, ami tuplajdonképen a helyes javallas fon-
tossagat jelenti.

2. Sorrendben kovetkezd fontossdga annak az idének
van, ameddig a pth-t fenntartani médunkban all. Atlag
ban 2 éven beliil kevés a remény a teljes sikerre.

3. Igen fontos szerepe van az eredmény kialakulasa-
ban az olyan Osszenovéseknek, melyek a pleurarés be-
sziikiilésre vezetnek. i

4. Valamivel kevesebb a befolyasa a szévédményes
izzadmanynak; ez a varhaté eredmény Kkilatasait kb.
14-nyival rontja le,

5. Némileg jobb eredmények érheték el a nem caver-
nas esetek kezelésében.

6. Egyoldali esetek kezelésével kb. 28% gybgyulast
és kb. 50% gybdgyulast + javulast értiink el.

7. Kétoldali eseteinkben a gyégyulés mindossze
3.1 9%-ot, a gyogyulas + javulas 1224 %-ot tett ki.

8. Légmellkezeléssel az esetek 49%-aban sikeriilt
Koch-negativ allapotot elérni.

A Tisza Istvin Tudoményegyetem ideg- és elmegyogyiaszati,

klinikdjanak (igazgaté: Benedek Lészlo ny. r. tanir) és

orvos-vegytani intézetének (igazgaté: Bodnar Jianos ny. r.
tanir), kiozleménye.

A liquor bromtartalmanak meghatarozasa
ideg- és elmebetegségekben.

Irték: Nagy Mihdly dr. és Straub Jdnos dr., egyetemi
magantanarok.

A halogen elemek koziil, amelyek a szervezeti miiko-
déseket szabalyozé biochemiai folyamatokban részt vesz-
nek, féleg a chlornak és jodnak jelentGsége ismeretes. Az
tjabb mikromethodikai eljirdsok a testnedvekben eléfor-
dulé brommennyiségek meghatirozasit is lehetove tették
és a kapott eredmények kiilonféle feltevéseknek vetettek
alapot. Ezek az elméletek elmekoértani és idegélettani
szempontb6l egyarint nagyjelentdségiinek latszottak. Ez
okbol érthetének tartjuk, hogy a szervezetben kimutat-
haté brom szerepére vonatkozé vizsgalatok a tudoméanyos
érdeklédés homlokterébe keriiltek.

A vérben talalhaté6 brommennyiségek biologiai jelen-
téségére Bernhard és Ucko az els6k kozott hivtak fel a
figyelmet és tigy vélték, hogy a vér brom-szintjének sza-
balyozasa a belsd elvalasztiasi mirigyrendszer miikodéssé-
vel kapcsolatos, ismeretlen Giton torténik.

A szervezetbe juttatott brém elosztédasat az endokrin
mirigyrendszerrel vonatkozishan Toxopeus vizsgalta; f6-
leg pajzsmirigy és hypophysis-kivonat hatasat figyelte
meg brémmal etetett allatokon, Kisérleteit kutydkon vé-
gezte olymédon, hogy az allatok egy részének a brémon
kiviil thyreoidea- és hypophysis-kivonatot adott, mas alla-
tokbél pedig a bromoziskor a pajzsmirigyet és thymust
eltavolitotta. Megfigyelése szerint a szervezetbe vitt bréom
elosztédasaban egyedi kiilonbségek voltak, amelyek belso
secretios miikodésre vezethetSk vissza. Thyreoidea ada-
golas, valamint exstirpatio utdn a boérszdvetben tobb, az
izomban kevesebb brém volt talalhaté. Ezzel szemben az
elosztédas lényeges valtozasa tiint ki hypophysis kivonat
adagolasa utan; a bér bromtartalma csokkent, az izmoké
pedig megndvekedett; a thymus viszont a bromeloszto-
dasra semminemii hatést sem gyakorolt.

A brom szerepérdl igen ellentétesek a vélemeények.
Zondek és Bier szerint a brom jelentékeny szerepli an-
organikus katalysatornak tekinthet$, amely a jédhoz ha-
sonléan a fehérjékhez kapcesolédva fordul els. Bzzel tel-
jes ellentétben van Heubner és Biirgi véleménye, e sze-
rint az organismus eufuncti6ja szempontjabhél a brom nem
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jelentékeny tényezs. Damiens szerint a szervezetben Kki-
mutathaté brom eredete a taplalkozissal 4ll szoros kap-
csolathban, mert csaknem valamennyi tépszer tartalmazza
nyomokban. A szervezetbe ilyen médon bekeriilt brom
felraktarozédik és kimutathatova valik.

Kis brommennyiségek meghatarozasara szolgald, je-
lentékeny szami moédszer kozott legmegfelelobbnek és az
eredmény tekintetében legmegbizhatobbnak talaltuk a
Leipert és Watzlawek 4ltal kidolgozott eljarast. (Zeitschr.
f. apalyt. Chem, 1934. 98. sz., Zeitschr. f. physiol. Chem.
1934, 226.) — Zondek és Bier figyelmet keltd adatainak
utanvizsgalata soran a bromtartalom meghatarozasat
kiillonféle elmebantalomban szenvedd betegek vérserumi-
ban végeztiik és az erre vonatkozo kozlésiink az O. H.
1935, évi 33. szimAban jelent meg.

A testnedvek brémtartalménak kimutatisa humoral-
pathologiai szempontb6l akkor valt nagyobb jelentGségii-
vé, amikor Zondek és Bier ramutattak arra a szabaly-
szeriiségre, hogy bizonyos lelki kérfolyamatokban, jelesiil
a circularis psychosisokban, a vér bromszintjének jelleg-
zetes eltolédasa kovetkezik be. A vér-bromszint jellemzo
stillyedését manids-melancholiids betegségi folyamat alatt
mi is megéallapitottuk, azonban anélkiil, hogy ennek a je-
lenségnek pathogenetikai, vagy pathoplastikus szempont-
bol szerepet tulajdonitanank.

A brom meghatirozisara vonatkozé vizsgéalatainkat
tovabb folytattuk és jelen alkalommal mind az elme-
betegek, mind az egészséges egyének liquoraban talalhatd
brommennyiségekrél szamolunk be. A liquor bromtartal-
manak meghatirozisa itt is a Leipzer—Watzlawek-féle
eljaras szerint tortént,

I. TABLAZAT.

A liquor bréomtartalma manids-melancholids psychosisbaa.

>~ L

2

Diagnosis o o E

S S g

£ K] 5
1. melancholia 8.0 7.57 0.095
2. mania 8.0 8.33 0.104
3. 1.0 205.20 20.520
ot e 8.0 20.14 0.251
DSy 8.0 7.58 0.095
6. melancholia 8. 547 0.068
7. mania 8.0 33.44 0418
Ly 4.8 4.18 0.087
L 3.8 4.56 0.120
10. melancholia 8.0 3496.66 43.710
; £ 8 2 4.0 214.14 5.352
12. mania 7.5 6.70 0.089
13. melancholia, 7.0 710 0.101
14. 8.0 14.19 0.177

A liquor bromtartalmanak meghatarozasat manias-
melancholids betegségi allapotban 14 esetben végeztiik el.
Vizsgalataink szerint a circularis psychosis minden eseté-
ben a liquorban j6l meghatirozhaté brommennyiségeket
talaltunk.

Vizsgalataink eredményébdl elsGsorban megéallapit-
hatjuk, hogy a liquor bromtartalma sokkal tadgabb hata-
rok kozott ingadozik, mint ahogyan az a vérserumban ki-
mutathat6. Eseteinkben az alsé hatart manids-melancho-
lids betegek liquorabam 0.068 mg%-ban, a felsé hatart
0.418 mg%-ban jeldlhetjitk meg; (a 3., 10. és 11. sz. esete-
ket nem vessziik tekintetbe, mert ezekben az igen magas
bromértékek kétségteleniil brom-szedésével allanak ossze-
fiiggésben). Leipert és Watzlawek altal vizsgélt liquorok-
ban a bromtartalom 0.042—0.815 mg% koézott ingadozott
és az esetek magyobb szdméaban megkozelitGleg megegye-
zbek a brommennyiségek az Altalunk kozolt adatokkal, —

Véleményiink szerint a bromtartalomnak ez a tdg ingado-
2isa kizdrjo azt a feltevést, hogy a liquorban taldlhatc
brommennyiség aranydt bizonyos betegségi csoportra jel-
lemzének és mintegy korjelzé értékimek tekintsiik,

Zondek és Bier circularis psychosisban a liquor
brom-szintjét 0—0.040 mg%-ban hatérozta meg. Az al-
talunk vizsgalt és szambavehetd 11 eset koziil 5 esetben
a bromtartalom 0.068—0.095 mg% kozott, vagyis 0.100
mg% alatt volt, 4 esetben 0.100—0.200 mg% ko6z6tt moz
gott és 2 esetben 0.251, illetve 0.418 mg%-ot tett ki. A
cireularis elmebaj esetében tehat a bromtartalom relativ
cstkkenését, vagyis 0.100 mg% alatti mennyiséget
45.49% -ban taldljuk. Azonhan még ez a mennyiség is jelen-
tékenyen felette all annak, amelyet Zondek és Bier meg-
Allapitottialk.

II. TABLAZAT.

Eygézséges egyének liquordnak brémiartalma.

~

20 e 2

Diagnosis o 5

© S~ =)

z 2 S

ay 3 )
1. sine morbo 4,0 4.60 0.115
2. 3 - 8.0 .65 0.158
0 N % 5.0 35.65 0.713
45 7 3.0 9.20 0.306
By 2 2 80 14.95 . 0186
6. 5.0 41.40 0.828

A liquor bromtartalminak meghatirozasat egészsé-
ges egyéneken 6 esethen végeztiik el. A bromszint 0.115—
0.828 mg% kozott valtakozott. Zondek és Bier egészsége-
sek liquor bromtartalmit 0.100—0.200 mg9% kozott je-
16lte meg. Ezt a brémmenyiséget eseteink 50%-ban tiin-
tetik fel, a vizsgalatok masik felében joval magasabb
brémértéket, két esetben pedig a vérserum brémtartal-
mat megkozeltd mennyiséghen talaltunk. Zondek és Bier
vizsgalati eredményeit tehat az ép liquor brémtartalmara
vonatkozélag sem fogadhatjuk el.

III. TABLAZAT
A liquor brémtartalma kiillonbozé szervi idey- és elme-

betegségekben.
Diagnosis o &

B 3 g
= E 5
1. dem. pp. 3.0 165.12 5.304
& o 5 5.0 6.45 0.129
L " 6.0 13.50 0.226
4. schizophrenia 4.0 472.65 11.816
5. £ 8.0 15.18 0.189
6. ¥ 7.0 14.95 0.213

7. dem. pp. 2.5 0 c
8. tabes dors. 3.3 9.16 0.277
9. tumor cerebri 8.0 126.00 1.575

10055 W 5.0 0 0
i b % 10.0 15.60 0.156
12. hypophysis tumor 4.8 46.62 0.971

Kiilonféle ideg- és elmebantalom miatt gyo6gykezelt
betegek liquorat 12 esetben vizsgéltuk, amelyek koziil 7
psychosisban, 5 pedig szervi idegrendszeri bantalomban
szenvedett. A T psychosis esethdl 4 paralytikus, 3 schizo-
phrenias kérfolyamat volt. A 4 paralytikus beteg liquora-
ban 1 esetben a brémtartalom 0, 2 esetben 0.129, illetve
0.229 mg%, egy esetben, amely azonban nem vehetd fi-
gyelembe 5.304 mg% volt. A 3 schizophrenids beteg
liquorlelete koziil egy nem értékesithetd (11.816 mg%),
a masik kettének bromtartalma 0.189, illetve 0.213 mg%
volt.
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Az organikus idegrendszeri korfolyamatok kozott 1
tabes dorsalis, 3 agydaganat és egy hypophysis daganat
szerepel. A tabeses beteg liquoranak brémtartalma 0.277
mg9% volt. A 3 agydaganat koziil 1 esetben 0, 1 esetben
0.156 mg%, 1 esetben 1.575 mg% bromot sikeriilt kimu-
tatni. A hypophysis daganatos beteg liquordaban 0.971
mg% brom volt.

Az eredmények Osszehasonlitasabél kitiinik, hogy a
kiilonféle szervi idegrendszeri korfolyamatokban talalt
liquor bromtartalma szélséségesen ingadozik, azokban
valamely betegségi folyamatra jellemz6 szabalyszeriiséget
felfedezni nem lehet. Zondek és Bier egy apoplexias bete-
gen sorozatos vizsgalatokban végezték a liquor bromtar-
talmanak meghatarozasat és azt 0.415—0.216—0.362
mg%-ban taliltik, amelyet normalis feletti értéknek
tartottak. Kzt a leletet szembeallitva a manids-melan-
cholids beteg liquoranak ecsokkent (0--0.040 mg%)
brémtartalméaval, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az organikus agybetegséghen szenveds betegek liquor-
bromszintjében mutatkozé eltérések a circularis elme-
zavarra vonatkoztatva jelentds kiilonbségeket tumntetnek
fel, amelyek esetleg a vér-liquorgat permeabilitisanak
megvaltozasaval volndnak Osszefiiggésbe hozhatok. —
Eredményeink kétségteleniil megdontik ezeket a messzi
kovetkeztetéseket. Még a hypophysis daganat esetében
sem észleltiink olyan bromtartalmat, amely feltiing kii-
ionbségnek szamitana. Ez pedig annil inkdbb varhaté
volna ebben az esetben, mert Zondek és Bier s3zerint a
bromszabalyozas kozpontjanak els6sorban a hypophysis
tekinthet6, Kutatdsaik soran ugyanis arra a megallapi-
tasra jutottak, hogy a hypophysis eliilsé lebenyébdl el-
kiilonithetd egy hormonalis hatasi sejtkatalysator, az 1.
n. ,,brom-hormon”, amelynek az allatok magatartiasara
kifejtett sajatszeri hatdsa a tobbi hypophysis hormonétél
eltérs.

E feltevésre vonatkozé véleményiinket abban Ossze-
gezziik, hogy ha a bromszabalyozast iranyité kozpont
létezése a hypophysisbe localisilva valéban elfogadhaté
volna, akkor nemcsak ennek a szervnek korfolyamataiban,
hanem azon kiviil fekvé betegségi gbcok jelenlétében is
a liquor bromtartalméanak koéros megvaltozasat kellene
észlelni mindazon esetekben, amelyekben ecirculatiés tér-
fogat ingadozisok az agyvelének Aallomanyat, illetve a
vegetativ kozpontok miikodését karosan befolyisolnak. —
Tovabba tekintetbe vesszitk a liquor élettani jelent&ségét
is, amely szerint a kozponti idegrendszer anyagcseréjé-
nek kozvetitésében f6 szerepe van. Stern és Gautier sze-
rint azok az anyagok, amelyek a kézponti idegrendszerra
hatnak, vagy az agyi miikodéseket befolyasoljak, elsd-
sorban a liquorban mutathaték ki. A liquorban taldlhato
asvanyi anyagok egyik tagjanak tekinthetjilk a bromot
is, amelynek jelentdségét tnilértékelni elhibazott volne,

Hoppe ramutatott arra, hogy a brom az egész szer-
vezetben a chlorral egyenstlyban helyezkedik el a Donnan-
féle egyensily-torvénynek megfelelden és az aldl kivétel
csupan a liquor bromtartalma. Ennek okat az activ sejt-
tevékenységet feltételezd physiologiai permeabilitasban
kereshetjiik és kétségteleniil feltiing a vér-liquor-gatnak
a brommal szemben tanusitott csekélyfoki Aateresztd-
képessége. Leipert és Watzlawek a bromnak a liquorban
mutatkozé eltéré magatartasaboél arra kévetkeztetnek, hogy
a meninxeknek permeabilitisa bizonyos anionokkal szem-
ben csokkent és emiatt talaljak a liquor brémtartalmat
is kisebbnek. Ez a jelenség mas anionokkal kapcsolatban
is kimutathaté, igy pl. a sulfat-ion, phosphat-ion a liquor-
ban kisebb concentratiéban van jelen, mint & vérben.

Megallapithatjuk, hogy mind az egészségesek liquo-
raban, mind az egyes elmebantalmak és szervi idegrend-
szeri korfolyamatok eseteiben a liquorban széles hatarok

kozott ingadozo bromtartalom mutathaté ki. A liquorban
meghatirozhaté brommennyiségnek bizonyos elmebanta-
lomra, nevezetesen a manias melancholids psychosisra je-
lemz6 csokkenését nem észleltiik. 4 liquor brommeghatd-
rozdsdra vonatkozd vizsgalataink eredménye szerint Zon-
dek és Bier megdllapitasai nem igagolodtak. Végered-
ményben tehdt véleményiimk szerint a liquor brémiartal-
manak meghatdrozdasibol valamely elme, vagy idegrend-
szeri betegségekre jellemzio, korjelzé vonatkozdsban gya-
korlatilag értékesithets eredmény a liquor-diagnostikdban
nem varhato.

A labyrinthnyoméas hatasa a hallasra.

Irta: Lorenz Hugé dr. a MABI vezetG-orvosa.

Ismeretes, hogy a nagyot-hallassal jéré fiillbantalmak
a reajuk jellemz6 hangvillakép alapjan két csoportba oszt-
haték: gy mint a hangvezetOkésziilék és a hangfelfogo-
késziilék betegségeire. Az elsé csoportba soroljuk a kiilsé-
és kozépfiil betegségeit, a masodikba a belsé fiil, a hallo-
ideg és hallokozpont megbetegedéseit. Ezen elkiilonités
nem -egyezik ugyan teljesen a hallészerv egyes részeinek
physiologiai szerepével, mert valéjaban a hangfelfogas-
nak nem az egész bels§ fiil, hanem csupan annak ideg-
sejtjei szolgilnak, mindazaltal gyakorlati szempontbdl is,
a hangvillakép hasonlatossiga miatt is ezen feloszlas
tovabbra is hasznalatos. Nem akarok itt a két csoporthoz
tartozoé bantalmak hangvilla-leletének osszes kiilonbségére
kitérni csupian a hangteriilet romlasaban mutatkozo éles
kiillonbséget emelem ki. A hangvezet6 késziilék bantal-
maiban ugyanis elsgsorban a legmélyebb hangok, mig a
hangfelfogbé késziilék bantalmaiban a legmagasabb han-
gok szenvednek.

Minthogy a mély hangoknak vezetésében, — mig
azok a kiils6 hallojaraton at a belsé fiilig eljutnak —,
igen lényeges szerepet jatszik a dobhartya és a hall6-
csontok lancolata; konnyen énthetd, hogy kozépfiilban-
talmakban, — ahol a gyulladasos folyamat ezek mozgasat
erdsen korlatozza és ahol azok esetleg el is pusztultak, —
a mély hangok felfogasa tobbé-kevésbbé szenvedni fog.
Nem olyan kénnyen érthets, hogy belsofiil betegségekben,
miért csokken els6sorban a magas hangok hallasa,

Belsé fiilbajra jellemzo hangvillaleletet a fiil kdzpon-
tibb részeinek bantalmazottsagat nem tekintve, igen kiilon-
féle korok idézhetnek eld; igy organikus és anorganikus
mérgek, foglalkozasi artalmak, heveny, fert6zé és idiilt
betegségek, alkati zavarok, stb. Mindezekben a belsd fiil
idegsejtjeinek tobbé-kevésbbé hatarozott szoveti elvélto-
zasat lehetett kimutatni. Evvel ellentétben Gijabban méas
betegségekben, igy kiilondsen keringési zavarokban, pan-
gasos allapotban is talaltak hasonlé tiineteket mutatd
hallasromlast, melyek mem jartak szoveti elvaltozasok-
kal. Igy Stein és Pollak vasomotorikusan ingerelhets egyé-
neken mutatott ki belséfiil betegségi tiineteket, Alexander,
valamint Szdsz betegeiben vasomotoros szédiilést talaltak,
Kerekes kétoldali jugularis lenyomassal (Quikenstidt-
féle kisérlet) hallas rosszabbodast latott, mely a nyomas
megsziintével rogton véget ért. Hasonl6képen fokozodott
liquor-nyorhaskor is, sikeriil a hallasromlason csapolassal
javitani. :

A keringési zavarokban, pangasban jelentkezé hallas-
romlas klinikailag a belsg fiilbaj tiineteit mutatja és igy
eleinte ezen esetekben is a hallovégkésziilék idegsejtjei-
nek bantalmazottsagat feltételezték. De a feltevés eléggé
valésziniitlen. Amint Briinnings, a német fiilészek bécsi

*) Kivonatosan eléadatott a Collegium Oto-laryngologicum
1V. londoni nagygyiilésén.
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congressusan megjegyezte, bajosan képzelhetd el, hogyha
egy hallésejt a fokozott intralabyrintaer nyomas miatt
miikddésében csorbat szenvedett, azt a fokozott nyomas
megsziintével azonnal teljesen visszanyerhesse.

De ha a hallascsokkenést nem okozhatja a felfogo-
késziilék érz6 sejtjeinek betegsége, akkor az okot csakis a
sejtekhez vezets it megvaltozott allapotaban kereshetjiik.
Gondolhatnank arra, hogy az endo-, illetve perilympha
erdsebb nyomas alatt esetleg rosszabbul vezeti a hangot.
ennek azonban tobb koriilmény mond ellent. Elsdsorban a
physika torvényei szerint fokozott nyomas mem csok-
kenti a hangvezetést, azonkiviil itt elenyész6 kis nyomas-
kiilonbségrdl van sz6, mely a hangvezetésben lényeges val-
tozast nem igen tud létrehozni. Végiil mai felfogasunk sze-
rint a hallas physiolégiai ingere nem is az endolympha mo-
lecularis Osszehuzbédasa, illetve kitadguldsa, hanem annak
tomegmozgéasa, amiben a hallészerv kiilonallo szerepet
tolt be a hangvezetésben. Ennélfogva az endolympha
jobb, vagy rosszabb vezetGképessége a hallasban nem is
vihet fontos szerepet. Ambar mind az endolympha fent
kifejtett aranylag kicsiny nyomaéasbeli ingadozasai, mind
a hangvezetésrél vallott mai felfogasunk is ellene sz6l
annak, hogy a folyadék valtozott nyomasi viszonyai okoz-
zék a fent targyalt hallascsokkenést, kisérleteimet erre
a lehetOségre is Kkiterjesztettem.

Erre a célra egy kb. 30 cm magas, 10 cm atmérdji
vizzel telt rézhengert haszniltam., A henger belsejében
légmentesen zaroé dobozban villamos csengdt helyeztem el,
mely gummiszalagra volt felfiiggesztve, nehogy a csengd
hanghullamai a felfiiggesztési szerkezet utjan is terjed-
hessenek, hanem hogy ez csak a henger folyadékjan at
torténhessen. A henger fején egy atmosphaerdig terjedd
légnyomést mutaté manometer volt elhelyezve, azonkiviil
el volt latva a fej légsiirit6 szerkezettel, mellyel a henger
belsejében uralkodé nyoméist szabalyozni lehetett. Mivel
ez csak lassan volt fokozhatd, a csengé hangjanak valto-
zésai pedig nehezen voltak észlelhetdk, kisérleteimben for-
ditott utat valasztottam. ElGszor a leheté legnagyobb
nyomas ald helyeztem a henger folyadékat, azutan a vil-
lamos csengd meginditasa utén, a szelep kinyitasival hir-
telen a kiils6 légnyomas szivonalara siillyesztettem a hen-
gerbeli nyoméast. A kisérleti egyéneknek csak annyit arul-
tam el, hogy figyeljék meg, hogy megvaltozik-e kisérlet
kozben a cseng6é hangjanak erdssége? Egyik sem vett
észre kiilonbséget, s igy a kisérlet a varakozas szerint
negativ eredménnyel jart.

Attértem ezutan kisérleteim mésodik részére, Ezek-
nek wvezérgondolata az volt, hogy a labyrinth-ablakokra
egyik oldalrél (a bels6 fiil fel6l) fokozott nyomés érvé-
nyesiilvén, ez a labyrint-ablakok mozgisat megnehezit-
heti és ezaltal a folyadék-oszlop csokkent hullam moz-
gasra és igy hallasrosszabbodasra fog vezetni, amint ezt
mar régiébben Rejté is hangoztatta. Eszerint a labyrinth-
ablakok hartyainak egyik oldalan a nyomas fokozodvanm,
annak kilengései csokkenni fognak. Hasonlé helyzetet
latunk a tuba elzdrédaskor, mikor a kozépfiill leveg6je
felszivodik és igy a dobhartya két oldala nines azonos
nyomas alatt, hanem a kozépfiil oldalan a nyomas kisebb.
Ilyen esetben a dobhartya akadalyozott mozgéisai miatt
szintén hallasrosszabbodéast tapasztalunk, melyet, mint
tudjuk, légbefuvassal, legalabb iddlegesen, meg tudunk
javitani. A tubahurut alkalméval fennall6 egyéb koriil-
ményekre nem akarok itt kitérni, de ra kell még utalnom
arra az eddig még figyelemre nem méltatott koriillményre
is, hogy a tubahurutban a kozép- és belsofiill kozott is
tAmad nyoméskiilonbség, mely sziikségszeriien az ovalis
ablak kilengéseit is akadalyozza. A légbefuvas kedvezd
hatdsa tehit nemcsak a dobhéirtyira hat, hanem a laby-
rinth ablakok kilengéseinek helyreallitisaban is szerpel.
Megmagyarizza ez a nyomaskiilonbség azt is, miért tala-

lunk kozépfiilbantalmak esetén néha a magas hangokban
is kiesést. Ezek valosziniileg nem egyidejii bels6 fiill meg-
betegedésre vezethetdk vissza, mert akkor léghefavassal
nem volnanak a tiinetek momentan megjavithatok.

Tovabbi kisérleteimben egy kb, 10 cm. hosszi sarga-
réz csovet haszniltam, Ez egyik végén bedntonyillassal
és a nyomas szabdlyozasara szolgalé csavarszerkezettel
volt ellatva, masik végén pedig gummihartya zarta el. —
Ha csavarszekezettel a cs6ben 1évé folyadék nyomaéasat
noveltem, természetesen a csd ellenoldaldn 1évé hartyara
is nagyobb nyomas hatott. A késziilék ezen elrendezése
nem fedi teljesen az emberi hallészerv viszonyait, mert
az utébbi az ovalis és kerek ablakban két nyiléssal ren-
delkezik. Teljesen élethiven utdnozva a viszonyokat, a
kisérleti csovet is két nyilassal kellett volna ellatni, mely-
nek egyike elé a hangforras keriilne, mely a mogotte 1évo
folyadékban hullammozgast gerjesztene, mig a masik har-
tyanak elmozduldsaival ezen hullammozgasokat megfigyel-
ndk. Sajnos azonban e berendezéssel oly csekélyek a har-
tya kilengései, hogy Osszehasonlité megfigyelésre nem
alkalmasak. Igy valtoztatnom kellett a berendezésen és
csak egyetlen hartyaval elégedtem meg, mert amint ezt
Herzog kisérletei kimutattak, egyetlen hartya alkalmaza-
sakor annak kilengései sokkal nagyobbak.

Ezen berendezés kapesian azonban mas nehézség me-
riilt fel. Ugyanis a rugalmas hartya rezgéseit olymédon
tudom csak szemlélhetdvé tenni, hogy tiikrocskeét ragasat-
via red, annak kitéréseit egy skélara vetitem. Ha mar
most a hangvillat kelld erdsségli rezgések keltésére a
hértya megfeleld kozelségébe hozom, a fény jatékat a
hangvilla akadalyozné. Ezért kigérleteimben az 1. n. csont-
vezetést utinzé berendezést alkalmaztam, ebben az eset-
ben a rendes légvezetéssel ellentétben a hanghullamok
nem a kiils§ hallojaraton és a kozépfiillon &t jutnak a
belsé fiilbe, hanem a test, (rendesen a koponya) csont-
jain 4t. Igy ha a koponydhoz hangvillat szoritunk, ennek
hullamai a koponyarcsontoktél egyenest a labyrinth cson-
tos faldra és innen a belsd fiill folyadékrendszerére ter-
jednek at, Az atterjedés e modjat Rejté Kkisérletileg is
kimutatta. Ezekben hangvillat helyezett el folyadékot
tartalmazoé szilard anyaghol keésziilt hengerre. A hengert
elzaré hartya kitérései sokkal erdteljesebbek voltak, ha
a henger folyadékot tartalmazott, mintha iires volt. Ez
azt bizonyitja, hogy a hanghullamok a csontrél nem egye-
nest a hartyara terjednek at, hanem a folyaldék kozveti-
tésével. Sajat kisérleteimben teh4t szintén csontvezetést
utanozva, a fémhengerre helyeztem a hangvillat, melynek
rezgéseit onnan a folyadékoszlopra és ezen at a rugalmas
héartyara tevédtek at, melyen ezen berendezéssel kényel-
mesen megfigyelhetok wvoltak.

A kisérlet @l kovetkezokép folyt le: az edénynek viz-
zel megtoltése utan a hengert a beontd csé folytatasaban
alkalmazott fémriad segitségével szilardan 4ll6 allvanyra
szereltem. Azaltal, hogy a cs6 a hartyas véggel ellentétes
oldalon volt rogzitve, a rogzités kevésbbé csokkentette a
kilengéseket, mintha az a ¢s¢ kozepén lett volna rogzitve.
A rezg6 hagvillat a ¢s6 hartyas. végéhez kozel, kis valyu-
latra szoritottam, mire a hartya tiikre el6szor erds, késoébb
mindinkabb csokkend kilengéseket jelzett, melyek a tiikor-
re bocsatott fénynyalab Gtjan skalan leolvashaték voltak.
Ha a cs6 masik oldalan elhelyezett csavarmenet elfor-
gatasaval fokoztuk az edény folyadékjanak nyomasat, ez
a hartyat erdsebben domboritotta ki, amit szabadszemmel
is jol meg lehetett figyelni, Ha most ujb6l megiitottitk
a hangvillat, a fénynyalab @ skilan joéval kisebb ki-
lengéseket jelzett és az elsd kisérlet 8—10 osatilyzatival
szemben ezek most csak 4—5-6t tettek ki, a kisérlet tehat
igazolta a feltevéseket. Hogy az sikeres legyen azonban
tobb mellékkoriilményre figyelemmel kellett lenni. Elss-
sorban arra, hogy a csdbe léghélyag ne Kkeriiljon és ha
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az mégis megtorténnék, a csé tobbszori megforditasival
azt kihajtsuk, mert kiilonben nem kapunk hasznalhato
eredményt. Fontos az is, hogy a hangvilla mindig a fém-
cs6 ugyanazon helyére keriiljon, mert kiilonboz6 helyeken
a cs0 kilengései természetesen eltérok egymastél, tovabba,
hogy a hangvilla megiitése mindig egyforma erdvel tor-
ténjen. Kisérleteimet egy ,,C” hangvillival kezdtem, ké-
s6bb kiilonbozd magassagn hangvillakat hasznaltam. A
nyomés fokozéséaval a hartya kitérései mindig kisebbedtek,
de magas hangok esetén e kisebbedés jelentékenyebb volt,
ami megmagyaraznd a magas hangok erdsebb romlasat
fokozott intralabyrintaer nyomis mellett és nem kellene
azok erdsebb romlisanak megmagyarazasara a belsd fiil
killonosebb érzékenységét a magas hangok irant fel-
tételeziink.

Kisérleteimben kitértem az intralabyrintaer folyadék
toménységének befolydsara, a labyrinth-hartya kilengései-
re is. Dinhard vizsgalataibol tudjuk, hogy az endolympha
alig tartalmaz fehérjét, a perilymphaban pedig igen kevés
van és mindkettének fajsulya kozel van a vizéhez. Koros
viszonyok kozt concentratiojuk azonban nagyot emelkedik,
Kisérleteimben 5—10%-0s konyhasé oldatot hasznaltam,
ez a rugalmas hartya kilengéseit szintén leszéllitotta,
ha nem is olyan méntékben, mint a nyomas fokozasa.

Osszefoglalva kisérleteim eredményét, azt mondha-
tom, hogy ha a belsé fill folyadékoszlopanak nyo-
masa emelkedik (vagy ha toménysége novekszik),
ez meggatolja a labirinth-ablakok hartyainak kilen-
géseit. A csOkkent kilengések a belsé fiilben is
csak csokkent endolympha-mozgésokat kelthetnek és
igy a hallas is természetesen csokkenni fog. Nehéz eldon-
teni, hogy egyes esetekben, pl. luetikus vagy meningiti-
kus folyamatban, pangéasok esetén a hallasromlisbél mi
irand6 a megnévekedett nyomas és mi a fokozott con-
centratio rovasara, De azt hiszem, kétségtelen, hogy ezen
koriilmények jatszak ilyenkor a donts szerepet. Valoszind,
hogy a magas hangok megrovidiilése tuba-hurutban szin-
tén a labyrinth-folyadék csokkent hullammozgisira ve-
zetheté vissza, ennek itt is cstkkennie kell, minthogy a
labyrinth-ablakok két oldalan itt is nyomaskiilonbség
tamad. Csakhogy ez esetben nem az intralabyrinthaer
nyomas nd, hanem a kozépfiil nyoméas csokken,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az EKG elvaltozasai a Friedrich-féle betegségben. vui
Bogaert. (Arch. d. maladies du coeur. 10, 630. 1936,).

8 esetet észlelt, ezek koziil 5-ben a bantalom kétségte-
leniil csaladi jelleget mutatott. Az idegrendszeri tiinetek
(ataxia, Babinski, stb.) kifejezettek voltak és ezek stlyossa-
glval volt arényos az ¢lvaltozas az EKG-ban, mely 7 eset-
ben eltért a normalist6l. Nem respiratorikus sinusarrhythmia
aunicularis extrasystolia, az elekiromos tengely megvalto-
zésa (legtobbszor kyphosis is volt jelen) és kifejezett eltéré-
sek a kamarakomplexusokban (kis kilengések, negativ vagy
diphasisos T hullam és mély Q hullim az I. és II. elvezetés-
ben), voltak a feltinébb elviltozisok, Eldzetes szivizom-
bantalmak, az anamnezis-coronaria elvéltozasok a betegek
kora alapjin (7—37 év) kizarhaték voltak. Klinikailag a
betegeknek szivtiinetei nem voltak, — Szerz6 a szivizom-
ban lefolyé rendellenes elektromos jelenségeket szerzettnek
€és nem oOroklottnek tartja. Ldsalo Tvador dr.

Az angina pectoris therapidja. R. Singer. (Bull, gén. de
thérapeutique, 187 k. 6. sz. 278. o. 1936.).

1. Belgyogyaszati kezelés: Teljes dgynyugalom, diéta,
roham esetén nitroglycerin. Chrénikus theophyllinktra: két
héten 4t napi 2—10 ccm. theophyllin (nem euphyllin!) intra-
vendsan, vagy 4—10 ccm, intramuscularisan, emelkedd ada-
golasban. Kés6ébb theophyllin kipok, ha lehetséges szivdia-
thermia. Physicalis kezelési médok koziil a révidhullam ke-
zelés és a szividegekre (Ggl. stellatum, aortatajék) alkal-

mazott rontgenbesugirzasok nem sokat érnek. J6l bevalt a
quarzfény-kezelés (quadrdnsokra beosztva), mely reflektori-
kusan a sziv vérellitasat is javitja és sziikség esetén barmi-
kor megismételheto.

2. Sebészeti kezelés: A sympathectomia-, a nervus dep-
ressorok- €s a megfelel6 hats6 gyokok (C8—D4) atvAagasa-
val elért eredmények nem 4llanak ardnyban a miitétek sa-
lyossdgéval és kellemetlen melléktiinetekkel (anaesthesia,
Horner-syndroma) jarhatnak. J61 bevélt és vértelen beavat-
kozas a paravertebralis alkoholinjectio, mely a megfelelé
(C8—D4) rami communicantes érzéstelenitésére szolgil.
Ujabban a teljes pajzsmirigykiirtds, mely a beteg sziv
oxygenszilkkségletét csokkenti, biztat j6 eredménnyel; a faj-
dalmak mér néhany nappal a miitét utdn elmaradnak.

Laszlo Tiwadar dr.

A pulmonalis és cardialis tényezik elkiilonitése a chro-
nikus tiidébetegségek tiineteiben. Oppenheimer és Hintzig.
(Amer. Heart. Journ. 12/3/257, 1936.)

Methodika: 1. A vends nyomds mérése (sziikség esetén
a maj-tdjékra gyakorolt nyomdéssal érzékenyebbé téve).
2. A keringési sebesség mérése: a) karvéna—tid6é kozott
(aether methodus), b) karvéna—nyelv kozott (saccharin
methodus) és c) tiidé—nyelv kozott (a saccharin és aether
methodussal nyert értékek kiilonbsége). a) a jobb-, ¢) a bal
szivfél miikodésérdl ad felvildgositast, mig b) mindkét sziv-
fél miikbdésének fliggvénye. Emphysémaban (55 eset) ezen
értékek normalisak, mig a hypertrophids jobb sziv jol mi-
kodik. Ha elégtelenné véalik, akar az emphysema kovetkez-
ményeként, akar elsdlegesen a sziv megbetegedése miatt, a
vénds nyoméds, majd késtbb a) értéke is megné. Ha a bal
sziv j6 mitkodik, a ¢) normalis maradhat. Ha a bal sziv va-
lik elégtelenné, a vénas nyomds és a) értéke normalis, de c)
ill. b) is emelkedik, Mindkét szivfél elégtelensége a) €s c),
teh4at b) megnovekedésével jir és a vénas nyomds is maga-
sabb lesz. Asthma bronchiale-ban (16 eset) az esetek tobb-
ségében még a roham alatt is mormalis kilengési értékeket
taldltak a szerzdk. Cardialis asthmdban (5 eset) evvel ellen-
tétben a vénds nyomas €és ¢) mindig emelkedett. Ha a gyen-
giilt balkamra miikodéséhez a jobb kamra kimeriilése is
hozzajarul (decompensatio), akkor ez leghamardbb a vénas
nyomés emelkedésérél ismerheté fel. Bronchogen eredetii
tiidobetegségekben (asthma, emphysema) a tiiddben ural-
kod6 keringési sebesség és a klinikai tiinetek sulyossiga ko-
zott (cyamnosis, dyspnoé€) péarhuzamot vonni nem lehet.

Ldszlé Tivadar dr.

Az agyfiiggelék miikodésének Idegi szabdlyozdsa. G@.
Roussy és M. Mosinger. (La Presse Médicale, 1936. 79. sz.).

A szerzék az idegsebészt is érdekl targy részletes élet-
tani fejtegetése soran az aldbbi kovetkeztetésre jutnak. Az
agyfiiggelék szabdlyozé idegkozpontjait képezik az ellilsd
hypothalamus (innen erednek ugyanis a hypothalamust az
agyfiggelékkel Osszekapesolé kotegek) és a felsé nyaki ideg-
due, mely utébbi az agyi kozpontnak és a hypothalamusnak
van alarendelve. Az agyfliggeléknek bizonyos onszabdlyozisa
is létezik, mely hormon és ideghatds é]tal gyakorol befoiyast
sajat izgaté-elvilaszté kozpontjaira. Az agyfiliggelék ideg-
szabélyoz6 szerepe nagy oOsszeteitséget mutatl, minden érzési
és kérgi izgalom képes annak miikodésére visszahatast gya-
korolni. Kutyak felsé nyaki idegducénak kiirtdsa agyfiigge-
1éki hypersecretio tiineteit vonja maga utdn. Ugyanez a be-
avatkozds hyperneurokriniat idéz el6 a hypothalamus vege-
tativ neuronjainak fontos szovetélettani visszahatdsaival. Bi-
zonyos kozponti neurovegetativ formatiokra alig lehet haini
a kornyéki sympathicus befolydsolaséval.

Méra Sdndor dr.

Sziilészet.

Lochia pangias kezelése ,Octinum”-mal. Bender. (Zbl
f. Gyn. 1936, 26. sz.).

Az alkaloidamentes, semmi zavaré mellékhatéssal mem
biré octinumot alkalmazta lochia pangédsok esetében az utébbi
két évben. Kozel 200 esetben alig talalt olyan kivételt, hol
nem lett volna hatésos. Napi 3x1 tabletta, vagy egy injectio
2—3 nap mulva a pangést megéllitotta. A 2—3.ik napon fel-
16p6é lochia-pangdsok esetében fajiskeltd szerekkel egyiitt al-
kalmazta, mivel a zart méhszadj megnyitdsara az octinum
nem elégséges. Viszont g controll esetekben, hol csak secoint
adott, az annak hatésara fellép6 tartés meéhosszeh(iz6dasok
nem voltak elégségesek a folyds meginditdsira. Az octinum
- fajaskelté adagolasa a kovetkezd: naponta kétszer 1 tablet-
ta octinum, s azutén egy 6rédval késébb 2—4 gynergen tablet-



1936. 47. sz.

ORVOSI HETILAP

1119

ta. Ha a gynergen elsé adagoldsira nem kapunk eredmeényt,
lehet adni 1 cem. orasthint. Bz a kezelés 2 —8 nap mulva
eredményre vezet, s csak ritkin kell tovdbb adagolni, Egy-
uttal megsziinteti g lazat is és az ideges nyugtalansagot. A
nem reagilé esetekben magas ldz és igem virulens bakteriu-
mok voltak kimutathaték. A 8—9 napon fellépt pangasni
esetében a fajaskeltok nélkiil adagolt octinum volt hatdsosabb.

Frey Katalin dr.

A rak felismerésének gyakorisiga méhkaparékok, proba-
kimetszések és polypusok sziovettani vizsgélata kapesan.
C. Dolff. (Zpl. f. Gyn. 1936. 25. sz.).

A konigsbergi noi klinikdn 1932—1935. években 790,
rdkra nem gyanus esetben végzett diagnostikus méhkaparas
kiapesan a szovettani vizsgéalat 15 esetben (19%) mutatta ki
a méhnydlkahdrtya rikos elvaltozisit, mig 32 gyanus meéh-
kaparékbél 5 (15.69%) bizonyult rdkosnak. 89 klinikailag jo-
indulatiinak jelzett portioerosi6bél 4, negyven gyanus erosié-
b6l 11 mutatott rdkos elfajulast. 91 cervicalis polypusbél
egyetlen, klinikailag nem gylanus eset bizonyult a szivettani
vizsgélat alapjan rdkosnak. Osszesen tehdt 769 gondos Kkli-
nikai vizsgélat (megtekintés, tapintds, sonddzds) alkalméval
rdkra nem gyanusnak jelzett esetbdl 20-ban (2.07%) a szdvet-
tami vizsgalat mégis rakot mutatott ki, ezért elengedhetetlen
minden méhkaparés, prébakimetszés és polyp eltavolitds al-
kalmaval nyert anyag szovettani feldolgozasa.

ifj. Mawks Kdroly dr.

A lipiodol subphrenikus oOsszegyiilése a tubdba befecs-
kendezés utan, a medencebeli exsudatumok forditoft irdnya
haladdasanak megfigyelésével és a genitophrenicus syndroma
nében.. Rubin. (Amer. Journ. Obts. Gyn. 1936. 31. 230.).

Mar régen megfigyelték, hogy a kismedencebeli genyes
gyulladasok, féleg gonorrhoedk utdn a rekepz alatt is kelet-
keznek a hashartyan gyulladésos osszenovések, Ez arra ve-
zethetd vissza, hogy a geny, vagy mas folyadék oda felhalad.
Kiirt-4tfavas utan jelentkezé valltaji fdjdalmak a gaznak a
rekesz ald feljutdsdnak kovetkezményei. Lipiodol befecsken-
dezés utdn megfigyelte, hogy a contrast anyag rontgen-képen
j6l lathiaté modon feljut a rekesz ald €s hosszabb iad, eset-
leg hémapok mulva is ott taldlhaté. Ilyen miédon kénnyen
megmagyarazhaté a hasiiri vérzés alkalmdéval fellépd epi-
gastrialis és valltaji fajdalom, amit a rekesz ald juté wvér
okoz a genitophrenicus reflex Gtjan. Ez abbdl dll, hogy a
nervus phrenicusrél az ingeriilet a gerincveld harmadik és
negyedik nyaki segmentuménak megfelelden Aattevodik a

supraclavicularis idegekre. Miklés Ldszlo dr.

Szemészet.

Ertagité szerek neuritis retrobulbarisban, Duggan (Arch.
of. Ophthalm. 1936. szept.).

Szerzé elsének vezette be a 109%-os natrium nitrit intre-
vends befecskendését dohany amblyopidban. E therapiat neur.
retrobulb. 9 pontosan kozolt esetében probalta ki, 8-szor si-
kerrel. (4 esetben sklerosis multiplex). A dosis altalaban na-
ponta 10 cg,, dtlag 6-szor egymdsutin megismételve. A gyo-
gyulds 7—9 nap mulva kovetkezett be. A kozponti latéson
kivill a latétér is megjavult, a scotomdk olykor hirtelen tiin-
tek el. Az eljards hatdsossiga a keringési zavar (érgores-
anoxaemia) kortani szerepe mellett szél. Szerzé nemcsak to-
xikus amblyopidban (nicotin, 6lom, chinin, optochin, thalli-
um), hanem egyéb ismeretlen eredetii, vagy multiplex okozta
neur. retrob.-ban is melegen ajinlja a nitrit therapiat. (Ha-
sonlé meggondolds alapjan haszndlhaté az acetylcholin is.
L.: ref.; O, H. 1936. 38. sz.). Girban Tobudbes ar:

Methylenkék okozta kék szemfenék. Gerber és Lambert,
(Arch. of. Ophthalm. 1936. szept.).

3 betege esetében, kik egy-két éven at szedtek methyien-
kéket dysuria miatt (th.- és cystitis), a szemtilkri vizsgalat-
alkalméaval zoldes-kék retinat taldltak: mintha kék szlirén at
nézték volna a fundust. A latdsélesség és szinérzés érzéstelen
maradt. Az elszinezddés oka az livegtestbe diffundalt festék.
A festék egyebiitt szintelen vegyiilet alakjaban rakoédik le;
lehetséges, hogy a szem gyors oxydativ folyamatai, vagy a
percornealis O..diffusio miatt régtén 4talakul g leukovegyii-
let. CO mérgezés egy esetében a bhoncolaskor @z Osszes szer-
vek, az agy is a levegén megkékiiltek; a wvér-agy-korlat a
festék szaméra atjarhaté. (Megjegyzendd, hogy a vilagitégaz
mérgezés ellen ajanlolt 19%.-0s methylenkék intmavends alkal-
mazésa a hozzaflizott reményeket nem valtotta be, sét egye-
sek artalmasnak is tartjak: HCN esetén jo. Ref.).

Groész Istvan dr.,

Els6leges orvhomaily a corneaban.
Opthalm. 1936. szept.)

A beteg nytlszérkalapkészité iizemben a szdrt a szor-
métol higanygézfuvé segitségével valasztotta el. A munkdso-
kat atlag hfrom évente véltoztattdk. A kétoldali opacilas
zonularis a Bowman-ban volt lokalizdlhaté. Glaukoméat ki le-
hetett zarni., HArom hasoslé ipari bantalom ismeretes.

Grész Istvdan dr.

Harrison (Arch. of

Dinitrophenol okozta hilyog. Horner. (Arch. of. Ophth.
1936. szept.).

Az elhdjasodds ellen Amerikdban erbsen elterjedt a di-
nitrophenol szedése. A vegyiilet a haboru alatt végzetes mér-
gezéseket okozott a francia municié-gyarakban., A szer az
O, fogyasztast 10-szeresére fokozza. Allatkisérletben ldzat és
hyperglykaemidt taldltak. Fogyaszté hatdsa miatt Amerika-
ban egy év alatt kb. 100.000 ember hasznilta, A szdmos mér-
gezés és haldleset miatt hatosigi ellendrzés valt sziikségessé.
Szerz0 ismerteti a mia méar tekintélyes szemészeti irodalmat.
A szert fogyasztok koziil 0.1—19 kap halyogot. A tok alatt
porszerii homély keletkezik, kés6bb a hatsé kéreghen fémes
csillogds: ,aranyruba” tiinet. A halyog feltiinben hamar ha-
lad elére. A szitkséges id6 és mennyiség igen valtozé: 36—
114 gr. Szerzd 16 esetben végzett halyog Kkivondst jé ered-
ménnyel (féleg extracapsularis, oblitéssel).

Groész Istvan dr,

Gyermekgyo6gyészat.

Adatok a prontosil-kezeléshez. G. Mayer zu Horsle.
(Klin. Wschr. 44. 1936.).

Szerz6é erysipelas esetekrdl szamol be, amelyekben a ke-
reskedelemben lév$ basikus prontosil addsa hatastalan ma-
radt. A prontosil basikus alakja oldhatatlan és a gyomorban
alakul 4t sésavas s6va. Vannak csecsemok, gyermekek és
val6szinilleg felndttek is, akiknek gyomrédban sésavhidny
folytdn ez az 4dtalakulds nem mlegy végbe, ezekben az esetek-
ben a kiilonben igen értékes gyogyszer hatdstalan marad,
vagy csokkent hatist. Ez a helyzet féleg az egy évnél fiata-
labb cesecsemok és sulyos, fert6z6 betegségben szenvedd
gyermekek esetében. Eulcadr: @rs

Exogen, illetve endogen a-, illetve hypovitaminosis.
Dreyfus. (Jb. f. Khk, 1936. 147 k. 6. f.).

Kétpetéji ikerpar koziil a fiu 2600 gr., a ledny 1600 gr.
testsiillyal sziiletett. A terhesség utolsé két hénapja alatt az
anya albuminuria miatt s6- és fehérjeszegény (a valosdghan
vitaminszegény, Ref.) diaetdn volt. 8 hénapos korukban az
azonos kiilsé koriilmények kozott felnevelt ikrek kozill a
kisebbik sulyn, gyengébb fejlettségii leanyon rachitis fejlo-
dott ki. Az ikerparok egyikén kifejlédé rachitis irodalmanak
attekintése és killonbozé elméleti fejtegetések utdn szerzo
arra a véleményre jut, hogy a rachitis pathogenesisében a
constitutio és az exogen avitaminosis mellett az endogen a-,
illetve hypovitaminosisnak is szerepet kell tulajdonitani. Ez
utébbi alatt azt €rti, hogy a nyujtott vitamin felvétele (fel-
szivodéasa), illetve fenn4illd intermediaer anyageserezavarok
miatt annak értékesitése tokéletlen. Emellett még congeni-
talis hypovitaminosis is szerepelhet, mikor is a t a
méhen belill sem tudja megszerezni a szilkséges vitamint,
mert az vagy nem Kkielégité mennyiségben 4ll rendelkezésére,
vagy gyengesége miatt annak megragaddsira képtelen. Az
adott esetben az anyai diaeta vitaminszegénysége és az er6-
sebb iker concurrentidja révén tehat a congenitalis és endo-
gen hypovitaminosis szerepelt a gyengébb iker angolkérjinak
pathremendne. Kénig Gyula dr.

A gastro-intestinalis beidegzés jelentéosége poliomyelitis
esetében. J. A. Toomey. (Amer. Journ. Dis. Choldr. 1936.
52. 559.).

Szerz6 régebbi kisérleteiben kimutatta, hogy macaecus
rhasusndl csak akkor keletkezik poliomyelitis, ha a virus
valamilyen mé6don kapesolatha jut a bélben képzédé toxinok-
kal. — Réamutatott szerz6 arra is, hogy bélbakteriumok
vagy azok toxinjainak egyiittes befecskendezése ‘a polio-
myelitis virusdval rendkiviili modon meggyorsitja a bénula-
sok fellépését.

Jelen kisérletében az intracerebralisan beadott virus des-
censidjat a bélesatorndban igyekezett meglassabbitani a me-
senteralis idegek blockirozasa révén. 709 alkohol befecsken-
dezése utdn a mevezett idegekbe, a betegség a kezelt dllatok-
ban késéhb jelentkezett, mint a controllokban.

Masik 4llatcsoportnak -a_ mesenterialis idegbe hosszabh
idével a virug beadésa eldtt adtak alkoholinjectiokat. Ezek.
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ben a virus injecti6jara lényegesen gyorsabban allt be a be-
tegség, mint a controllokban. Ut6bbi esetben szerzé szerint
a bél-innervatio megzavardsa folytdn coprostatis, majd a
szervezet telitbdése bélmeérgekkel kovetkezett be, mialtal a
béltoxin kotédése a virussal gyorsan kovetkezelt be.

Kerpel-Fronius Odon dr.

Fiilészet.

A siiketség physikai képe. R. Caussé. (La Presse Médi-
cale, 1936. 79. sz.).

El6szor ismerteti a hangzis erésségének mértékéiil szol-
g4lé egységet, az 0. n. ,decibel”-t. Utal arra, hogy a hallds
mérése a classikus Bezold-féle moédszerrel csak kétes tudo-
méanyos értékkel bir. -—— A hangzis erOsségének kifejezésére
fokozatokat 4llapitott meg, s e fokozatokat az amerikaiak
tdvbeszélé feltaldl6jar6l , Bel”-eknek nevezték el (a német
irodalomban ezt néha Phon-nak hivjak.). A bel tizedrésze a
decibel, mely a fiil percepti6s képességének a legkisebb véal-
tozdsat fejezi ki. A hallaserOsség mezeje a leggyengébb még
észreveheté erdsségtol a legintensivebbig 13 bel. A két hatar
kozti physikai energia rendkiviil nagy kiillonbségét szemlél-
teti a szerzd azzal a hasonlattal, hogy egy bel és 13 bel kozt
akkora a kiilonbség, mint 1 cm és milli6 km. kozott, Ez a
bel-ekben torténé szdmolds sok elénnyel bir, A szerzo itt kozli
az amerikai Fletcher tablazatait a killonbozé zajok és emberi
hang erosségérdl. Ismerteti az G. n. akumetert, amely a hal-
ldsi mezb mérésére szolgdl. Ennek mérésére az audiometert
haszndljak, a graphikus eredményt audiogrammnak nevezik,
A meérés Kkivitele csakis az 0. n. néma kamrdk segélyével le-
hetséges, ahonnan minden zajt kizarnak. Ilyen pontos meéré-
sek foleg Amerikdban haszndlatosak. Két audiogrammot
részletesen is targyal, az elsé az 4tlagos, egészséges egyéné,
a mésodik egy siketé, majd a beszéd elektroakustikai vizs-
galatanak eredményérsl szdmol be, foleg amerikai szerzék
nyomén, Kozli a fiil elé tartott 6ra és az emberi hang oscillo-
graphidval felvett halldsi szinképét. A kovetkez6 fejezet tar-
gya az utcazaj siketité hatdsanak gorbében torténé abrazo-
l4sa, a Fletcher-féle audiogramm segélyével. Szerinte az utca-
zaj siketité hatdsa 30 decibel koriil mozog. A siketek egy
része jobban ért a zajban, mint a csendben. Azt a jelensé-
get, hogy az egyes zorejek mennyire képesek elfedni egy-
mast, j61 megvilagitjAk a fenti alapon torténd vizsgalatok.
Végiil a siketség Onkéntes és mesterséges javitdsarol érteke-
zik behatdan.

Mora Sandor dr.,

Borgyogyaszat.

A pemphigus serodiagnosisa. Urbach, Wolfram és Brandt.
(Klin. Wschr. 1936. 41. sz,)

Urbach és Wolfram mér régebben kimutattdk, hogy a
pemphigus csoportba tartozé betegségek: pemphigus vulg:-
ris (p. vulg.), pemphigus vegetans (p. veg.) €s dermatitis
herpetiformis Duhring (d. h. D.) valamennyien virusbeteg-
ségek. Sikeriilt nyualakon a holyagtartalomnak, illetve a be-
teg vérsavéjanak befecskendezésével enkephalo-myelo-menin-
gitist eldidézni, Specifikus immunizélds révén olyan savot
nyertek, amely a fertézott dllatot a fenti betegségtél meg-
6vta. Ujabban complementkotési reactiokat végeztek. 59
pemphigus esetitk volt. (Ebbél 3 p. veg., 22 d. h. D., a tobbi
p. vulg.) 287 controllal. Az eredmények a kovetkezék: a pem-
phigus csoport betegségei 75%-ban, a controll-esetek 4.59%-
ban adnak positiv eredményt. Complett positiv leletet nem
pemphigusos esetben sohasem kaptak. Antigeniil eleinte a
hélyag tartalmét, majd pemphigussal fert6zott nyulak agy-
velejének kivonatédt vették. A seroreactio viselkedése szerint
a betegek 3 csoportba oszthaték: 1. 4llandéan és egyenlete.
sen positiv, 2. ingadozé és 3. negativva vAalé és maradd ese-
tek. Prognosis szempontjabél a kovetkezOket allapitottak
meg: az allandéan positiv esetek 4ltalaban nem szoktak ja-
vulni, vagy ha igen, recidiviara hajlamosak. Az ingadozé sero-
reacti6t mutaté esetekrél még nem alakult ki véleményiik.
A negativvad v4alé mar6é esetek prognosisa jo. Ezzel ellen-
tétben vanmak olyan esetek, amelyek a legsulyosabb bor- es
nyalkahartyaelvaltozdsok mellett seronegativok, ezeknek a
prognosisa absolut rossz. Differentidl-diagnosis szempontjabél
nagy fontossdga van a complett positiv reactiénak, mert az
csak biztosan pemphigus esetben fordul eld, mig incomplet
positiv reactio csak a klinikai képpel és lefolydssal egybevetve
értékelheté. A negativ reactionak jelentoséget nem tudajdo-
nithatunk, mert klinikailag biztosan pemphigus csoportba tar-
toz6 betegségekben 259.-ban fordul elo. Az a tény, hogy a
p. vulg., p. veg. és d, h. D. kb. egyformga szdzalékban &s
ugyanazon antigénnel adnak positiv seroreactiét, ujabb bizo-
nyiték amellett, hogy e betegségek azonos eredetiiek.

Nagy Imre dr.

A hatdrsugirzas physikai alapja. A. Cessaldi és H. Ber-
ger. (Ann. de derm. et de syph. 1936. 7.).

Bucky vezette be a radiologidba a thermo-elektromos csi-

* veket, amivel gyengén penetrilé feliiletes sugarhatist igyeke-

zett gyakorlatilag megvalésitani. Klinikai szempontbél a
hatarsugarak a rontgensugarak csoportjiba tartoznak. Ezek-
nél a fesziillség azonban a 13 kilowattot nem haladja meg.
A hatarsugérzas elnevezés Bucky-t6l szdrmazik, aki ezzel azt
akarta Kkifejezni, hogy e sugarak elektromdgneses rezgés.
széma a rontgen és ibolyantali sugarak hatdran van. — A
rontgen €s a hatdrsugarak hatdsa kozti kiilonbség a besugar-
zott szovetekbe szétosztas, illetve az azok altal torténé ab-
sorptio killonbségének kovetkezményei. A hatarsugar hulldm-
hosszat Plank—Finstein képlet alapjan ki lehet szdmitani.
Jollehet a hulldmhosszbél méar lehet kdvetkeztetni valamely
sugarzas tulajdonsdgaira, miégis sokkal pontosabb értéket
ad a féladsorptios érték direot meghatarozasa. Ezt adja va-
lamely anyagnak a vastagsdga, melyet a cso és az ionisatios
kamra kozé helyeznek és amely az energiat kezdeti értéké-
nek felére csokkenti. Erre legalkalmasabb az aluminium. Az
eljards csak monochromatikus sugarzasra lesz érvényes. —-
Ezért heterogen sugarzast elozéleg filtrdlasnak kell aldvetni.
A hatarsugarak legnagyobb részét a bér elsé milliméterjei
absorbedljak, s esak egy elhanyagolhatéan csekély rész ha-
tol be a mélyebb rétegekbe. Ez megszabja a hasznilhat6-
sagénak bhatarat is, ugyanis 4 mm-nél mélyebb teriileten ha-
tast nem fejthet ki. A hatarsugdar lampédkat a normalis
rontgenologidban haszndlt l&mpékkal szemben az ablak spe-
cialis constructi6ja jellemzi, Az ablakokat Lindemann-iiveg-
b6l készitik, mely alacsony atomsulyu fémekel: berylliumot,
lithiumot, bért tartalmaz. Vastagsaguk nem haladja meg a
0.1 mm.-t. Egy 4atlatszé lakkréteggel védik. Az atmérdjiik
34 bb-nél tobb nem lehet. Bizonyos id6 mulva a Lindemann.
iveg homélyossa vélik és elveszti 4tereszitképességét. A
l}atamugémés egységének ,r"” meghatdrozisa ionometrias
uton lehetséges. Arokhdty Vilmos dr.

Molluscum contagiosum — fert8zés forrdsa. Gérl. Niirn-
berg. (M. M. W. 1936. 39. 1589.).

A molluscum contagiosumrél régéta tudott, hogy fer-
tozéses eredetil, amint a neve is mutatja. Kimutattdk, hogy
filtrdlhat6 és az incubatio ideje koriilbeliil 3 hénap. --
Szerzé megfigyelései adatokat szolgéltatnak a fertézés for-
rasinak ismeretéhez. Egy iddsebb asszony kezein jelentkezd
molluscum eredetére vonatkozélag minden kétséget kizaré-
lag megéllapitotta, hogy azt gyapjn viltotta ki. A beteg
ugyanis kb. 3 hénapon keresztiil gyapjumellényt kotott és ez
id6 alatt ki sem mozdult a lakdsabol. Koérnyezete nem szen-
vedett molluscum contagiosumban. FEzutdn figyelemmel ki-
sérve az eseteket, még két beteg esetében tudta a molluscum-
fertézést a gyapjuval kapesolatba hozni. Szép Jené dr.

Uj detatualo eljaras, Fahlbusch és Holtz,
(Miinch. Med. Wschr, 1936. 39.).

SzerzOk véletlen megfigyelés alapjin detatudldsra a ko-
vetkezd eljardst dolgoztdk ki. A tetovalt teriileteket alkohol-
lal és aetherrel megtisztitjak, majd novocain-adrenalin oldat-
tal érzéstelenitik. A kezelendé terillet kornyékét zinkpasta-
val, vagy plastelinnel fedik, magit a kezelendé teriiletet pe-
dig 15—20 mdsodpercig inhaldlé késziilékben fejlesztett forrd-
g6z hatasdnak teszik ki. Ennek hatdsdra a felham levalik, a
tetovalt teriiletek elfehérednek. A tovabbiakban, mivel tulaj-
donképpen égéssel allunk szemben, a kezelés linimentumok-
kal és altaldban az égés kezelésében haszndlatos kendesbk-
kel torténik. Féjdalom ellen killdnbbzé csillapitékat ajanl. A
kezelt teriilet sima, fehér heggel gybgyul és kozmetikailag
teljes mértékben kielégité eredményt kapunk.

Szép Jend dr.
_— —————

Kiadvanyainkat olesén kapjik meg eléfizetdink az Usszeg
elozetes bekiildése utdn. Soés Aladdr: Btrendi eléirdsok III.
kiadés, 5 P helyett 4 P; Horvith Boldizsdr: A gyakorlé
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P ; Kunsz Jdnos:
A mai Magyarorszdg 4svanyvizei, firdéi és iidiiléhelyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kétve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gyb6gyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankényve 25
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Koérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn: A filleredetii
agytdlyogok koér. és gybégytana 4 P. — A befizetési lap
hétuljdn az 6sszeg rendeltetését kérjitk feltiintetni.
e ——

Monchen.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet nov. 13-i iilése.

Bemutatds:

Matolay Gy.: Rosszindulati golyva operdlt esele, Feérfi-
okolnél nagyobb, malignus golyva operalt esetét mutatja be,
ahol a carotis communis, jugularis lekotése s a vagus atva-
gésa, utdn lehetett csak a daganatot eltdvolitani, A beteg za-
vartalanul meggyogyult.

Eldadds ;

Went L: Az anaphylazids shok keletkezésének mecha-
nismusa wjabb kisérletek megvildgitdsdban. Az izolalt ten.
gerimalac-sziv anaphylaxids reactiéjiban a histamin positiv
szivhatasdval szemben a vagusizgalom manifestatioi domi-
nalnak. Felteheté tehat, hogy az anaphylaxias laesio kapcsan
megvaltozott izomszowvetbdl cholinszerii anyagok szabadulnak
fel, amelyeknek a contractiéjatél fiiggéen, kiilonbozé inten-
sitdsa vagushatés jelentkezik a shok-jelenségek sorédn. Atro-
pin tartalmi Tyrode-oldattal AtAramoltatott, sensibilisalt szi-
ven shokot kivéltani nem lehetett, mig a physostigmint tar-
talmaz6 Tyrode-oldattal végzett perfusio a shok-hatast egy-
aAltalaban mem befolydsolta, illetve nem fokozta. Mindebhol
arra kellett kovetkeztetni, hogy a hatéanyag nem cholin-
ester, haneml maga g cholin. Ezen feltevés helyességét a ko-
vetkez6 megfigyelések igazoljak: sensibilisalds kapcsan ngy
az isoldlt emldssziv, mint az in situ szervek cholinérzékeny-
sége magymértékben fokozott. A shok alatt gyiijtott perfusa-
tum dialysalt alcoholos extractuma g Staub szivre atropinnal
gidtolhaté negativ hatést fejt ki, mig piéca izmon typikus
acelylcholin hatést idéz elé. A sensibilisalt szivizom cholin-
tartalma shok utdn erdésen csokken. Kutydkon az anaphy-
laxids shok vérnyoméissiillyedést, bronchusconstrictiét és 1ép-
OsszehUz6dast idéz elé. Ugyanezen hatésok észlelheték hista-
min, a histaminon kiviil cholin és acetylcholin bevitelére
is. A sensibilisdlas a kutyak érzékenyssgét a két utébbi
anyaggeal, de kiilonosen g cholinnal szemben rendkiviil nagy
mértékben fokozza. :

Mutschenbacher T.: Kilinikai észleletek és operdlt hasi
akut oedema esete alapjan az anaphylaxids shokot érkrisis-
nek tartja, melyet bizonyos vegyi anyagokkal szemben vald
talérzékenységet okoz vasoneurotikus diathesishen szenvedd,
vagy arra sensibilisilt egyéneken. Ezek az anyagok
vajzy kiviilr6l jutnak a szervezetbe, vagy a szervezeten beliil
keletkeznek. (Exogen és endogen okok.) Az érténus beideg-
zését olyan vegyi anyagok szabalyozzak, melyeket a szerve-
zet maga termel. Az egész érrendszert befolyfisolé hormonok
érsziikiték (adrenalin, vasoprossin), mig azok, melyek csak
a termelés helyén fejtik ki hatdsukat: értagiték (histzmin,
cholin, acetylcholin). A tiineteknek az egyszerii borviszketés
€s oedemAt6l kezdve a shokhaldlig igen nagy skéldja van.
Ami a mérgezd anyagok kovetkeztében a shoknak enyhébb
vagy sulyosabb tiineteit kivaltja, az a vérnek elosztéddasaban
bekovetkezt valtozas. Acut hasl oedemdat pl. a maj és a be-
lek iitbereinek goresos Osszehuzoddsa és ennek kivetkeztében
a bélhuzam viszereiben fellépé pangés okoz. A tiidék hajszal-
ereiben is fellép ilyen Osszehtz6das és vérnyomdssiillyedés,
mert a szivnek nincs elegendd szivattyGzni valdé vére. A hasi
miitétek utdn ldthaté shok esetében is a kortiinetek legfon-
tosabbika a kornyez6é vérnyoméds siillyedése.

Kiss P.: Gyermekeken az a klinikai tiinetcsoport, amit
anaphylaxids shok-nak neveziink, betegagy mellett szerzett
megfigyeléseim szerint pathogenesis szempontjab6l nem egy-
séges, Két féesoportot figyelhettiink meg: I. akiken a tiine-
tek adrenalin intravends injectiéjara azonnal elmulnak, II.
akiken az adrenalinnak kedvezd hatdsa nincs, s6t azt stlyos-
bitja. Az I, csoport két typusra oszlik: A) Régebbi idSben
egyszer méAr kapott a gyermek ugyanazon idegenfaju 4llat-
savét, B) azelétt nem kapott idegenfaji savé6t, hanem mint-
egy a most adott savé sensibilisdlt s az idegen fehérje
benntmaradva a szervezetben, a kozben léirejott antitestek-
kel kiviltotta a shokot. Mig Az A) typus tagjai az ujabb
savé injectiojakor azonnali shokot is kaphatnak, a B) typus-
ban mintegy 10—14 napra van sziikség a serum injecti6ja
utdn a shok kialakuldsdhoz. Az elsé csoport mindkét typusa-
ban az adrenalin injectié azonnal kedvezd hatasd, bar a hatas
atmeneti és adrenalin adasat ismételni kell. Ez a csoport min-
denben megfelel a histamin shoknak. A maéasodik csoportban a
helyzet nem ez, a klinikai tiinetcsoport fiatalkoru gyermekek-
nél, csecsemdknél jon létre a tiid6, vagy a fiil gocos megbe-
tegedéseiben, tovdbbd néha heveny fert6z6 betegségek inva-
zi0s szakdban. Ez a shok biztosan nem histamin-shokszerii s
az adrenalin-injectio nem is hatdsos. Természetesen ezt a
diagnosist csak akkor allithatjuk fel, ha a traumis shok, az
anhydraemiés collapsus, centralis collapsus stb. lehetdségét
kizértuk. E nem histamin-shokszerli shok tisztdzisa igen fon-
tos feladata a gyermekorvostannak s adatgyiijtéseink a bu-
dapesti gyermekklinikdn folynak.

Kézkérhazi Orvostarsulat oktéber 28-i iilése.

Berki B.: Embolids eredetil tidotdalyogok. A tiudétdlyog
kozott killonos figyelmet érdemelnek az embolids eredetiiek.
Experimentalisan is konnyebben sikeriilt a vena jugularisba
vitt septicus embolussal tlidStdlyogot eldidézni, mint 1lég-
utak direct fert6zésével. Bemutatott esetei egy részébean
florid endokarditis meellett fejlédott ki tiidétalyog, amikor
egyszeriien kovethetdé utja volt g septicus embolusnak, Ese-
teinek masik, jelentdésebb csoportjaban genyes adnex folya-
matok kapecsan, vagy gynekologus beavatkozisok utdn rovi-
debb-hosszabb id6 mulva képzédott a nyilvin embolids ere-
désti tiidotalyog, ami esetleg ismételt bakteriumszérésnzk
eredménye lehetett.

Berki B.: Lebeny aleleklasia. A szakirodalom az atelekta-
sia és a massiv collapsus kifejezéseket egyforman hasznalja,
pedig alapveté kiilonbség van a ketté kozott. Az igazi atel-
ektasidban a horgoszdjadékot eldugaszolé, vagy falat telje-
sen comprimélé folyamat valt ki a kisebb-nagyobb tiidé-
részben atelektasidt, mely olyan stulyos heveny tiinetekkel
kezdédik, mint a spontan pneumothorax. Jellemzé a rontgen-
képe, homogen arnyék 4athuzott mediastinum és felhtzott re-
kesz mellett. Az infiltratumtél a gyors oldédédsi készsége is
elkiiloniti. Bemutatott esetében a jobb tiidé egész alsé lebe-
nyére terjedé teljes atelektasia Aallott fenn, oka a lebeny
féhorgodjét teljesen eldugaszolé véralvadék volt. Napok alatt
oldodott €s ugyanannyi id6 alatt tiint el a jellegzetes rontgen-
arnyék is.

Berki B. és Meggyessy T.: Spontan rek«szhiidés esetei
titdotuberculosisban. Jobboldali tiidécarciomdk &alland6 és
kérjelzé kisér6je az azonoldali rekeszhiidés, melyet nyirok-
metastasisok compressiéja idéz el§. Tuberculosisban sem
ritka, ahol ugyancsak nyirokcsomé comprimalé hatds, az
idegtorzsekre atterjed6 perifocalis gyulladds, mediastinalis
goécok 4ltal kivaltott laesioja idézheti elo. Két ilyen esetet
négebben Berki kozolt. Berki egy régebbi esetén kiviil négy
jobboldali esetet demonstril. Els6ében jobb felsd lebeny zsugo-
rodé phthisiséhez tarsult. Mdsodikban a jobb alsé lebeny
0rids caverndjahoz, melyben mediastinalis pleura részesedcs
kimutathaté. A harmadik igen tanulsigos. Kétoldali, féleg a
bal félre localizdl6dotit fibrocaseosus phthisisben bal oldali
pneumothoraxot létesitettek, annak elégtelen hatdsat igyekez-
tek baloldali mesterséges rekeszbénitdassal fokozni. Ezt kovet-
te a jobb rekesz spontan hiidése. Negyedik esetben massiv
zsugorod6 bal oldali phthisis és jobb oldali kisgécos szérédas
esetén tdmadt a jobb oldali spontan rekeszhiidés.

Toth L.: Spondylitises hidegtalyog dttorese a tiidobe.
Esetében chrenikus spondylitisben képzédott hidegtilyog ma-
sodlagosan a tiido felé tort 4t. A bronchopulmonalis sipolyon
keresztiil csigolya sequesterek tavoztak, melycket a beteg ki-
kopott. Az attorés kapesan a generalizdlédott folyamat me-
ningitis basillaris tbe-t okozott. A tdlyoghennék aspiratioja
tédégangraendt és kovetkezményes nephritist idézett eld.

Miiller F.: Serologiai vizsgdlatok giimdékoérban, kiilonos
tekintettel a Meinicke-féle reactiora., A tbe.-s seroreactifkat
négy csoportra osztja: 1. Aggilutinatiés prébiak, 2. praecipi-
tatios probak; 3. complementkotési reactiok és 4. kicsapdéda-
sos eljarasok. Az agglutinatios é€s praecipitalios préobak a ma
hasznilatos antigenekkel és methodusokkal nem adnak meg-
bizhatoé eredményleket. Complementkotési reactiok a tudeé-
giimfkérban ardanylag nagy érzékenységet és specifitdst mu-
tatnak. Azonban egyediil a positiv complementkotési reactio
nem lehet donté, s az csupan a klinikai, rontgen és egyéh
laboratériumi vizsgdlatok eredményeivel egyiitt értékelhetok.
A tbe-s complementkotési reactio a rengeteg kisérletek elle-
nére még nem éri el a Wassermann reactio diagnostikus ér-
tékét. 4 kicsapiddsos eljardsokban nem biologiai specificus
antigenekkel dolgoznak, hanem egyszerii chemiai szerekkel.
A reactiok ennek megfeleléen nem complicalt élettani kotése-
ken alapszanak, hanem g veérsavoban 1évé fehérjefractioknai
a betegség kapcsan létrejott megvaltozott kicsapédédsdn, A
tiidégiimékoér természetének megdllapitdsara (exsudativ,
vagy fibrosus?) és a folyamat fejlodésére igen megbizhaté
adatokat myujtanak. Végiil részletesen ismerteli a legujabb
serologial vizsgdlatot thbe- esetében, amit Meinicke @ajanlott
1933-ban. A Kun-u. kérhdzban 326 beteg savéjat vizsgalta
ezzel az eljardassal és 426 reactiét végzett. Vizsgdlatai alkal-
miéval azt tapesztalta, hogy a Meinickeféle thcs sero-
reactio glimoékort6l mentes egyénekben csak ritkdn ad gyen-
gén positiv reacliét. Erdsen positiv reactiét csak tbe.-s be-
tegek esetébien latott. Tiidégiimdkorban az esctek nagy sza-
zalékdban kapott positiv eredményeket éspedig fibrosus fo-
lyamiatokban magyobb szézalékban, mint stlyos exsudativ
esetekben. Nagyon stlyos betegeken ardnylag gyakori a ue-
gativ reactio. (Allergids 4llapot). Tiid6 tch-ben jol alkalmaz-
haté serologiai reactio, de csakis @kkor, ha a klinikai tiine-
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teket is figyelembe vesszilkk és i reactio értékelésében Pizq-
nyos tapasztalatokra tettiink szert. Extrapulmonalis gwmb.
kér esetében mdr lényegesen kisebb a reactio jelentdsége.
Bértuberculosisban a Pirquet reactio meghizhat6bb vizsga-
lati methodus.

Brezovsky E.: Udvozli az eléad6ét, hogy ezt a kérdést
tanulmény targyava tette. Igy egységes képet kaptak a the.-s
serologiai vizsgélatok mai All4sar6l. Ot, mint bérgyégyaszt,
foleg az érdekelte, hogy ezek a seroreactiCk al':kalma.sa_k-c
némely kétes aetiologiajii bérbetegség pathogenesl'sének tisz-
tazasara. Igy pl. a lupus erythematodes, Boeck-féle sarcoid,
lupus pernio, némely akne forma és az erythema nodosum
astiologidjdban sokan a tuberculosisnak tulajdonitanak sze-
repet, mig mdsok ezt tagadjdk A serologiai vizsgilatok, -—
mint hallottdk — ma még nem adnak a bdrbetegségek ese-
tében értékesitheté adatokat és igy az aetiologiai tisztézisra
sem felelnek meg. Ajanlatos lenne, ha a laboratériumok
minél tobbet foglalkozndnak ezekkel a vizsgdlatokkal, mert
akkor remélni lehetne azoknak tovabbi tokeéletesitéset.

—_————— e ——————

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Tarsadalom-
orvostani Szakosztalyanak november 10-i iilése.

Scholtz K.: Kevés olyan intézmény van, mely szocidlis
téren annyit tehet és olyan hatdsosan dolgozhat, mint az
Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet. Orommel Udvozli az
eléaddson az OTI megjelent vezérigazgatéjal és vezérigaz-
gatéhelyettesét, reméli, hogy megjelenésiik nemcsak udvaj
riassagi tény, hanem kozismert socialis €érzésiiktol és az orvosi
munka megbecsiilésétsl indittatva jottek el, hogy a szakosz-
taly munkdjdban részt vegyenek. A lues-kérdést elsdrendi
megoldandé feladatnak tekinti, hiszen €éppen Neuber vizsga-
latai mutattak r4 arra, hogy mennyi teendd van hazdnkban
e téren.

Kadar M.: Terhesség és syphilis. A vérbaj gyakorisaga
a terhesek kézt 5—109%-ra tehetd a megejtett serolégiai
vizsgélatok alapjan. Ez a szam Gjabban a varosi lakossdgnsl
csokkent, az egészségligyi megelizésnek a varosokban tor-
tént elterjedésével kapcsolatban. A lappangé vérbaj felisme-
résére ma is a Wassermann reactio a legjobb eljaras, bar
nem specifikus kotések eléfordulhatnak. A sziilész a vér-
bajos anyak sziilottjeinek legfeljebb felét bocsdthatja el élve
intézetébol. Ezért a halvasziiletések, de a korai csecsemd-
haldlozéds lekiizdésére is elsérangli fontossdgn a vérbajos ter-
hesek sziilés el6tti erélyes combindlt kezelése. Javasolja,
hogy az anyaségi segélyeket valamilyen médon a Wasser-
mann reactio clvégzésének feltételéhez kossék az Orszagos
Tarsadalombiztosité Intézetben, mert ily médon az a kétmil-
li6 ember, amelyre Magyarorszagon a betegbiztosilds kiter-
jed, a syphilis néz6pontjab6l majdnem tokéletesen ellattat-
nék.

Matusovszky A.: Kiemeli a fontossdgat annak, hogy
a terhesek a négyé6gyészati betegektdl elkiilonitve vizs-
galtassanak ugy, mint az egyetemi klinikdkon szokéds. —
A Dbiztosité intézetek koziill egyedill csak az Orszagos
Tarsadalombizitosité Intézet latta be e kérdés horderejét.
Beszél a vidék megszervezetlenségérol és a vérbajosok szak-
szerii ellitdsdnak hidnyar6l. Békésesabdnak 51.000 lakosa
van (korzetében is kb. ennyi a lakos) és ennek ellenére sem:
nemibeteg dispensaire, sem OTI szakrendelés, sem kérhazi
borgyogyaszati osztaly, vagy rendelés nincsen. A jovo fel-
adatai kozé tartozik az elhanyagolt tanyavilag egészségiigyi
kivanalmainak megoldasa is. A javuldst az 10j sziilészeti
torvénytsl és a lex veneristdl virja,

Burger K.: A syphilis-kérdésnek tudoméanyos és gyakor-
lati része van. A tudoményos részben még nagyfontossdgt
kérdések nincsenek tisztdzva, igy pl. hogy az ép placenta
atereszti-e a spirochaetat, vagy csak a beteg placenta, to-
vabba, hogy a gylgyszereket Aatereszti-e az ép vagy beteg
placenta. A tudomanyos rész alapos kutatdsa azért sziiksé-
ges, mert eziton a gyakorlati rész, a megelézés és gybgyi-
tas is jobban kiépithetd.

Neuber E.: A vérbaj felkutatdsiara sziikségesnek tartja
a tomegek szisztematikus vizsgdlatat, igy a hdazassag el6tt,
2 terheseken, tujsziilotteken, 6évoddkban, iskoldkban, egyetemi
hallgatékon stb. Utal sajat egészségiigyi sorozasaira, ahol a
vérbajos sziildk 80 szazaléka nem tudott betegségéril és igy
kezelés nélkill az anyak tovabbi terhességébdl sem sziiletett
volna él6 gyermek. A terhesség alatt gyakran fellobbant a
lappangé vérbaj. Ajinlja, hogy gyanus esetben negativ savé-
reactio mellett allergids bor-reactiéval (luetin), gerincvels-
folyadék vizsgélattal esetleg provocatids eljardssal tisztaz-
zuk a diagnosist. Terhesség alatt lehetéleg két antilueses
kirdt kell végezni, combindlt salvarsan-bismuth wvagy hi-

gany kezelést, mely erélyes legyen, de Ovatos és egyéni.
Hasznalja a Hilgermann-féle ojtast is. Beszamol az Orszagos
Kozegészségi Egyesiilet Antivenereds Bizottsaganak 1925,
1931. és 1934. évi javaslatairél, amelynek lényege, hogy ha-
zassagkotés clétt az orvosi tandcskozdst irdsban kell iga-
zolni.

Csépai K.: Kozli a Betegségmegdllapité Allomés anya-
g4bho6l Osszedllitott 3 évi statisztikai eredményét, mely meg-
vilagitja a magyar munkédssig vérbajos fertdzoltségénck
kérdését. Bz id6 alatt 10.814 egyén fordult meg az alloma-
son, akik kozott 4.749,-ban taldltak luest, Az Osszes férfiak
kozdtt 4.899-ban, az Osszes nék kozott 4.5¢-ban taldltak
positiv. Wassermann reactiét. A férjezett nék lueses fertd-
zottségének aranyszama 5%, mig a nem férjezett, de nemi
életet €16 ledAnyok aranyszama 6.59; volt.

Palik F.: Az I. szama ndi klinika tapasztalatai alapjan
az antilueses kiizdelem eredményei javuldst mutatnak, Mig
19201923, kozott a haziterhesek kozott 11.3¢, volt a posi-
tiv Wassermann reactio, addig 1930—1934-ben mar csak
449/ a terhes ambulancidn 3.49%. Az utolsé 5 év alatt az
antilueses kezelésben részesitett anyak 887%-ban hoztak vi-
lagra €16, érett és latszblag egészséges magzatot, mig a ke-
zelést nem kapott anyak esak 32.29-ban.

Petényi G.: Felhivja a figyelmet arra, hogy mig a gyer-
mekkérhdz anyagéban minden évben 1t 15—-20 lueses 1jszii-
lottet, addig magangyakorlatdban mér évek 6ta nem latott
ilyent. Ennek oka nyilvdnvaléan abban van, hogy a jobb-
médin és intelligens tarsadalmi osztdlytiak vérbajukat meg-
felelben kezeltetik még a héazassigkotés elStt és ezért szi-
letnek €ép és egészséges gyermekeik. A congenitalis syphilis
megeltzésének sulypontja tehdt nem a terhesség alatt végzett
kezelésre fektetendd, hanem a syphilitikus egyének hazassig
eldtti assanaldsara.

Barla-Szabo J.: Az Orszdgos Tarsadalombiztosité Inté-
zet silyos anyagi 4ldozatokat hoz azzal, hogy az antilueses
gyogyszerek minden korlatozds nélkiil felirhaték. Az egyik
elmilt évben 8.5 métermdzsa lues ellenes gylgyszert hasz-
naltak el az OTI rendelésein. Ha vidéken nincs is jelenleg
teljesen kielégitd modon megoldva a szakorvosi kérdés, en-
nek tisztan csak anyagi nehézsége van. Minden évben ipar-
kodnak 1j nemibeteggondozékat munkédba 4llitani.

Baré Hatvany M.: A lues ellenes kiizdelemnek igen ha-
tékony eszkize az ifjusadg felvildgositisa, a hizassdz elstt
tortént orvosi vizsgélat, melyet vagy kotelezévé kell tenni,
vagy propaganddval népszeriisiteni. A terhesség korai szaka-
ban nem lehet megelégedni csak a Wa, reactiéval, mert
gyakorlataban is el6fordult olyan eset, amikor a terhes a ter-
hesség korai szakédban primaer sklerosist kapott méhszijon,
ami természetesen csak méhtiikri vizsgdlattal volt megal-
lapithat6.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Elme- és Ideg-
kértani Szakosztalyanak oktéber 26-i iilése.

A tisztajitds alkalmédval elndknek Benedek Ldszlé egye-
temi ny. r. tanart, titkdrnak Hordnyi Béla magéntanirt véa-
lasztottdk meg.

Eléaddsol ;

Somogyi L. és Bak R.: Stewart—Morel-limeicsoport. F.
Morel 1930-ban kordbbi szerzok leirdsai (Morgagni, Humphrey,
Beadles, Naito, Schiiller, Greig, Stewart), valamint sajat Kli-
nikai-anatomiai vizsgalatai alapjdn egy tiinetcsoportot éllitott
fel, melynek hdrom kardinalis tiinete:

1. Hyperostosis frontalis interna, mely kizir¢lag a homlok.
csont belsd felilletére terjed, csak a verticalis részt érinti s
hétrafelé az art. meningea media hatdrolja. A koponya tohbi
részei és a koponyaalap ép.

2. Elhizds, mely diffus, a két testfélen részardnyos, Gugy-
nevezett , Rhizomélique” typusi.

3. Emezavar, mely Morel leirdsdban csak nem specifikus
tuneteket mutat, azonban Moore kozléseibdl jellemz6 psychés
tiimetcsoport, mint lehangoltsig, kabultsdg, dlmatlansdg, gon-
dolkodds lassubbodds alakul ki, Morel és Moore észleletei szo-
rint a f6f4jas, mint constans, az epileptiform rohamok mint
ritkdbb secundaer tiinetek szerepelnek. A pathomechanis.
must illetleg 8 szerzék megegyeznek az anyageserebantalom
fundamentalis szerepében, nem az endokrin systema meg-
betegedésértl van sz6, hanem a zsir és Ca.anyagforgalom
miikodészavara 4ll el6térben. Localisatorosan Morel a tuber-
infundibulum-hypophysis regio bantalmazottsagat feltételezi.
A bemutatott beteg tiineteiben a kardinalis tiineteken kiviil
a Dercum-féle koérképpel szovodést mutatott, endokrin tii-
netei (hypopituitarismus, superandrenalismus) paroxystikus
jelenségek mellett, centralis hypothalamikus laesio feltétele-
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zését thimogatjak. Végiil is tekintetbe véve a psychés korkép
dimenzios structurdjat, véleményiik szerint a Stewart—D>Mo-
rel-timetesoport nem tekintheté még elhatdrolt syndroménak.

Lehoczky T.: Hasonl6 esetrdl szamol be, amelyet Orbvan
Sdndor foéorvossal egyiitt évek oOta észlel. A 72 éves nobefeg
koponya elviltozésa lényegileg ugyanaz, mint a bemutatott
esetben, de sokkal stlyosabb, azonkiviil a falx is elmeszese-
dett. A syndroméb6l a koponyacsont elvdltozdsan kiviil meg-
taldltdk a progressiv elhizdst és a vele parhuzamosan kelet-
kez6 csillapithatatlan fejfajast, az alvaszavart és a lelki
tiineteket. Nem észlelték az epileptiformis rohamot; poly-
phagidt, -dypsiat, 1atési-, jardasi- és vizelési zavart. A hidnyz6
tiinetek Carr statistikai adatai szerint altaldban ritkdbban
észlelhet6k. A laboratoriumi vizsgdlatok koziil egyetlen po-
sitivum a beteg creatinuridja (59.8 mgr,.). — A therapiat
illetéen utal Moore csontlebeny eltavolitasi kisérletére és a
Carr-féle glycocoll, tehat aminoecetsav adagoldsra. Utébbi
esetiikben folyamatban van.

Piréth E.: Hangsulyozza az egyszerli osteographikus
rontgenképek helyett a stereo felvételek készitésének jelen-
toségét; elébbiekben a koponya vastagsidg csak a calvariat
tangencialisan éré sugarak teriiletében lathaté jol, mig a
calvaria nagy része vastagsig szempontjib6él nehezen itél-
heté6 meg. Véleménye szerint a bemutatott esectekben is a
stereo rtg-felvétel — felold6 tulajdonsdga miatt — bizonyi-
tobh képeket adna.

Lehoczky T.: A kérges test daganata. Az 53 éves asszony
harom hénapja beteg. Az altalanos agynyomis tiinetein ki-
viil a jobkboldali homloki lebeny sériilésére utalé tiinetek vol-
tak taldlhaték (psychikus elvaltozis, akinezis, az allas-, ja-
ras- és a denervatio zavara. positiv tAmasztdsi reactio; bal-
oldalt hemiparesis, reflexfokoz6dds, adiadochokinezis). A
Bakay-klinikdn végzett ventriculographia eredménye: mind-
két oldalkamra teteje korkordosen be van domboritva, E lelet
alapjan parasagittalis, vagy falx meningeoma lehetdsége me-
riilt fel. Miitétkor a fissura cerebriben nyoma sem volt a

tnak. Boncoldskor az egész kérges testet, fornixot,
infiltrdlé daganat, amely szovettanilag a szomszédos kéreg-
részekre beterjedt és spongio-astroblastomédnak bizonyult. A
kérges test daganatat élében igen ritkdn kérismézték. Ennek
oka a tiinetek elmosédottsdga és mas (pl. frontalis) tiinet-
csoportokhoz hasonlésaga. Az TUjabban ajanlott Alpers-,
Brouwer-féle syndroméik nem eléggé tisztazottak. Ezért nagy-
jelentdségiinek tartja a bemutatott ventriculogrammot, ame-
lyet vitds esetben az arteria pericallosa lefutdsdnak megélla-
pitdsa céljabol arteriogrammal kellene kiegésziteni.

Kulesar F.: A kamrarendszert és corpus callosumot oldal-
projectiéban feltiinteté Hermann Corning-féle semén a cor-
pus callosum daganata @ltal létrehozott oldalkamraelvdlto-
zast és az arteria lefutdsat részletesen megvilagitva a corpus
callosum-tumor egyediili biztos jelének az oldalkamra feliirdl
benyomatdsdval szemben az arteria pericallosa normalis le-
futasat, vagy a keérges-test-daganat felfelé terjedése eseté-
ben az arteria pericallosa azonos iranya kiboltosulasat te-
kinti. A parasagittalis meningiéméak a kérges testen futé ar-
teria pericallosat lefelé nyomjak, hasonléképen az oldalkam-
rdk ugyanazon irdnyban bedomboritjak. A nagyagyféltekék
tumorainak kiterjedése a ventriculo- és arteriographids ké-
pek Osszehasonlitdsdval pontosan megéllapithato. A Benedek
—Hiittl-féle stereo-angiographia koérjelzéstani értékérdl szol
agydaganat-esetek kapcsan.

Benedek L.: A tiinettani kérdésben ramutat a contra-
lateralis Babinsky-tiinet jelentéségére, nem kiilonben a két-
oldali flexiés contracturdra és a bilateralis coordinatiénak
successiv zavaraira.

Bemutatja arteriogrammjait és stereo-arteriogrammijait;
ezzel kapcsolatbzn utal a stereo-arteriographidas elkiilonité
kérjelzésének jelentOségére a parasagittalis és a corpus callo-
sumnak daganatait illetéen. BEzenkiviil a stereo-arteriogra-
phia viszonyaira €és olyan edény-formatiOkra, arnelynek je-
lentoségét csak az el6bbi eljaras tette lathatova (fészek
képzés marginalisan, stb.).

A Debreceni Orvosegyesiilet okt. 22-i iilése.
Bemutatdsok :

Thurzé J.: Paradox triceps reflex tabes dorsalis esetében.
A paradox triceps reflexnek eddig csak néhdany esetét ismer-
tették a francia irodalomban; a hidnyzé normilis triceps
reflex helyett az alkar hajlitisa kovetkezik be. Az irodalom-
ban ismeretes esetekben ily paradox féloldalilag tabes dor-
salishoz tarsult hemiplegia, avagy sklerosis multiplex eseté-
ben fordultak elé. 1926-ban Benedek és Thurzo a Revue
Neurologique-ban ismertettek féloldali paradox triceps ref-

lexet. £z esetben szintén csak tabes dorsalis allott fenn és
mindkét oldalt jelentkezett a paradox reflex, Magyardzat
gyanant ramutatott a reflexmozgdsoknak a Lieppmann-
féle mozgasformula szerint val6é lezajldséra. A paradox ref-
lex jelenség kis adag scopolamin befecskendezés utén, to-
véabb4a 20 perces hyperventillatio utdn is fenndllott. Evipan
natr. 2 ccm. befecskendezése utin egy ideig enyhe normalis
triceps reflex dllott be, majd Gjbol paradox triceps reflex.
Az evipan natr.-nak ily kis mennyiséghen val6é befecskende-
zését a debreceni idegklinikdn a latens neurologiai tiinetek,
foként spasticus reflexek jobb észlelhetoségére alkalmaztik.
(Benedek-Thurzo). ¥z esetben electromyelographids vizsga-
latokat is végeztek.

Gulacsy Z.: Leggyakrabban eléforduls tévedésck a Kiilsé
gyermekorvosi gyakorlatban. (Rovid kozlésre nem alkalmas,
megjelenik egész terjedelmében.)

A Szegedi Egyetembaratok Orvosi Szakosztalya
november 4-i iilése.
Eléadds:

Szent-Gyorgyi A.: A vitamintherapia wjabb irdnyzdta.

(Kézirat nem érkezett.)

Vidakovits K.: Az emléképzés kérdései és eljdrdsai cimen
beteghemutatassal kapcsolatosan foglalkozik a mastoptosis
és hypertrophids emlé plastikai mitéteivel. Kiterjeszkedik
a miitét javallataira és ellenjavallataira, valamint azon ki-
vetelmények téargyaldsara, amelyekb6l a miitétet tekinteni
és elbirdlni kell. Minhogy a miitétnek vannak veszélyei is,
nem szabad tisztan hitsdgi okoknak engedve a miuitétet vég-
rehajtani. A legkevésbbé veszélyesnek és minden kovetel-
ménynek megfeleldnek tartja a J.Joseph-féle miitétet, mely-
nek egyetlen hatrinya, hogy két iilésben végzendd, de ezzel
szemben a legtobb biztositékot nyujtja a bimbé és udvaranak
elhaldsa ellen.

Treer J.: Hdmosoddsi problémdk a fiillészetben, (Kézirat
nem érkezett.)

Beszamol6 az atheni nemzetkozi diak-
egészségiigyi congressusrol.

Mindenckel6tt halas koszonetemet fejezem ki a m.
kir. Kormanynak, kiilontsen pedig Homan Bdlint vallas-
és kozoktatasiigyi miniszter twrnak, hogy kormanyunk
képviceletében résztvehettem az atheni nemzetkozi diak-
egészségligyi congressuson, ahol el6adast tarthattam a
hazai didkegészségiigyi munkassagunkrdl és berendezé-
siinkrél s egyuttal bepillantast nyertem a kulturnemzetek-
nek e téren kifejtett egészségiigyi szolgalataba.

‘A congessus kitiinden sikeriilt; értékét nagyban né-
velte az a koriilmény is, hogy ugyszolvan az osszes kul-
tarallamok képviseltették magukat s mivel els6sorban
azok részesiiltek kikiildetésben, akik didkegészségiigyi
kérdésekkel hazajukban behatébban foglalkoztak, nem
hangzottak €l felel6tlen kijelentések és inditvanyok

A congressust jalius hé 19—23. kozott Pal gorog
trénGrokos védnoksége alatt tartottik meg s annak meg-
nyitdsan résztvettek: Metaxas Jdnos miniszterelnok, Lau.-
varis N. kultuszminiszter, Kouzis A. kozegészségiigymi-
niszter, Cotzias C. fépolgarmester, Zervos P. az atheni
egyetem rectora, az atheni orvosi fakultds minden egyes
tagja, a tobbi fakultasok 2—2 képviselGje, azonkiviil
Athén elokeld kozonsége, mondhatnadm szine-java, s leg-
alabb 800 féhdl 4116 kozonség zsufolasig toltotte meg az
egyetem auldjat. Kozel 60 activ congressus-tag (kormany-
képviseld volt jelen, csaladtagokkal egyiitt szamuk 90-re
volt tehetd.

A congressus elnéke Moutoussis M. C. orvoskari pro-
fessor volt, a vezértitkir s a congressus administrativ
lelke pedig az egyetemi klub igazgatéja Valassis M. Th.
volt. A congressus megszervezésével pedig Zenghelis M,
M. C. orvoskari professort bizta meg a korméany.
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Csak a megnyitas iinnepe zajlott le az egyetem aula-
jaban; az iiléseket az ,, Atheni Egyetemi Klub“-ban tartot-
tak. Ez az egyetemi tanarok, a tansegédszemélyzet és
egyetemi hallgatok szamara létesitett 3 emeletes klub he-
lyiség kitiinGen szolgalja céljat, foleg a didkjoléti és diak-
egészségiigyi intézményeket. Balanos miniszter megnyit
beszéde feltiinést keltett. Zarészavaiban kiilonosen kifeje-
zésre jutott az, hogy egy nép jovGje €s boldogulasa elso-
sorban testi és lelki épségétd] fiigg, mire csak a vilagha-
borti utin eszméltek, amikor antik goérég mintira az
egészséges didkok testi kulturdjaval kezdtek behatébban
foglalkozni, a beteg didkokat pedig 6vtak, apoltdk és
gybgyitottak.

A megnyité iinnepély utin a hotel Akropolis V. eme-
lete felett 1év6 terraszon ismerkedési estélyt rendeztek,

felejthetetlen czép kilatassal a kivilagitott Athénre és
kozvetlen kornyékére.
A Ilik iilésnapon Demangel, Spitzy, Neuber és

Alexander elnoklésével kezd6dstt meg a tulajdonképeni
congressus-anyag targyalasa, amelynek hevezets eldada-
sat M. A. Keramopoulo gorog egyetemi tanir mondotta.
Fz a nap volt a legfontosabb, mert el6ad6éi kiillonbozd
nemzetek didkegészségiigyét targyaltak, tekintettel arra,
hogy milyen didkegészségiigyi vizsgalatokat vezettek be
s milyen didkegészségiigyi intézményeket allitottak fel, s
milyen lépések torténtek a praeventio érdekében. Kiilono-
sen Unwverricht prof. (Németorszag) Spitzy prof. (Auszt-
ria), Rogers (Amerika) és Karasinski (Lengyelorszag) el6-
adasai ébresztettek nagyobb figyelmet és érdeklodést.

A nemi betegségek felkutatasiarol elsGsorban Német-
orszag és Amerika szimolt be részletesebben és mutatott he
igen értékes munkaterveket. Németorszaghan pl. a syphi-
lissel fert8zott hallgaték — akiket vizsgalataikon felku-
tattak vagy akik onként jelentkeztek — kdotelesek minden
semesterben feliilvizsgalatra jelentkezni, még akkor is,
ha antisyphilises ktrajukat mar régen befejezték.

E napon magam is tartottam elSadast a didkok egész-
ségiigyi vizsgalatairdl, kiilondsen kiemelvén azt, hogy a
vizegalatoknak mér kordn: az elemi iskolaban (az Gvéban)
kell megkezdddnidk, mert kiilonben az egyetemi hallgatok
egészségligyi vizsgalatain olyan testi és lelki hibakat és
betegségeket taldlhatunk, amelyeken mar nem tudunk se-
giteni. Unverricht és Rogers rendkiviil nagy statistikaval
jottek a congressusra; Rogers pl. 78.000 hallgatd egész-
ségligyi atvizsgéilasarol szamolt be, de vizsgélatai azért
voltak hidnyosak, mert kiilonosképen a sport teljesitmé-
nyek szempontjabdl 4allitottdk be Gket. Igy elsGsorban a
sziv, a tiid8k, a vese, az izmok stb. egészségi allapotinak
megvizsgalasara fektették a shlyt, ezzel szemben egyéb
szervek (pl. szem, orrgége-fiil, fogak, nemiszervek sth.)
vizsgalataival mar alig foglalkoztak. A német egészség-
iigyi vizsgalatok ezeknél sokkal atfogébbak. azonban ezek
som teljesek. Debreceni viszgélataink altalanos elismerés-
ben részesiiltek — noha a megvizsgalt hallgaték szama
eltorpiilt az amerikai és a német szimkolosszusok mel-
lett —, mert az egyetemi hallgaték egész hiologiai ka-
taszterét feltarjak. Kiilonosen kiemeltem azt, hogy vizs-
galatainkban a belgydgy4sz, a sebész, a dermatoldgus-ve-
nerologus, a szemész, a fiil-orr &s gégész, a stomatolégus,
a hygienikus. sth. résztvettek. Nagy elismerést keltett a
vizsgdlatoknak az a beallitasa is, hogy ezek a vizsgélatok
egy épiilethen és egvidében torténtek, amikor a kiilon-
b6z6 szakméak képviseldi consiliumot is tarthattak. ha
erre sziikség volt. Az utébbi szempont kiilontsen azért ta-
141t méltanylasra, mert az egyetemi halleatékat mas or-
szagokban nagyobbéara bizonyos sorrendben utasitiak az
egyes szakklinikakra, ahol azutin fiizeteikbe bevezetik a
vizsgéalatok eredményeit. Az utébbi rendszer mindenesetre
kevésbbé alkalmas a szervezet rendszeres és pontos Aat-
vizsgalasara. Kiiliinosen kiemeltem azt, hogy Budapesten

a milegyetemen mar 10 év 6ta miikddik orvosi rendels.
intézet, a debreceni egyetemen pedig 1936—37 évnyito iin-
nepén nyitottunk meg ilyen rendel8intézetet, ~belgyogya.-
szati, sebészeti-, bor- és nemi, szemészeti, fiil-orr 4s gé.
gészeti és stomatologlal rendelésekkel.

Az elha.ng'zott eldadasokbol kitiint, hogy ily rendels.
intézetek csak szérvanyosan talalhaték kiilfsldon s akkor
cfem egyetemi vezetés alatt. E téren tehat legalabbls az
uttérék kozott vagyunk. A VK. Ministérium és az Orsz-
gos Természettudomanyi Tandcs kiadasidban 1933-4ban
mngelent ,Debreceni I. oszt. elemi iskolas tanuldk egész-
ségiigyi vizsgalatarol” irt munkank nagy figyelmet kel-
tett, olyannyira, hogy az utolsé napokban tébbizben tor-
tént hivatkozis ezekre a vizsgalatokra.

A TII. iilésnapon Hornung (Legyelorszag) elndklésé
vel Rogers (Amerika) és Unverricht (Németorszag) tar-
tottak a megel6zés szempontjahdl elGadasokat. Fzek az
eléadisok mind megegyeztek abban, hogy a beteg didkok
— féleg akik idGsiilt betegségben szenvednek — csakis
olyan sportokkal foglalkozhatnak, amelyek testi conditi6-
juknak nem arthatnak, sét azt javitjék. Az eladok ngy-
szolvan valamennyien sziikségesnek és koteleznek tar-
tottdk, a rendszeres sportolast, azonban mindenkor sport-
orvosi feliigyelet alatt. A versenyzdket pedig minél gyak-
rabban sportorvosi vizsgalat ala kell vetni, féleg nagyobb
sportteljesitmények utin, mert kiilonben igen stlyos ba-
jok fejlédhetnek, amelyek mar irreparabilisak. Kiilonosen
rémutattunk még arra, hogy a vizsgilatokat szakemberek
végezzék, mert szakszeriitlen vizsgalatok sehol sem bosz-
szilhatjak meg magukat annyira, mint #ppen e téren.
Alexander a tuberculosis elleni kozdelemmel foglalkozott,
kiilonos tekintettel a sportolasra. Szerinte inactiv vagy
lappangd tuberculosis konnyen activalédhatik nagyobb
testi megerdltetések utin, s ehhez a kimelegedés kovet-
keztében atfazas is tarsulhat. Rendkiviil fontos, hogy a gii-
mokért mar kezdeti szakaban ismerjiik fel, hogy azt minél
elébb kezelésbe vegyiik és hogy a giimdkéros didkot tar-
sai koziil minél el6bb kiemeljiik. Tébben (magam is) sz6l-
tak még a témahoz, kiilonosen kiemelvén azt, hogy a ne-
mibetegségek, foleg pedig a syphilis artalmas hatdsa még
fokozodik, ha a szervezetet nagyobb testi megerdltetésnek,
pl. tréningnek tessziik ki. Ezért rendkiviil fontos a sport-
orvosi intézmény, amelynek kotelessége gondoskodni ar-
rol, hogy sportolas, féleg pedig tréningbe lépés elétt gyo-
gyitsak ki a nemibetegségeket.

A TV. iilésnapon Saito (Japan) és Streit (Németor-
szag) elnoklésével déleltt vitdk hangzottak el, amelyek
talnyomélag az el6z8 napok eldadasaira vonatkoztak és
ezekrdl alakultak ki az alabbi inditvAnyok. Délutan Mou-
toussis prof. elndklete alatt a congressus befejezédott
Daphni-ban és az e€lnok meleg szavakkal koszénte meg a
congressus faradozasat.

Sok meghivisban volt résziink; az atheni egyetem
Rector magnificusa, a fépolgarmester, az egyvetemi tanaes
sth. latott benniinket vendégiil. Tarsas kirandulasokat ren-
rendeztek szimunkra, amelyek koziil a legérdekesebbek
voltak: Marathon, Daphni, Eleusis, Epidaurus. Mykene, a
régi és az 1j Korinthus sth. A congressus zartakor, este 8
6rakor inditottdk el a kiralynak. katonai és polgari eld-
kel&ségeknek és 74 ezer embernek ielenlétében az atheni
stadionb6l az olimpiai tiizet; a legimpozansabb latvany
volt, amelyben valaha részem volt.

Az elhangzott elbadisol és vitalk alapiin a kongresz-
szus a kovetkezé inditvanyokkal fordult a kulturnemzetek
komanyaihoz:

1. Az 4llamnak és az egyetemnek az egyetemi hallga-
tok egészségére kiilondsen nagy gondot kell forditania.

2. A hallgatdknak nemecsak finincidlisan, hanem akti-
van is részt kell vennidk azokban az egészségiigyi szolza-
latokban, amelyek a beteg egyetemi hallgaték vizsgala-
taira, gondozasara és gy6gyitasara vannak beallitva.

3. A beteg egyetemi és f@iskolai hallgaték gybgyita-
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san kiviil nagy stlyt kell helyezniink a praeventiora is,
nemkiilonben foglalkozni kell ellenalloképességiik fokoza-
saval is,

4. Az egyetemi hallgatok testnevelése szempontjabol
feltétleniil intézményes feliigyeletre van szikség. Egész-
ségi allapotukat pedig bizonyos idékozokben rendszeresen
vizsgalatnak kell alavetni.

5. Kell, hogy az egyetemi hallgaték testneveléséhez
szilkkséges intézkedéseket Eurdpa minden allamaban meg-
felel6 torvények biztositsak.

: 6. Nem elegendd, hogy megel6zésre és a hallgatok
egészségének megdrzésére irdnyulé torvényeket és intéz
kedéseket léptessenek élethe a torvényhozod testiiletek,
hanem kell, hogy azt az ovosok alkalmazzak is, illetve al.
kalmazni tudjak. Minden orvosnak olyan ismeretekkel
kell rendelkeznie s ezt az egyetemen kell megszereznie,
hogy barmilyen esetben és koriilmények kozott a sziiksé-
ges intézkedéseket meg tudja tenni, még pedig memcsak
czorvanyos esetekben, hanem a hallgaték Gsszessége érde-
kében is.

7. Minden allamban mér csak azért is elengedhetet-
leniil sziikséges az egyetemi hallgatok egészségiigyi szol-
galatanak megszervezése, hogy meg legyen a lehet§ség
arra, hogy az egyetemi hallgatok egészségi Allapotardl
mindeniitt pontos statisztikat vezessenek; utdbbi mar
azért is nélkiilozhetetlen, mert positiv és Osszehasonlito
adatokra tamaszkodva a legelénydsebben lehet majd ira-
nyitani az egészségiigyi politikat.

8. Kifogastalan statisztikaj felvétel csak akkor lehet-
séges, ha minden egyes hallgatérél pontos és részletes
egészseégiigyi vizsgalatok alapjan nyert adatok — e tekin-
tethen a debreceni egyetemi hallgaték vizsgalatai kétség-
teleniil a legatfogdbbak — be vannak vezetve a hallgatok
fiizeteibe, vagy erre a célra szolgil$ lapjaikra. Igen fontos
tovabba, hogy ez az egészségiigyi felvétel idokozonként
megismétlodjék, mert féleg a fiatal életben kénnyen tor-
ténhetnek véaltozasok, eltolédasok.

9. A kongresszus rendkiviil fontosnak tartja tovabba,
hogy a didkegészségiigyi problémakkal foglalkozb orvosok
més allamok e terén miikodé orvosaival élénk eszmecserét
folytassanak, még pedig olyan médon, hogy minél gyak-
rabban talalkozzanak, ami kétségkiviil kedvezden fog hoz-
zajarulni olyan intézkedéseknek megszervezéséhez és
rendszeresitéséhez, amelyek minden orszagban a didk-
egészségiigy javat szolgaljak.

10. A congressus munkalatai kétségkiviil amellet bi-
zonyitanak, hogy rendkiviil nagy sziikség van tovabbi didk-
egészségiigyi értekezletekre, congressusokra. Az elnokség
felszblitasara a congressusi tagok azt az inditvanyt tet-
ték, hogy hasonlé didkegészségiigyi congressusok Ossze-
hivisa négy évenként, az olimpiai jatékok idején tortén-
jék. Ez a terv kétségkiviil akkor sikeriilne a legjobban, ha
az atheni congressuson résztvett tagok egy kozponti iro-
dat alapitandnak. Ezirant maris megindult a kezdeménye-
Zés.

Az a benyoméasom, hogy az atheni nemzetkozi didk-
egészségligyi congressusrél mindenki megelégedetten ta-
vozott, mert a gorég kir. kormany és congressus elnok-
sége minden lehetdt elkdvetett a siker érdekében.

Neuber Ede dr.
egyet. ny. r. tanar, az Orszagos
Antivenerias Kiizdelem min, biztosa.

Emlékeztets ! . .

Felhivijuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
kirainak figyelmét, hogy az iilésjegyzékonyvek kivona-
tat az iilést koveté héten killdjék meg szerkesztl-
ségiinknek. A hénapok multaval bekiildott jegyzokonyvek
actualitasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem val-
ok Vdmossy. prof.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A beliigyminiszter Zsakd Istvdan dr., a
budapesti angyalfsldi m. kir. allami elemi és ideggyogyinté-
zel igazgaté féorvosat tovabbi szolgalatteljesitésre a lipot-
mezei m. kir. allami elme- és ideggyogyintézethez athelyezte;
tovabba Keresztes Gyula dr. féorvost, az angyalfoldi m. Kkir.
4llami elme- és ideggyoégyintézet igazgatéi teenddinek ideig-
lenes ellatasaval meghbizta.

Haldlozas. Lanyi Benedek dr., a magyar orvosi kar egyik
legidsebb tagja Bars varmegye kozkorhazanak tobb évtize-
den at volt igazgaté féorvosa, Aramyosmaréton 90 €ves kora-
ban elhunyt.

Budapesten 1987. évhen megtartandé tisztiorvosi tan-
folyam és ezt kivetd vizsgak. 1937. évi januir hé 11-én kez-
dédéleg Budapesten a m. kir. Orszigos Kozegészségiigyl In-
tézetben tisztiorvosi tanfolyamot és ezt kovetden tisztiorvosi
vizsgakat fognak tartani.

Azok az orvosdoktorok, akik a fent emiitett tisztiorvosi
vizsgara és az ezt el6készité kotelezd tamfolyamra jelentkezni
kivannak, kellben felszerelt és felbélyegzett kérvényeiket
Johan Béla dr. dllamtitkarhoz a Tisztiorvosi Vizsgabizottsag
elnékéhez cimezve (Budapest, IX., Gyali ut 4. sz.) november
hé 25. napjan déli 12 Oriig annyival is inkdbb kiildjék be,
mert a késébb érkezd, vagy az aldbb felsorolt okményokkal
fel nem szerelt kérvényeket nem veszik figyelembe.

A kbzszolgdlatban allok kérvényeiket felettes hatdésa-
gukkal lattamoztatni tartoznak,

A kérvényhez csatolni kell:

a) sziletési anyakoényvi kivonatot (vagy annak hiteles
masolatét) ;

b) Magyarorszag teriiletén érvényes egyelemes orvos-
doktori oklevelet (vagy annak hiteles masolatit);

c) rovik életrajzot (curriculum vitae), amelyben a je-
lentkezd kiilonosen végzett tanulményairdl, ismereteirol és
hivatdsbeli miikodésérél — a vonatkozé okményok csatold-
saval — oklevele keltétél a jelentkezésig idérendben pontosan
heszamol;

d) igazolviinyt arrdl, hogy jelenleg milyen allast, (4lla-
sokat) tolt be;

e) az egyetemi leckekonyvet, az orvosi szigorlatokrél ki-
allitott bizonyitvanyokat, valamint a kotelezé koérhézi gya-
korlatra vonatkozé szolgdlati konyvet;

f) hiteles igazolasat anmak, hogy a jelentkez6 orvosi ok-
levelénck elnyerése utdn legaldbb egy évig egyetemi, vagy
kérhazi szolgdlatot teljesitett, avagy legaldbb két évig magan.-
gyakorlatot folytatott.

A vizsgadij 150 peng6, amelyet m tanfolyamira felvett
orvoscknak a tanfolyam megkezdésekor a m. kir. Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet gondnoksdgandl kell lefizetniok.

A tanfolyam tartama 9 hénap. A tanfolyamra legfeljebb
24 hallgaté fog felvétetmi. A tanfolyamra felvétetnek elsd-
sorban az 1936. ¢vi IX. t.-c. 12, §-a alapjan kinevezett va-
rosi orvosok, akik a tisztiorvosi vizsgat még nem tették le,
tovabb4 ‘azok az orvosok, akik légaldbb ot évig vérosi, koz-
ségi, vagy kororvosként miikodtek, vagy ezekkel a szolgdla-
tokkal egyenlének tekintend$ tevékenységet végeztek. (1936:
IX. tc. 5. §. (2), 666—1936. B. M. sz. 1. §.).

A tanfolyamra felvett hallgatok korlatozott szdmban a
m. kir. Orszdgos Kozegészségiigyi Intézettel kapesolatos
Orvosok Héazdban lakast és ellatast kaphatnak, melyért a
megéllapitott onkoltségi arat kell megfizetni.

A tanfolyamira, (annak syllabusaira, laboratoriumi letét-
jére az Orvosok Hazaban a lakéas és ellatds koltségeire, stb.)
vonatkozolag értesitést, vagy felvildgositast a m. kir. Orsza-
gos Kozegészsiigyi Intézet nyujt.

A Budapesti Orvosok Turista Egyesiillete San Martino
di Castrozza, az olasz Dolomitok e legszebb helyére, a 2000
méter magas Rolle hdgohoz kedvezményes kardcsonyi sittrat
vezet., Kitlind siterep, nagy ho, allandé mapsiilés és elsérendii
ellitds a Palace Sass Maorban. Kunsch Pdl dr. a Guhr-sana-
torium féorvosidnak meghivasara TAtrasszéplakra is rendez a
BOTE karacsonyi kirdndulést. Jelentkezés, bévebb felvilago-
sitas az Utrasnal (V. Erzsébet-tér 9.).

Németorszaghban a gyakorlé orvosok szdma fogorvosok
nélkiil 1935-ben 47.419 volt, abb6l férfi 44491, no 2928. Or-
szégos 4tlaghan minden 1388 lakosra esik 1 orvos; Berlinre
vonatkoztatva ez az arany mintegy kétszeres. Az orvosok
31 széazaléka szakorvos. Férfiak leginkdbb a belgyogyaszati
és sebészetl szakot gyakoroljak, az orvosnok féleg gyermek-
orvosok. A fogorvosok szama 12.088, approbilt gyogyszeré-
szek szama 10.981, szakképzett baba 25.737 mitkddik @z or-
szdg teriiletén. Miikodésre jogosult laikus ,gyogymesterek”
(kuruzslék) szama 14.023 a birodalom teriiletén.
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A japan beliigyminiszter 100.000 yent irdnyozott el a
tuberculosis elleni kiizdelem céljait szolgdlé kidllitdsra, me-
lyet mint vandorkiallitdst 6 nagyvarosban fognak bemutatni.

Torvénytelen szilletések aranya, az 1931— 34. évek atla-
gdban varosainkban 14.69%, falvainkban 7.6%. Budapesten a
legmaagasabb ezen aranyszam (209%), mig a tobbi thj. véro-
sokban 14.29;, a megyei vArosokban 11.8%.

A Salvator-forras kezelosége palydzatot hirdet a Salva-
tor-forrds gyogyvizével folytatott valamely ©Onall6 hatéstani
vizsgalat, tovabbad az ezen gyogyvizzel elért gyakorlati ered-
mények ismertetésére. Targykor: a Salvator-forrds gyogyvizé-
nek gyégyhatdsa, kiilonos tekintetlel a vese-, holyay €s epe-
bajokndl, A legalabb 4 oldal terjedelmii palyamii név aldirds-
sal ellatva, 1937. dprilis 30-ig az Orszdagos Kozegészségi Egyo-
siilet hivatalahoz (Eszterhazy utca 9.) nyujtandé be. Péalya-
dijak: I. dij: P. 500; II. dij P. 300; III. dij P 200. — A pdlya-
dijak odaitélését az Orszdagos Kozegészségi Egyesiilet 4l
tal kijelolt szakbizottsdg wvégzi. A dijazott munkak a Sal-
valor-forras kezelGsége tulajdonaba mennek at. A palyadijat
nem nyert munkdkat 50 pengdéért a palyazatot kiiré meg-
valthatja, — A vizsgélathoz sziikséges kisérleti anyagot leve-
lez6lap igénylésre dijtalanul azonnal kiildi Edeskuty L. As:Gny-
viz Keresk. R. T., Budapest 5., Erzsébet tér 8.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti PaAzmany Péter
Tudoményegyetemen november hé 14-én: Czigliny Floris Vi
ce Jozsef, Gimther Ldszlé Antal, Lajtai Istvin, Nagy Ferenc
Janos, Puskds Akos, Sarody Ferenc. Udvozoljik az 0j Kar-
tarsakat!

HETIREND

A budapesti Orvosi Kor november 23-4n este 7 o6rakor
tartandé6 iilésének targya: Podlya Jend: A heveny hasi vesze-
delem miitéti elhdritdsdnak javallatai.

A budapesti Orvesi Casino november 24-én este 3,7 Ora-
kor tartamdé tiilésének targya: Acél Dezsé: A vérképzés
pathologidja.

A Kozkorhazi Orvostarsulat november 25-én tartando
iilésének targysorozata: Bemutatdsok: Bodroyi Guorgy: A
vizeletb6l kimutatott daganatsejtek &ltal kérismézett vese-
daganat esete. — Verbényi Béla: A) Majsériilés két esete. B)
Tubatorsio esete. — Elbadasok: Minder Gyula: Az urologia
utolsé évtizedének vivményai, Ndndsy Ldszlo: A tiiszéhormon
és C vitamin alkalmazédsdnak uj indicatiéja a sziilészetben és
négybgydszatban

A Magyar Orvosok Riontgen Egyesiiletc november 25-én
délutin 6 orakor az Bgyetemi Rontgenintézet tartermlében
tartandé iilésének targysorozata: Bemutatds: Thoroczkay M. :
Nagyfoku mészlerakédas skleroderma esetéhen. — ElGada-
sok: Ratkoczy Ndndor: A gyomor tonus és peristaltika dia-
gunostikai jelent6sége. — Kisfaludy Pdl; A myelcsorik suga-
ras kezelése és prognosisa.

A Magyar Psychologiai Tarsasig Orokléstudomanyi
Szakosztdlya november 26-an d. u. 6 6rakor az egyetemi
elme- és idegkoértani klinikdn tartand6 iilésének napirendje:
Gdspar Janos: Milyen orokiott terhességtipusok talalhaték
a magyar gyermekek kozt? — Huszdr Guorgy: Az emberi
vioros vértestszdm és haemoglobin &roklodése.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiillet Orthopaediai Szakosz-
talya november 26-an délutan 6 o6rakor a II. Sebészeti Kli-
nika, tantermében megtartandé iilésének targysorozata:
Bemutatasok: Niederecker Gdspdr: 1. Feln6tt korban operalt
pes excavatovarus panalyticus. — 2. A szarkapocs ideg lesza-
kaddsa a térdiziilet erémdvi ficamodasa kovetkeztében. -—
Kopits Imre; Sz0lés utani symphyseolysis gyogyult esete. —
Zinner Ndmdor: Beékel$ eljards osteotomia utidn. — Tardy
Sdndor: Négy vildgrahozott csipéficamodas egy csalddban.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet november 27-én,
délutdan 6 orakor tartandd iilésének eldzetes napirendje: Be-
mutatdsok: 1, Kiilley Ldszl6: Spondylarthritis esetek. 2.
Bogdrdi Istvan: Adatok a Rudasfiirdd forrasainak biologiai
hatasahoz. — Kl6adasok: 1. bilkei Pap Lajos: A chronikus
iziileti gyulladdsok aranytherapidjar6él. — 2. Hergloz Jend:
Az iszapgbngydlések hatdsa a szivizomzatra. — Ezen napirend
valtozést szenvedhet.

A Magyar Tiidobeteggondozo és Gyogyintézeti Orvosok
Egyesiilete a szfov. iskolaorvosi Karral december 9-én d. u.
6 oOrakor a Szfév. Pedagégia Szeminarium (VIIL, Maria
Terézia tér 8/a) eléadétermében egyiittesen rendezendd ilés-
nek targykore: A gyermekkori luberculosis prophylaxisa. —
El6adok: Petranyi Gyird, Fazekas Imre, Révisz Jend.

Plasmorobin tujszerii novényi roborans, tonicum, stoma-
chicum; synergicum haté novényi gyégyszeranyagok complex.
hat4st combinatiéja. Kellemes aroméji, jo6izti folyadék. Rend-
kiviili médon gyarapitja a legyengiilt szervezetet, fokozza az
dtvagyat, elosegiti az anyagceserét és meglepben noveli a
vorosvérsejtek szamat, haemoglobin mennyiségeét.

A parenteralisan adhatoé chinin-calcium készitmény, a
Richter-féle, Chinoctl, az influenzds megbetegedések gyogy-
kezelésénél jo6tékmoy hatast fejt ki; a betegség lefolyasat
lényegesen megkonnyiti. A szévodményeket nagy valészinii-
séggel kikeriilhetjitk, ha Chinacol-kezeléskor az anyagnail
izomba fecskendezését OsszekOtjiik anmnak ugyanazon napon
érbe fecskendezésével. Heveny esetekben az érrendszerbe jut-
tatott gybégyszer nagy elénye, hogy a szervezet minden ré-
szébe gyorsan ejut a baktericid hatdsi chinin és a gyulla-
dést gatlé calcium. Lényegesen és kedvezden tudjuk vele
betolyasolni az influenzaval jaro nGthat és garathurutokat is.
A gybégykezeléssel az influenza Aatlagos gyogyuidsa 4-—7 na-
pon beliil kovetkezik be. Az injectibknak érbe addsa semmi-
féle kellemetlenséggel nem jar.

Lapunk mai szamahoz Vajna Jo6zsef gyogyszervegyészeti
labératéorium (Budapest IV., Vaeci utca 34.) Ditondlrél sz6l6
ismertetését mellékeltiik.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oltani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A szerkesztéd minden kedden és pénteken
12—1 é6ra kozott fogad.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Budapest Székesfévaros fopolgdrmestere.
1281—1936. fopolgm. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY,

Az 1934, évi XII. t.-c. 13. §-aban biztositott jogomnil
fogva nyilvanos palydzatot hirdetek a székesfévdros kozkor-
hazainil megiiresedett és a VII. fiz. osztalyba sorozott

1 gyermekgyOgyasz;

1 sebész;

1 kérbonenok-féorvosi alldsra. :

Felhivom mindazokat, akik ezeknek az allasoknak egyi-
két elnyerni 6hajtjalk, hogy szabalyszeriien felbélyegzett kér-
vényiiket f. évi november hé 30. napjdnak déli 12 drajaig
hivatalomban, (IV. ker. Vaci utca 62—64. szam, I em 11),
nyujtsdk be.

A palyazati kérvényben eredetiben, vagy hiteles méso-
lathban a 950—1936. B. M. szamu rendeletben felsorolt okmé-
nyokat kell csatolni,

Rudapest, 1936. november hé 15.

Sipdcz s. k.
fépolgarmester.

Somogyvarmegye Kozkorhdza Kaposvarott
Alt. 1230—1936. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogyvarmegye kaposvari kozkérhdzandl megiiresedett
belgy6gyasz féorvosi allasra pdlydzatot hirdetek.

Az allas javadalmazisa a 300—1935. évi B. M. rendelet
szerint a IX. fizetési osztdly 3. fokozatinak megfelelé illet-
ményekkel kezdodik.

Az Allds elnyeréséhez legaldbb 5 évi kérhézi gyakorlat és
megefely szakorvosi képesités sziikséges.

A pAlydzati kérvényeket vitéz Igméandy-Hegyessy Ldaszlé
féispin tur Oméltésigihoz cimezve és megfeleléen feliilbélye-
gezve 1936. évi november hé 20-a4n déli 12 Oriig a koérhaz
igazgatésdgdhoz kell benyujtani. Az elkésett, vagy kellden
fel nem szerelt kérvényeket nem vehetem tekintetbe.

A péalyazati kérvényhez csatolandé:
. A sziiletési anyakonyvi kivonat;
. Erkolesi bizonyitvany (politikai megbizhatésdggal) ;
Magyar allampolgarsagot igazolé okmany;
. Magyar diploma mdésolata;
. Szakképzettséget igazolé okmdény;
Curriculum vitae;
. Miikodési bizonyitvany, esetleg egyéb szakképzettség-
rél tanuskod6é okmanyok;
8. Szakdolgozatok kiilonlenyomatai.
A mellékleteket bélyeggel kell ellatni.

Az allas 1937. évi januds 1-én elfoglalandé.
Kaposvar, 1936. évi oktéber h6 27-én.

Olvashatatlan alairas:
helyettes kérhdzigazgato.

Pl R

PALYAZATI HIRDETMENY,

Goromhbdlytapolca igazgatésdga az 1937. évre a fiirdo-
orvosi dlldsra palydzatot hirdet. Megkivantatik belklinikai
multon Kkiviil balneologiai szakismeret, valamint viz- és fizi-
kéalis gyogymoédokban valo jartassag. A palydzatok 1937. év
januar 31-ig a kovetkezd cimre nyujtandoék be: Gorémboly-
tapolca fiird6 igazgatéja, Miskole, Erzsébet fiirdé. Részletes
tajékoztatds ugyanott nyerheté.

Budapesf Széhesiovaros Guogylilirdoi ¢és Guogyliorrasai

Szenf Gelléri Gyogyfiirdo és Szallo
Budapesi, XI.i Szi. Gelléeri-fér 1. Di€ias l(ongha

47 (C%-o0s radidaktiv gyégyforrdsok — Iszapkezelések — Thermal kad- és tarsasfiirdék
Szénsavas firdék — Vizgyogyintézet — Bélfiirdé (Enteroleaner) — Napfiirdk — Pezs-
géfiirdc — Alapanyagcsere-vizsgalé (Mansfeld) — Kolopi
Tokéletes fizikotherapids felszerelés — Ultrarovidhullamia kezelés (Siemens :
Ultrapandoros, 1936-os modell) — Mechanotherapia, gyégymasszazs — Inhalatorium
Pneumatikus kamra®— Réntgenlaboratérium — Chemiai és bakteriolégai laboratérium
Elektrokardiograf — Széllévendégeknek kedvezmény az Osszes gydgytényez&kbdl.
Kedvezmény orvosoknak: gyogytényezékbsl 50 szazalék, szobaknal 20 szazalék.

radiumos gyogyiszap —
ovo




20.768—1936. ikt. sz. Békésvarmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY,

Békéscsaba megyei varos kozkérhazanal megiiresedett és
a XI. fiz. osztdlyba sorozott segédorvosi dlldsra palyazatot
hirdetek.,

Az 4allds javadalmazésa fenti illetményen felill természel-
beni lakas, fiités, vilagitds, vialamint élelmezés, melyért az
onkdltségi ar 509%.-a megtéritendo.

A pélyazati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles mésolat
ban a kovetkezé okmaéanyokat kell csatolni:

a) sziiletési anyakonyvi kivonatot;

b) erkolesi, valamint a csaladi allapotot igazolé bizonyit-
vanyt;

¢) a magyar honossdgot igazolé hatésdgi bizonyitvinyt;

d) az orszag teriiletén gyakorlatra jogosilé oklevelet;

e) egyetemi leckekonyvet, kérhazi szolgalati konyvecsikét
és a szigorlati bizonyitvanyokat;

f ) polgéari kozszolgdlatban valé alkalmazast igazolé bi-
zonyitvanyokat;

g) kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget iga-
zol6 tujkeletii tiszti orvosi bizonyitvanyt:

h) a katonai szolgdlatra vonatkozé okményokat;

i) az esetleges szakképzettséget igazolé okményokat;

Kozszolgdlatban 4ll6k az emlitett kovetelmények koziil
azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindségi tdablazaton)
fel vannak tlmtetve, annak maésolataval igazolhatjik

A palyazati kérvényeket hozzdm cimezve Békéscsaba me-
gyei varos kozkorhdzanal kell benyujtani.

Pancresalets

Pancreas— Guanidin ~Vitamin -
készitmény

% n

a Diabetes mellitus
peroralis kezelésére.

Ugy a klinikakrol, mint a magan-
praxisokbél érkezett szamtalan koz-
lemény igazolja a

PANCRESALETS

kimagasléan pontos és allandé

sikereit konnyebb és koézepes

diabetes esetekben.
Vezérképviselst keresiink!

Dr. WEISS RICHARD, Gygyszerkészitmények gydra, k.f. 1.

Berlin, NW 7, LuisenStrasse Nr, 51,

novényi rob(?rans. tonicum, stomachicum
Anaemiak ellen gyermekeknél is hevalt

Rémai Csaszar Gyégyszertar, Budapest, Il., Fé-utca
Minden gyogyszertarban beszerezhetd

A palyspgati hatarid6 ezen hirdetménynek a ..Népcgész-
ségiigy” cimii hivatalos lapban torténd kozzétételtol szamitott
15 nap. .

Kelléen fel nem szerelt, vagy elkésetten benyUJto.tt pé.}y:i.
zati kérvényeket mem veszek figyelembe. A Kkinevezés 2 évre
8z0l. :

A kinevezendé segédorvos a kozkorhdz belgyogyaszati
osztalyara nyer beosztast és 4lldsat december 1-én tartozik
elfoglalni.

Migéngyakorlat nines megengedve.

Gyula, 1936. november hé 2-an.

dr, vitéz Marki s. k.
alispan.

13X ) * CHINOIN» CHINOIN + CHINOIN » CHINOIN =+ CHINOIN » ®d

Meghiiléses betegségeknél:

ANARA . cHinoin

Goézeinek beszivasa maflha@amal azonnali konnyebbséget okoz!

Hasznélatrakész speciélis tubus.

CODERIT -chinoin

Koptets-kohogéscsillapito tabletta bromchifisnel !

10 és 20 tabl. phiola

DEMALGON -crinoin

Fokozott hatasu fajdalom:- ¢ lazcsillapiio !

10 és 20 tabl. phiola

ALIN -cHinoin

Iztelen, gyomorzavarokat nem okozé készitmény

salicyliherapiahoz!
10 tabl. karton, 10 csokoladé tabl. csomagolas.

TRANSPULMIN -cuinoin

Nélkiilozhetetlen Bromchopneumonianal!
1 és 2 ccm-es amp., 15 ccm-es iiveg

> @ *x CHINOIN* CHINOIN *CHINOIN* CHINOIN+* CHINOIN» @ -

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

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A veseallomany genyedése.
Irta: Illyés Géza dr., egyetemi ny. r. tanar.

(Folytatéas.)
I1. Pyelonephritis suppurativa.

Ezen csoportba tartoznak azon esetek, hol tobbnyire
az algé hugyutakban vagy a pyelumban levé fertozés
ascendal a vesére s annak iterstitialis szovetében kelet-
kezik genyedés kisebb-nagyobb kiterjedésben. Miutan
ezan felhagd fertGzés tobbnyire valamely mar mas fenn-
allé hugyszervi betegség szovodményét képezi, érthetd,
hogy ezen csoportba tartozik a vesegenyedések legna-
gyobb szama. Felhagé infectional legkézonségesebb bac-
terium a baect. coli, aztan staphylo- és streptococcusok,
de elofordulhatnak a legkiilonb6zobb genyedést elgidézd
bakteriumok. Az infectionak a vesébe jutdsiban legna-
gyobb szerepe van a vizeletaramlds meglassubbodasanak
és a vizeletpangasnak, mely els6 sorban allithaté a ki-
valté okok koziil s amelyet a legkiilonb6z6bb koriilmények
idéznek el6. Masik nagy szerep jut a pyelumhdél valé ref-
luxusnak, mert ezen az uton jut be leggyorsabban és
legkénnyebben az infectio a vesedlloményba. Féleg akkor
latjuk ezt fellépni, ha valamely ok folytan a pyelumbeli
vizelet hirtelen nyoméas al4 keriil s ha ezen kiviil még a
szovetek a lobosodas kovetkeztében sériilékenyebbek, G-
leg a papillak koriili fornixnyalkahartya az, mely mar kis
nyomasfokozédas alkalmaval megreped. Ilyenkor pyelo-
venosus refluxus utjan direkt a vesébe keriil a bacterium,
Jagy a még gyakoribb pyelointerstititalis refluxusnal
belekeriil az infectio az egyenes hugyesatornicskik vagy
egyenes véredények koriili laza szovet vagy nyirkrésekbe
s sokszor a veseallomany atugrasival feljut egészen a
capsula propria alatti nyirkiireghe s ott kis talyogokat
képez. Ez magyarazza meg azt a tényt, hogy a talyogok
inkabb fejlédnek ki a kéregalloményban, mint a veldallo-
manyban, ami pedig ascendalé infectionil természetesebb
volna. Ezen talyogok egyike:méasika aztdn beletdrhet vagy
egy glomerulus Bowman tokjiba, vagy valamely finom
htigycsatornaeskaba, a.'zokkal bejut a vel6allomanyba il-

Jankovich Laszlo: Szokatlanul eldgazé akasztasi barédzda.
(1143. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan, — Sziilészet. — Gyermekgyogya-
szat. — Borgyogyészat. — (1143—1145. oldal.)

Konyvismertetés: (1145. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (1145—1147. oldal.)

Sz.: Uj egyetemi klinikdk. 1147—1148. oldal.)

Miiller Vilmos: Mussolini megmenti az emberiség legszeren-
csétlenebbjeit, (1148—1149. oldal.)

Vegyes hirek: (1149—1150. oldal és a boritélap III. és LV.
oldalan.)

e A . e e v 5 : e
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letve pyelumba s ngy viselkedik, mintha haematogen
tton keriilt volna a glomerulus Bowman tokjaba, illetve
a hugycsatornacskakba az infectio. Ez a magyarazata an-
nak, hogy sokszor a koérbonctani készitmeényen sem lehet
az infectio kiindulasi helyét megallapitani.

Korelézmény tekintetében legnagyobb azon esetek-
nek a szama, hol a vizeletpangast wvese- vagy urelerko
1dézte elo. A kis k6, ha a vesemedencébdl belekeriil az
ureterbe s azt részben vagy egeészben elzarja s a pyelum
inticialt, elhanyagolt esetekben nemcsak a holyagban tart
utjan belekeruijon az inrecuo a veseoe, anol vagy sub-
capswaris, corucalis talyogok keletkeznek, vagy ha az
inrectio a fornix koriil kezdodik, ugy a papiliak és kor-
nyekuk elgenyedése indul meg, mudon a kelyhekkel szé-
lesen kozeledo genyedés talalhaté. Ha a cortialis talyog
vagy egyes vesebeli genygoc altorik a vesekoriili zsirba,
ugy ottan is genyedes tejlodik s a vesekoroli zsir tome-
geben erdsen megnd, kiilondsen azaltal, hogy nagyon vi-
zenyossé valik.

A masik gyakori ok a prostata hypertrophia, amely
inficialt, elhanyagolt esetekben nemcsak a hoéiyagban tart
fenn vizeletpangast, de ezen pangas retrograd modon fel-
terjed az ureterekre, majd a vesemedencére s onnan alka-
lomadtan a vesére. Fzen esetek legtobbszor két oldali
lassan tartdo genyedések szoklak lenni s ez a leggyako-
ribb oka a halalos kimenetelnek.

Hélyagdaganat, legyen az akar az uruternyilas koriil
il s azt elfed6 vagy papilloma, de még inkabb az ureter-
nyilas koriil keletkezd infiltralé carcioma oka lehet pye-
lumbeli vizeletpangasnak.

Sulyos cystitis tenesmusokkal, vagy ahol brutalis és
helytelen kezelések a hoélyag goresds Osszehuzodasat valt-
Jak ki, el6idézhetnek az ureterben antiperistaltikus moz-
gasokat vagy vesicorenalis refluxust.

Nagyfoku elhanyagolt hugycsésziikiilet hélyagbeli
vizeletpangast tarthat fenn, mely vesicorenalis refluxus-
hoz vezethet.

Ezenkiviil sokféle ok még a hugycs6tsl kezdve fel a
vesemedencéig, midon akir megsziikiilés, akar Ossznyo-
mas, akar az {irtér eltOmeszelése folytin a vizelet lefo-
lyasa akadalyozott,
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Erdekesek még azok a direkt fertézések, amelyek
miitétek utan keletkeznek, vagy egyszerii ureterkathete-
rismus, esetleg vesemedencemosas, vagy pyelographia
utan lépnek fel.

Tinetek.

A vizelet zavaros, genytartalmu, kivéve azon esete-
ket, midén az inficiadlt vesemedence lefolyasa valami ok-
bél sziinetel (ureterkd beékelddés) s a masik vese és ho-
lyag épek. Ilyenkor annil szembeotlobben jelentkezik a
magas 1az, melyet gyakran hidegrazas el6z meg, valamint
a megfeleld oidali vesegoresok, vagy tompabb fajdalmak,
melyek fokozodnak akkor, ha a vesetijékra nyoméast gya-
korolunk. Sulyos esetben a lazak magasabbak, allandob-
bak, gyakori a hidegrazas, a betegek elesettek, sapadtak,
pulsus szapora, a nyelv szaraz. Kiilondgen feltiing a na-
ponta jelentkezd hidegrizas s a nagy érzékenység a beteg
vesetdjon, melyet nem is lehet kitapintani, mert a beteg
izomosszehtizodassal védekezik ellene, Gyengébb virulen-
tidgju coliinfectional latni azonban olyan eseteket is, hogy
a ve:etaj nem nagyon érzékeny; inkabb a mély belégzé-
sek végén jelez a beteg bimanualis tapintisnal némi
fajdalmat.

Ezen tiinetek a retentiot kivalté vagy fenntart6 alap-
betegség szerint bizonyos kiilombségeket mutatnak.

Beékelt ureterkémél, midén az inficialt vesemedence-
vizelet hirtelen nagy nyoméas ala jut, hamar beallhat a
pyelointersitialis refluxus capsula alatti téalyogokkal,
midén hidegrazasok, magas lazak, gorcsos fajdalmak
kiséretében jelzik a folyamatot. Par napi fennallas utan
a gorcsOk megsziinnek, inkabb allandé tompa fajdalom
lép fel s a vese tapintas iranti érzékenysége is lényegesen
csokkenhet; a hidegrazasos lazak, leukocytosis azonban
jelzik a folyamat fennallasat.

A hélyagretentiohoz csatlakozd, rendszerint kétoldali
pyelonephritis, melynek typusa az, amit prostata hyper-
trophiasoknal latunk olyan gyakran, lappangva fejlodik,
mid6n az infectio a hoélyag feldl per continuitatem jut fel
a pyelumba s innen a vesébe. Rendesen kisebb lazak van-
nak itt, melyeket egy-egy nagyobb lazroham zavar meg,
ezek az apré lazak azonban soki — hetekig — tartanak;
ez alatt a beteg nagyon leromlik, étvagytalan lesz, nagyon
sokat szomjazik s amint a vese lassan elgenyed, kifejlod-
nek az uraemias tiinetek, melyeknek a beteg &ldozatil
esik. %

A kiilonbozé hugyesé, prostatatalyog, ureler vagy
vesemiitétekhez szovodményként csatlakozd pyelonephri-
tis heveny moédon magas lazak, hidegrazis kiséretében
szokott fellépni s kezdetben, mikor még kifejezett tiinetek
nincsenek, akkor gondolunk ri, ha a miitéti sebben a
jelentkezd lazaknak okat nem taldljuk meg.

Erdekesek az wureterkatheteres  vesevizsgalathoz
vagy pyelographiahoz csatlakozo fert6zések. Ezeket sok-
szor nagyon nehéz elkeriilni, mert az inficialt hélyagon 4t
a kathetert az ureteren 4t a pyelumba felvezetni s igy
a bacterium felvitele wvagy a katheter okozta trauma
folytdn annak tovabbvitele nagyon is lehetd. Az ember
inkabb azon csodalkozhat, hogy nem torténik gyakrabban
infectio. Toltéses pyelographiat inficialt vesemedence
esetében nagyon is 6vatosan, enyhe nyomassal végezziik
s mindig meérlegeljitkk azt, hogy megéri-e a kapott ered-
mény azt a rizikét, hogy betegiink pyelovenosus reflux
utjan talyogokat kaphat a vizsgalat utan veséjében. Egy
legutébb operalt esetemben a 65 éves ndébetegnél egy
mésik klinikdn baloldali hypernephroid daganatot allapi-
tottak meg s teljesen kivizsgalva, miitétre készen hoztdk
hozzam. A kivizsgéalas abbol allott, hogy kétoldali ureter-
kathetert vezettek fel, ami a beteg bemondisa szerint
az egészséges baloldalon nagyon nehezen ment s erdsebb

vérzéssel és fijdalmakkal jart s miutén a katheter nem
jol vezetett, a felvezetést meg kellett ismételni. A meg-
bizhaté vizsgalati adatok és pyelographia birtokaban el-
végeztem a miitétet s a nagy szétesé hypernephroid daga-
natos vesét eltavolitottam. Egy nappal a miitét utan a
beteg anuriis lett, ureterkathetert csak 18 cm-re tudtam
felvezetni, melyen at 24 ora alatt 50 cecm zavaros, geny-
tartalmi vizelet Oriilt. gy ment ez par napig, mikozben
a beteg szivmiikodése gyengiilt, 39°-0s laz lépett fel,
leukocytosis 15.000-re felmegy. Miitéti seb teljesen reactio
nélkiili. Nyolcadik nap meghalt. A megmaradt vesének
gy a kéreg-, mint a veldallomanyaban igen stlyos lobos
elvaltozasok vannak. A csatornicskak iirterét fehérvér-
sejthengerek tOltik ki, az interstitium is leukocytésan
besziir6dott; sok helyen hatalmas osszefolyé gocok alakul-
tak ki, melyeknek teriiletén beliil a szoveti szerkezet tel-
jesen elmosodott. Az ureter hambélése teljesen elpusztult
és a submucosa diffuse leukocytasan beszlir6dott. A geny-
bbl streptococcust lehetett kitenyészteni,

Az egészséges vese fertdzéze az ureterspasmus miatt
nehéz wvizsgalati ureterkatheterismus alkalmaval tortént,
melynek lehet8sége annil inkabb adva volt, mert a beteg-
nek régi cystitise is volt, tehat az ureterkathetert inficialt
teriileten 4t kellett az ureterbe felvezetni, s6t mivel nem
jol vezetett, a felvezetést meg kellett ismételni, ami prae-
disponalé traumét jelentett az ureterben és pyleumban.

Kérisme. A soké tzrté magas lazak, de foleg a gyak-
ran jelentkezé hidegiuzasok vesegenyedésre engednek
gyanitani. Hasonlé tiineteket okozhat retentiéval jaré
pyelitis is; ha azonban ureterkathetert vezetiink fel a
kerdéses vesemedencébe s retentiot nem taldlunk, az meg-
erdsiti gyanunkat a vesegenyedéest illetleg. A leukocyto-
sis legtobbszor megallapithato, midén ilyenkor 15—25.000
leukocytat talalunk. A vese functios vizsgalata rendesen
kiesést mutat a beteg vesében az egészségeshez viszo-
nyitva; az indigocarmin késve és kevésbbé intensiven
jelenik meg. A vizelet fagypontsiilyedése is kevesebb.
Vesemedenceretentioval vagy vesegenyedéssel jaro ese-
tekben mulélag is lathatunk functiéesokkenést, ami a
betegség meggyogyulasaval a normalisra térhet vissza.
Nehezebb a korisme felallitisa a prostata taltengésnél
fejlodo vesegenyedésnél; itt az ureternyildsokat rendsze-
rint nem lehet latni, mert a bedomborodé prostatalebeny
elfedi azokat, tehit sem cystoskopos megfigyelést, sem
ureterkatheterezést végezni nem Ilehet. Itt inkabb az
altalanos tiinetekbdl kovetkeztetiink. Fontos jel ilyenkor,
hogy a beteg vese ha tapintasnal nem is, de a vesetajak
iitogetése érzékenységet mutat. Apr6 lazak mellett két-
oldali progressiv folyamatnal elGbb-utébb a veseinsuffi
cientia tiinetei mutatkoznak. mit ilyenkor a vérfagypont
vagy maradék nitrogen értékébdl is megéallapithatunk. Az
intravenas pyelographia 1tjan a vesemedence- és ureter-
tagulasokat koran lehet korismézni, esetleg nagyobb
parenchyma roncsolasokat is meg lehet latni s a kellg
id6ben torténd sebészeti bevatkozassal a vesegenyedésnek,
illet6leg a tovabbi veseallominypusztulasnak gitat lehet
vetni féleg akkor, ha a folyamat inkabb egyoldali s a
beteg allapota még elég jo.

Perinephritist6l elkiiloniteni nem nehéz, ha a vizelet
tiszta; ha azonban pyelitis is van s a vizelet zavaros,
akkor az elkiilonités akkor valik lehetévé, ha a perineph-
ritis kovetkeztében wvizenyGspé lett wvesekordli tomeges
zsirt mint tésztas tapintat(, nem élesen elhatarolt terime-
nagyobbodast a vesével egyiitt 4tballotédlni tudjuk.

Gyoégykezelés. Retentioval jar6 pyelitis esetén kelld
idoben alkalmazzuk az allandé ureterkathetert, mint a
lefolyast biztosité drainezést, mert ezzel sok esetben meg-
elozzitkk az infectionak a vesébe valé bejutasat. Ha azon-
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ban gyanu van vesegenyedésre, ne habozzunk, hanem
tarjuk fel a vesét idejében s ekkor egyszerii decapsulatio-
val sokszor célt ériink. Az el6bbi fejezetben leirtam, hogy
az egyszerii decapsulatio utjan a felilletes tadlyogok meg-
nyilnak, a vese a feszes toktol megszabaditva, benne a
vér- és nedvkeringés megjavil s ha nem is tudjuk ez
dton a talyogokat mind kinyitni, ezen beavatkozas utan
mégis gyoégyulas szokott bekovetkezni. Coli infectional,
mi a leggyakoribb, a lefolyas enyhe és joéindulatia, sta-
phylococcus albusnal szintén kedvezd. Stulyosabb fertézést
okoz a staphylococcus aureus vagy a streptococcus, de
még ezen esetekben is, ha csak a beteg allapota nem
olyan stlyos, hogy gyors és radikalis beavatkozast igé-
nyel, meg lehet prébalni a nephrectomia elétt a decapsu-
latiot. Voltak eseteim, hol elzart ureterkd mellett a vese
feltarasanal akéar koriilirt helyen, akar az egész vesé
elszorva apré talyogokat talaltam, coli vagy staphylo-
coccus volt a genybdl kitenyészthets. Decapsulatio utan
a beteg laza leesett s rovidesen 2 hét alatt meggyégyult.
Egy 45 éves nénél, kinél egy év elétt a jobb vesét kives
genyedés miatt eltavolitottik, anuria és magas lazak
voltak, melyeket egy a bal solitaer vesében megakadt
ureterkd okozott. Feltariskor a vese tele volt apré talyo-
gokkal. Decasulatio, az ureterk$ eltavolitisa. A beteg
siman meggyo6gyilt.

Legrosszabbak a kilatasok a prostata tiltengéshez
csatlakozo vesegenyedéseknél, hol a folyamat észrevétle-
niil, lappangva fejlddik ki olyan betegeknél, kik hélyag-
bajuk miatt méir sokat szenvedtek s legyengiiltek. Ezen
idiilt genyedés koérismézésénél az Oreg, leromlott szerve-
zet méar olyan allapotban van, hogy a miitéttl mar nem
sokat varhatunk, annal kevésbbé, mert a folyamat tébb-
nyire kétoldali s csak kevés esetben lehet arra remény,
hogy a miitéth6l a betegnek haszna legyen.

494 pyelonephritis suppurativa esetem volt, ezekbdl
operalva lett 434, nem operaltatott 60 (kétoldali). Az
operélt esetek koziil ascendilé infectio volt 317 ebbdl a
legtobb (203) vese-, illetve mreterkdves genyedés miatt.
ami 1478 vese- és ureterkd eseteimnek 149-at teszi..

Ezen pyelonephritisek koziil 175 keriilt nephrecto-
miara azért, mert a vesekd olyan pusztitist csinalt a vesé-
ben, hogy azt konzervalni nem volt célszert, jobb allapot-
ban levS vesénél az ureterkd eltavolitdsa utin 28 esetben
decapsulatiot végeztem. A tobbi 114 esetben az ascendald
pyelonephritis oka prostata hypertrophya, prostatecto-
mia, hélyagdaganat, hiigycsésziikiilet, diverticulum-mfitét,
adnextumor, functios vesevizsgélat és pyelographia volt.
Ezen esetekbdl 46 esetben végeztem decapsulatiot.

Ismeretlen eredésli pyelonephritis volt 117, ezek koziil
92 esetben nephrectomiit s 25 esetben decapsulatiot vé-
geztem. Osszesen elpusztult 10 beteg, vagyis az dsszmorta-
litds 4.3%.

Kiilén emlitem fel a pyelonephritis gravidarum kér-
képét, melynél a helyes kezelés célja épen az, hogy lehe-
toleg megeldzziik a vesegenyedés kifejlédését. A betegség
a terhesség méasodik felében szokott kezd8dni legtébbszor
a jobboldalon, mert névekedése kizben a méh tgy forddl
jobbfelé, hogy a kismedence bemenetnél Osszenyomja a
jobboldali uretert s benne pangast idéz el§. Az Sssze-
nyomés tényleg csak ezen helyen keletkezik, amint azt
pyelographias felvételeken tobbszor volt alkalmam IlAtni.
A pyelonephritisnek tehit kétségteleniil ez a pangis az
oka, melyet a niveked6 méh mechanikusan az ureterben
€l6idéz, amihez jarul még azon ureteratonia is, mit a
terhesség alatt keletkez8 toxikus anyagok hoznak létre
az ureterben. A betegség keletkezése egyesek szerint leg-
tobbszor haematogen, midén szokvanyos székszorulas
vagy bélhurutok kapesin jut bele coli bact., a véraramba

vagy coccusok, melyeknek fészke rejtett tonsillagenyedés-
ben vagy régi foggydkércstiestalyogban talilhaté meg.
Mas szerz6k ezen nézetet nem osztjak s tényleg gyakran
latni felh4gé infectiokat is akar a holyag feldl, akar
pedig a vulva, illetve urethra fel6l, midén ezen helyeken a
bakteriumok nagyon felszaporodhatnak s feljuthatnak
Gigy, hogy a hélyagban csak csekély, a trigonumra szo-
ritkozé elvaltozas allapithaté meg. Adott esetben nagyon
nehéz annak az eldéntése, hogy az infectio ascendalé vagy
descendalé volt-e, igy mint a tébbi pyelonephritieknél,
az én eseteim tobbségében a pyelonephritist tobb hét
vagy hénap 6ta fennalls hélyaghurut eldzte meg.

A betegség hirtelen hidegrézissal s magas l4zzal
kezdédik, a kérdéses veseoldal érzékennyé valik, a vizelet
erésen megzavarodik lgy, hogy a koérisme felallitisa nem
nehéz. Kétes esetben a gyanus oldalon felvezetett ureter-
katheter azonnal tisztidzta a helyzetet, mert ezen keresztiil
rendesen nagy nyomés mellett siirii cseppekben, néha
sugarban iiriil ki a pang6 vizelet, ami b&ven tartalmaz
genyt és bacteriumot, legtobbszor bact. colit. A felveze-
tett katheter nemcsak a kérismét biztositja, hanem —
ha fekve hagyjuk — a beteg Aallapotat is egy csapasra
megvaltoztatja, mert megsziinik a fajdalom, leesik a laz
s a beteg kozérzete lényegesen megjavil. Sok esetben
megfeleld életrend elGirasaval s hugyantiseptikumok
szdjon 4t vagy intravénis adagolisival is célt ériink ;
ha azonban igy nem jutunk eredményre, igy az 4allandé
ureterkatheter a legiobb fegyveriink a bintalom gyoégy-
kezelésében s a vesegenyedés megel8zésében. Mar 1901. és
1902-ben ajanlottam, hogy inficidlt pyelum és vizelet-
pangés esetében az ureterkathetert hasznaliuk fel mint
természetes drainezést a pangis megsziintetésére, ami
manapsdg méar altaldnosan elfogadott eljaras. A kathe-
tert a beteg oldalon felvezetjiik cystoskon segélyével egé-
szen a pvelumig ¢ a cystoskowot eltdvolitva, a kathetert
allandésitiuk 6—8 napig, mialatt sok folvadékot s valami
belsé antiseptikumot adunk a betegnek. Ekkor a kathetert
eltavolitiuk. Sokszor latiuk, hogy ezen id8 alatt a vizelet
fe'tisztul, genymentes lesz, de a bakteriumok megmarad-
nak. Egyes esetekben egy ilyen beavatkozisra megsziinik
a betegség s az asszony a terhe-ség hatralevd ideje alott
egészséges marad, maskor azonban a bai fiira kezdddik,
amit ismételt hidegrizisok s magas 14z jelernek. Ilyenkor
a kathetert ismét vissza kell helyezni. Voltak eseteim,
hol az 6t6dik hénantél kezdve a terhesség véeéie rivid
meg-zakitisokkal tobbnyire benn fekiidt az ureterkathe-
ter, s6t egyes esetekben a hidegrizisok, lazak erre sem
sziintek meg, ami a folyamatnak a vesére al6 raterijedé-
sére s vesetilyogok jelenlétére mutatott Gigy, hogy a kér-
déses vesét fel kellett tarni s decapsulalni; de még ilven
stilyos esetben is tObbszor sikeriilt a terhességet végig
vezetni s az egészséges magzat megsziiletésével az anyat
is megmenteni. Persze ¢bb8l nem az kovetkezik, hogy
minden terhességi pyelitisnél azonnal ureterkatheterhez
folyamodjunk. Sokszor sikeriil belsé antiseptikumokkal,
bicéges folyadék adasaval, a betegnek az egészséoes
oldalra valé fektetésével a betegséeet fékentartani. Ha
azonban ezen eljarasok célra nem vezetnek, alkalmazzuk
az mreterkatheteres drainezést. Vesemedencethblitésre
sziikség nincsen, st azt annyiban veszedelmesnek tartom,
mert ha nem torténik nagy oOvatossiggal, hanem a meg-
engedettnél nagyobb nyomés mellett, igy a pyelorenalis
refluxus mellett az infectio konnyen hejut a vesébe. Az
ureterkathetert 1—2 cem folyadék kioblitésével szabadda
lehet tenmi, ha azt valami nyak vagy genycafat eltOome-
szeli s nem jol vezet, de Gblitésre sziikség nincsen. Sajnos
tobb esetben lattam 'hol a thlsokd tarté belsé kezelés
mellett stlyos vesegenyedéssel, vagy stilyos septikus &l-
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lapotban keriilt a beteg hozzank, mid6n csak gyors mii-
téti beavatkozassal lehetett segiteni, vagy mar ez is
késon volt.

Egy 23 éves nébetegiink V. hénapban gravid; felvétel-
kor 2 hét 6ta magas ldzak, bal oldalt nagyobb fokban, jobb
oldalt is pyelonephritis. Bal vesét feltdrjuk, rajta sok tdlyog,
decapsulatio, l4zak me, k. — 5 hét mulva az 1jra
jelentkezé lazak miatt a jobb oldalt is feltarjuk, ezen is
tobb, apré tdlyog, decapsulatio, felsé péluson egy nagyobb
tdlyog megnyitdsa. A 14zak megsziinnek. Tenyésztéskor b. pyo-
cyaneus nétt ki; lehet, hogy ez a gyengébb virulentidju, s
kevesebb szamu coccusokat tilnétte, de ezeket kitenyészteni
nem tudtuk.

Egy madsik, 27 éves né V. honapos gravida. Tébb hetes
cystitis, ldzas, jobb oldali pyelitis, mely belsé kezelésekkei
dacolt. Alland6 ureterkatheter 6—8 napig. PAr napi katheter-
kezelés nélkiil, ismét l4zas, Ujra katheter behelyezés. Igy
ment ez két honapig. A VIL. hé végén a hidegrazas és lazax
a katheter behelyezésére sem sziinnek meg. Leukocytosis. A
vese operativ feltdrdsa, sok elszért talyog, benne staphylo-
coccus. Nyitva kezelés mellett a 14zak lemennek; 9, hoénap-
ban normalis, egészséges gyermek sziiletett. Gyogyult. —
Cystopyelitis még sokaig fenndallottt.

30 éves né terhességének VI. hénapjaban hidegrazas, 14-
zak. A jobb vese feltaridsa mdas korhazban. Rajta elszoért,
egy carbunculusszerii és tébb tdlyog. Decapsuilatio. Egy ideig
a lazak leszallottak, majd Gjra jelentkeztek, 6 héttel ez-
utdn a miitét utdn keriilt hozzédnk ezen oldali vizeletsipoly-
lyal, vesekorilli genyedéssel és magas lazzal. Ujrafeltaras, s
nephrectomia. A kivett vese tele van kisebb-nagyobb tdlyo-
gokkal Ggy a kéreg, mint a velédllomanyban. A genybdl
staphylococcus nét ki. Ezen miitét utdn révid ideig jobban
van, miivi abortus, majd ujabb lazak jelentkeznek, s a test
legkiilonb6z6bb helyein tdlyogok képzddnek, melyeket — Osz-
szesen 10 talyogot — megnyitunk. Vaccinakezelés, trypa-
flavin, prontosil, 4 héttel a nephrektomia ut4n a vizelet
ajra zavaros lesz. Intravends pyelographia: & bal vese alsé
polusét kiszélesedettnek mutatja, kelyhek itt nem (Le'édnek.
— TUk. sok geny oldalt., — Hat héttel a nephrektomia
utén a bal vesét is feltarjuk; alsé polusan diéunyi tdlyog, ben-
ne nyalkas, takonyszerii geny, s emellett apré elszért télyo-
gok; decapsulatio, s a nagyobb tdlyogok Kkinyitdsa. Nyitva
kezelés. A beteg meggyogyult.

Osszesen 207 terhességi pyelitis esetiink volt, Ezek
koziil miitétre keriilt 16 eset; 2.nél nephrektomiat kellett
végezni, koztitk az egyik meghalt; decapsulatio volt 14
esethben, 11-szer egy oldalon, 3-szor mindkét oldalon.
Ezek kozil meghalt 1. Ezen esetben a klinikara valé be-
keriilése el6tt hajtlivel magzatelhajtast kiséreltek meg,
a hajtli a hélyagba keriilt, melyet magas holyagmetszés
utjan tavolitottunk el. Pyelonephritis miatt descapsula-
tio; késdbb a terhes:ég megszakitisat végezték mas he-
lyen, midén uterusperforatio tértént.

II1. Pyonephrosis, pyelonephritises-zsugorvese.

Pyonephrosis alatt a hosszan fennéll6 veregenyese-
dések azon kimenetelét értjiik, midén az elpusztult vese
genyzsikka alakult 4t; ezen fogalom lényegese kelléke a
pangas a vesében. Az igazi pyonephrosishan azonban az
elsé a genyesedés s azutan fejlddik ki valamely lefolyas-
beli akadaly, ami a pangact el6idézi. Typusa ezen folya-
matnak a hosszan tarté pyelonephritisbdl kifejléds pyo-
nephrosis. Egy méasik fajta pyelonephrosisban elébb jon
létre a lefolyisbeli akadily s ennek kovetkeztében a
pangas és a tobbi elvaltozasok s csak késdbb fert6zddik a
pang6 zsdk tartalma; ezt latjuk példaul az G. n. inficialt
hydronephrosishan. Az el6bbit primaer, az utébbit se-
cundaer pyonephrosisnak is nevezhetjk. Atmeneti alakok
is lehetnek, ahol nem lehet megallapitani, hogy vajjon a
pangis vagy a fertdzés volte az els§. Hydronephrosis-
ban a lefolyas akadalya lehet az alsé hugyutakban vagy-
is a htgycsében vagy a hélyagban. Ilyenkor rendszerint
mindkét oldali vesében pangas jon létre, mi a felsg
hiigyutak kitdguldsdhoz vezet. Mindennapi példajat lat-
juk ennek a prostata hypertrophia okozta hoélyagreten-
tio esetén, ami idével retrograd tuton vesemedencebeli
pangisra s a veseallomany sorvadasara vezet. Ugyanezt

latjuk hélyag daganatok, holyagkd, vagy diverticulum
esetén is. Traumas sziikiiletekben, miket a héaboruban
sokat lathattunk. Ide tartoznak az ureternek noégyogya-
szati miitét kozben véletlen sériilései is, melyek azutan
bevarras utan vagy anélkiil is sziikiiletekhez vezethetnek.

Beékelt ureterké gyakran szerepel. Kivillrgl Ossze-
nyomhatja az uretert méhdaganat, kiillonosen a paramet-
riumot infiltralé carcinoma, férfiakon ugyanezt csinal-
hatja a prostatacarcinoma, mely Aattér a medence
kétészovetébe vagy attételeket csindl. Uretermegtoretés
vandorvese altal, rendellenesen futé véredény okozta
leszoritas, mely csak bizonyos testartds mellett okoz le-
folyasbeli akadalyt.

A pyelumban lehet tasakképzddés az ureternek na-
gyon hegyes szogbe eredése miatt sarkantytképzédéssel.
Patkévese, rendellenes helyzetii vese- vagy kettds vese-
medence esetén gyakran latni az ureter szabélytalan ere-
dését, mialtal pangisra van alkalom. Vesemedencekd
vagy daganat elzarhatja a lefolyast.

A kérbonctani kép bizonyos fokig killonbozé az
egyik és a masik esetben, A primaer pyonephrosis nem
szokott olyan nagy lenni, mert a régen fennall6 lobos fo-
lyamat, mi a veseallomanyra, illetGleg az interstitiumra
is raterjed, merev, ellenalld kotészovet képzédéssel jar,
ami nem engedi, — ha a pangis késébb beall — hogy
az egyes kelyhek és a vesemedence nagyon kitaguljanak;
ezért az egyes kitagult kelyhek csak sziik nyilason ke-
resztiil kozlekednek a vesemedencével. — A vese alloméa-
nyaban gyakori az apré talyogképzédés még a pangéast
megel6z6 pyelonphritis stadiuméaban; ezek koziil a kérez-
allomény feliiletén lev8k kénnyen attdrnek s inficialjak a
vesekoriili zsirszovetet is, ami az id6k folyaman hatalma-
san megszaporodik, elhegesedik, a hylusban beburjanzik
a veseallomany felé, azt Gsszenyomja s szintén egyik oka
annak, hogy a pyonephrosisos vesezsidk mnem nd&het
nagyra. Ezen esetben az ureter is atalakul, mert fala 1é-
nyegesen megvastagszik, elhegesedik s egyszersmind az
irtere is megsziikiil; ilyen allapotban merev fali csévé
alakul at, ami elvesztette peristalikus mozgasat, ami
szintén hozzajarul a vesebeli pangis keletkezéséhez.

A véredények a hdségesen képz8dS s hegesedd ko-
toszovet 4ltal sszenyomatnak, iirteriik megsziikiil s a
veseallomany vérellatisa rosszabb lesz. A zsdk tartalma
stiri, sargas-barna nyulés, teifelszerii, méaskor hig vila-
gosabb szintli, bilizés geny szokott lenmi.

A secundaer pyonephrosishban a kérbonetani kép az-
altal més, hogy itt a lefolyasbeli akadily mar akkor
létre jott, mikor fert8zés és annak kiovetkezménye a ve-
sében még nem volt. A vesez-ak tehat sokkal nagyobb, a
pangés folytan a vesepapillak lelapulnak, a kozlekedés a
pyelum és a kelyhek kozdtt nagyon tag, mert a Bertini-
féle oszlopok, melyek az egyes tagult kelyhek kozott
az elvalaszté falat képezik, ellendllnak ugyan a nyoméas-
nak, de nem annyira, mint a primaer pyonephrosishan,
hol a lobos folyamat kovetkeztében sklerotikussa valtak.
Az egyes kelyhek vékony falt, nagy iiregekké tagultak ki,
a veseallomany elsorvadisa folytan, melyek néha tobb li-
ter folyadékot is befogadhatnak. Az ureter itten vékony-
falt,. jelentékenyebben vastagabb a rendesnél, de iirtere
is nagyon tag. A zsak tartalma hig, néha biizds, zavaros,
genyes folyadék, mi hosszabb idei fennall4ds utén sii-
riibbé valik. Lehetnek esetek midén a vesének csak egy
része vagy valamelyik kehely zarédnak el gy, hogy
benniink inficialt pangis van, ilyenkor valamelyik po-
lusban vagy valamelyik koriilirt veserészben egy-két na-
gychb talyogz képzddik.

Ezen kiilonbségek a primaer- és secunder pyonephro-
sis kozott soka fennallo folyamatnil a genyedés s a vese
koriili zsiros tok lobosodasa kévetkeztében annyira el-
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mosoédhatnak, hogy a pyonephrosis eredetét a készitmé-
nyen megallapitani mir sokszor nem lehet. — Vannak
ezutin olyan Aatmeneti alakok is, melyeknél elébb kez-
dédott ugyan a pangas, de a fertdzés hamar bekovetkez-
vén, nem volt id8 arra, hogy nagy tagulasok johessenek
létre, mert a lobos kotészévetburjanzids ennek gatat
vetett.

Az infectio Gtja a primaer pyonephrosishan legtobh-
szor ascendald, mig a secundaer pyonephrosisban descen-
dalé (haematogen), azonban lehet megforditva is; eldre-
ha'adott esetben az infectio keletkezési modjat legtobbszor
mar nem lehet megéallapitani.

A tiinetek kozill legszembeotlébb az erdsen zavaros,
genyes vizelet; mas hugyszervi lobos meghetegedések
esctén is zavaros a vizelet, de egyiknél sem annyira, mint
épen a pyonephrosisban, hol az edényben sokszor tSbb
ujjnyi siirti genyes iiledék képzddhetik; még feltiindbb
az intermittens pywria. midén az elébb erésen zavaros vi-
zelet hirtelen feltisztul s a beteg a koéros oldali verében
ugyanekkor nyomoé, feszitd fajdalmat érez, esetieg la-
zas lesz, mert a genyes vizelet lefolyasat az ureterben
egy idére valami elzarta. Ha az akadaly megsziinik akkor
a beteg kozérzete megjavul s egyszersmind a vizelet me-
gint erfsen zavarossi valik. Kiillonosen feltiing ezen je-
lenség a secundaer pyonephrosishan, midén akkor jelent-
keznek kialto jelenségek, ha az inficidlt vesezsak tar-
talma valami ok miatt elzarédik, mikor nemesak laz és
fajdalmak, de feltiind nagy- #s €rzékeny terimenagyobbo-
das jelenik meg a kéros vesetajon, amj megint teljesen
eltiinik és semmi sem tapinthaté, ha a retentio tjra
megsziinik.

Fajdalom a koros oldalon akkor kifejezett, ha a
genylefolyas megakad s a pangé genyes vizelet nagyobb
fesziilést hoz létre a vesében; néha azonban ilyenkor
sincsenek nagy spontan fajdalmak, (legfeljebb csak ak-
kor, ha tapintaskor vagy nyomkodaskor provokéljuk
azt, mert a pettyhiidté valt vesez-akban mar a pangis
okozta fesziilés sem képes nagyobb fajdalmakat kival-
tani.).

A vese legttbbszor megnagyobbodottnak tapinthato.
A terimenagyobbodis sok esetben jelentékeny, jél atta-
pinthaté, azonban nem éles hataru, hanem a koryezetbe
észrevétleniil Atmend, sokszor vizenyds, tésztas, mert
ilyen esetben a nagy terimenagyobbodist nem is maga a
vese, — ami alig nagyobb — hanem a hatalmasan meg-
novekedett wvizenyds, sklerotikus vesekoriili zsir okozza.
Az ilyen terimenagyobbodas a légzési mozgésokat csak
gyengén koveti atballottélisa is kevésbbé észlelhetd.

A beteg altalanos allapota legtobbszor rossz. Sokszor
aprd lazak allnak fenn, melyeket egy-egy hidegrazas
altal megelézott magas lazroham zavar meg akkor, ha a
genyes vizelet lefolyasa a vesezsikbol rossz. A beteg ét-
vagytalan, lesovanyodik s az idiilt septikus allapot a
szivizomban 4s a maéasik vesében is id6vel stlyos, nem
javithaté elvaltozasokat hoz létre; kiilonGsen az egész-
séges oldali vese van veszélyben, mert a vérben keringé
toxinok degenerativ elvaltozast idéznek ottan el8, mely
ha sokaig fenn all, Ggy ez a vese is insufficienssé valik.
Ezen toxinhatds az oka annak is, hogy a genyedd vese
lassti pusztulasaval az egészséges vesében compensatori-
kus hypertrophia nem szokott kifejlédni. Attérhet a ve-
sezsak a hasiirbe, a bélbe, a pleuraiirbe, a vesekoriili te-
ritlletre s ezaltal igen sulyos, az életet nagy mértékben
veszélyeztetd szovodmények keletkezhetnek.

A koérisme felallitisa rendszerint nem nehéz, mert az
egyszerii cystoskopos vizsgéilat mar tajékozast ad, ha az
egyik ureterbél a vese megnyoméasakor siirti, Osszallo,
kolbasz-szerti, kiiiriilé genyt latunk kijonni, mely leiil-
lepszik a hélyag fenekén s annak folyadéktartalmaval
sok4 nem keveredik.

Ha azt latjuk, hogy az ureternyilas erdsen beh(zo-
dott annyira, hogy a holyagfalat is tolesérszertien ala-
kitja at, igy mar arra is kovetkeztethetiink, hogy a meg-
vastagodott lobos ureter hossziranyban mar zsugorodutt
s ez huzta be tolesérszeriien a hoélyagfalat. Secundaer
pyonephrosichan a Kkiiiriild geny higabb, nem all 83,
de a tisztAra mosott hoélyaghan annak kidramlasa jol fel-
ismerhet8 s egyszersmind az is megallapithat6, hogy a
kiiiriilés nem periodikus, hanem f6leg a koéros vece meg-
nyomésaval fokoz6dé, mert az ureter pesistaltikus moz-
gast mar nem végez, hanem merevlali csévé alakult 4t.

A chromocystoskopia a vesék allapatarsl is tajéko-
zast nyujt s mig az egészséges oldal>a rendesen nagy in-
tensitasban jelenik meg a festék, addig a kéros oldalon
cemmi elszinezddés nincs.

Az ureterkatheter felvezetése primaer pyonephrosis
esetében, hol az ureter iirtere sziik, a nyalkahartya sar-
jakkal, gorongyokkel boritott, legtobbszor nem sikerul,
de nincs is célja a felvezetésnek mert a vékony iirwerid
katheteren keresztiil a siirli geny Ggy sem tudna lefo.yni,
az egészséges oldali vizelet felfogéasa azonban igen fontor,
hogy megallapithassuk, a toxikus nephritis je'enlétét és
annak fokat, illetve azt, hogy a miitét keresztiil vihet6-e
még, vagy sem. Kisebb toxikus nephritis a mitét utan
nyom nélkiill meggyogyul s épen a koros vese eltavoli-
tasa terzi lehetdvé, a nephritis meggyoégyitasat; stlyo-
sabb esetben, hol amyloidosis van s a vese insufficiens, a
radicalis miitét ellenjavalt. Inficidlt hydronephrosis ese-
tében a bevezetett ureterkatheter — ha ugyan felvihetd
— levezeti az inficialt vizeletet, tehat palliativ gyogy-
kezelésnek is felhasznalhat6 ottan, hol a pangé inficialt
vizelet magas lazakat okoz, mi a beteget nagyon le-
gyengiti, s hol a bevezetett ¢ par napig bennhhagyott
ureterkathetert a fertdziott vesezsik drainezésére hasz-
néaljuk addig, mig a sebészeti beavatkozas ideje eljon. A
felvezetett ureterkatheter segélyével elvégezhetjiik itten
a vesefuncti6t megallapité vizsgélatokat, s ha még meg-
tarthaté vesedlloméanyt taldlunk, 1gy sziikség esetén
pyelographiaval a vesezsak kiilonboz6 vészlet elvaltoza-
sait is meghatarozhatjuk, hogy a miitéti beavatkozas
tervét eldre elkészitsiik.

Pyonephrosis esetén gyakori a vesekd, akar primaer
modon, mint az egész kérfolyamat tulajdonképeni eld-
idézGje és fenntartéja, akir pedig — ami még gyakoribb
— secundaer médon, midén a pangé vizelethdl csapédott
ki a rendesen phosphatokbél all6 k6. A rontgenvizsgélat
kimutatja, hogy van-e k8 a vesében, vagy sem, de an-
nak legtébbszor mar nines nagy jelentdsége és semmiféle
képen sem perdontd. Intravenis pyelographia tajékoztat
minket akkor, ha cystoskopos, illetve ureterkatheteres
vizsgalatot nem tudunk végezni.

Gyogykezelés: kifejezett pyonephrosis esetén a bel-
gyogyaszati, kezelésnek semmi célja ninesen, épen ugy
nines értelme a vesemedencemosasnak sem, amely csak
az inficialt hydroneprosisban volna Ggy, ahogy keresztiil-
vihetd; nem vezet eredményre az sem, ha a genyes vese-
zsakot allandéan bennhagyott vastag ureterkatheteren
at drainezzitk. A sebészeti beavatkozis az egyediili, ami
eredménnyel jar. Ha a mdasik oldali vese, s a beteg &l-
talanos 4llapota megengedi, Ggy valasztott miitétiink a
primaer neprektomia. Ez gyé6gyitja meg az esetleg fenn-
all6 masik oldali kisebb foki toxikus nephritist is.

A miitét legtdbbszor nem konnyili; a hatalmas és
heges vesekoriili zsirszovet a hashartyaval, vastaghéllel,
a nagy edényekkel annyira Ossze van néve, hogy annak
eltavolitasara ne is gondoljunk hanem legcélszeriibb,
élesen ramenni a vesére, a capsula propriat metszik be s
itten a sajat tok és a vesefeliilet k6zott jol valé termé-
szetes rétegbe jutunk, mi a vese Kkivalasztasat a kornye-
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zetb§l konnylivé'teszi. Most a vese kocsanyositasa okoz
nehézségeket kiilondsen ottan, hol épen a hylus felé a
genyzsik attdrt s genyes jartok vannak a heges és zsu-
gorodé vesekoriili zsirban a hylus koriil. Ilyen esetekben
torténik meg az, hogy miitét kozben beszakad a dude-
num, vagy a vena cava vagy ily esetekben lat az ember
napokkal a miitét utin bélsarsipolyt fellépni, middén a
vesekoriili talyognak egyik falat épen az elvékonyodé
bélfal képezte, mi a miitétkor, ha nem is szakad be, de a
kiiiriilé talyoggal megsziinvén az ellenallas, a bélfal na-
pok miilva ezen a helyen attorik s bélsar jelenik meg a
sebben. Az ilyen nehéz eetek is azonban legtobbszor, ha
hosszabb id6 alatt, de szépen meggyogyulnak. A tomeges
vesekoriili zsirszovetet benn szoktuk hagyni, az idovel
osszezsugorodik és semmi bajt nem csinal, az eltavolitasi
kisérlet azonban igen stulyos complicatiokhoz, hashartya,
bél-, vagy nagyedény sériiléshez vezethet.

A nephrotomia illetve a vese sipolyozasa csak akkor
végzendd, ha valami okb6l a primaer nephrektomiat nem
végezhetjiik el. Ilyen eset lehet az, ha mar a masik vese
is silyosan megbetegedett, de reményiink Ilehet arra,
hogy a genypangis és toxinokat termelé folyamat meg-
sziintével talan a masik vere allapota annyira megjavul,
hogy egy secundaer nephrektomiara gondolhatunk.

Ilyen eset lehet az is, ha a nagyon leromlott beteg a
radicalis miitétet nem birni ki de a folytonos lazak, mit
a pangé geny tart fenn, sziikségessé teszik egy kis be-
metszéghgl annak leboesijtasat és a lazak megsziinteté-
sét. Az eredmény azonban nem tartds, mert a miitéti seb-
zés par nap alatt Osszesziikill s az egyes veserekeszekben
ljra pangas és lazak lépnek fel. Manapsag azonban pyo-
neprosis esetében mar nem csindlunk nephrotomiat
azért, hogy a sccundaer médon végzendd nephrektomia
szamara kedvezd feltételeket teremtsiink, mert ellenkezo-
leg a secundaer nephrektomia technikailag is sokkal ne-
hezebb s ezért a vélasztott miitétiink lehetdség esetében
a primaer nephrektomia. Ha a genyesdés méar attort a
vesekoriili szovetekbe s ott magas lazakkal jarsé stlyos
genyesedést okoz, célszeriibb lesz el6bb a vesekOriili ta-
lyogot megnyitni s egy masik iilésben par nap miulva a
vesét feltdrni, mert egy azonnali feltarassal esetleg
ujabb kapukat nyitunk a virulens genyecedés szaméra.

Secundaer pynephrosishan lehetnek olyan esetek, —
kiilonosen két oldali folyamatokban — hogy ureterhathe-
ter felvezetésével és bennhagyasaval igyeksziink a pangd
zsdkot drainezni s a vese éllapotat is kedvezben befo-
lyasolni, ha a vese még nem pusztult el; ilyenkor azaltal
lehet javulast elérni, s a j6 eredményt fokozoni,
hogy a vesét feltirva nephrostomiit, vagyis vese-
sipolyt készitniink, mi 4ltal az allandé drainezés tokéle-
tesebb, midén a veseAlloménybeli egyes talyogokat vagy
esetleg fennillé6 egyes kehelybeli retentiét is megsziin-
tetniink. ITa ezaltal sikeriil a vesefunktiét megjavitani s
a fert6zést nagyjaban megsziintetni, adott esetben a le-
folyasbeli akadaly operativ megoldasara s a vesesipoly
zarasara is lehet gondolni.

Pyonephrosis esetem volt 713, kik koziil miitétre ke-
riillt 590, mert a tobbi 123 esetben részint nem lehetett
operatiot végezni, részben nem egyeztek bele miitétbe. Az
500 operalt esetb6l 181 volt primaer pyonephrosis, kik-
ben 174 esetben, vagyis az esetek 97%-ban végeztem
nephrektomiit egyszakaszban (primaer) és 7 esetben
(3%) két szakaszban (secundaer). Meghalt 10%. Secun-
daer pyonephrosis volt 381 esetben ezeken a legtdbb eset-
ben (258) vese- vagy ureterkd volt a iefolyasbeli akadaly
oka. Az operaltak koziil meghalt 8%.

Pyelonephritises zsugorvesének azt az allapotot ne-
vezhetjiik, midén a vese a hosszantarté genyesedés kovet-
keztében nagyjaban elpusztul, kisebb lesz mint a rendes

vese, osszezsugorodik. Fzen allapot tehat egy kialakulasi
formaja a veseallomany-genyesedésnek legyen az akar
ascendals, akar descendald. A’ rendesnél kisebb vese felii-
letén tobbé-kevésbbé mély, heges behuzodasok, egyes he-
lyeken kidomborodasokkal, melyek compensatorikusan
hypertrophisalt szigeteknek felelnek meg. A capsula
propria nagyon vastag, az A4llomanyr6l nehezen, helyen-
ként csak az allomany beszakadasaval hlzhato le. Vese-
allomAny tomott, szivés, heges tapintatd, pyelum és
kelyhek kissé tagultak, vesedllomany, kiilonosen a kéreg
megkeskenyedett, rajzolat teljesen elmosédott. Ketté-
metszéskor egyes helyeken még kis téalyogokat is talal-
hatunk a heges, pusztulé szovetben. A mikroskopos
képen az interstitialis kotoszovet erds burjanzisa szem-
betiing a hugyecsatornicskiak nagyfoka pusztulasaval és
lymphocyta- és plasmasejtes besziirodéssel. Ezek mellett
még kis leukocytagyiilemeket is lehet latni. A glomeru-
lusok hyalinos elfauldsaban, a htgycsatornacskak colloid-
szerd anyaggal kitoltve; a nagyobb pusztulas helyén mar
sem glomerulusok, sem tagult huigycsatornidcskdk nem
latszanak, mert az Ujra képzett kotOszovet mindent el-
nyom. A vesekoriili zsirszovet rendesen vastag, heges, be-
terjed a hylusba sokszor annyira, hogy az edényeket, a
vesemedencét Osszenyomja, s6t a veseallomanyt is sor-
vasztja.

A pyelonphritikus zsugorvese klinikai lefolyasat jel-
lemzi a lassii renyhe, idénként fellobband, aztin meg-
nyugod6, de hosszan fennallé6 genyedés. — A pyelonephri-
tis sokféle oka és a pangast el6idéz6 elsédleges megbe-
tegedés szerint sokféle forméban zajlik le de a hosszi id6
alatt egyszer sem jelentkeznek olyan silyos tiinetek,
hogy ezek miatt radiecalis beavatkozéisra lett wolna sziik-
ség. Az idiilten lefolyd, soka tarté pyelonphritis vezet
tehat olyan vesepusztulashoz, amit itt szoktunk latni.

A vizsgéalatok alkalmaval csak azt szoktuk ta-
lalni, hogy vesegenyesedés van jelen, hogy a vesefunctio
lényegesen cstkkent, hogy a vese megkisebbedett habar
a tapintasi lelet a megszaporodott vesekoriili zsir miatt
nagyobb terimenagyobbodast mutathat.

Kiilonbozé typusi vesezsugorodas eseteim:

1. Koves vesezsugorodds, 43 éves no, 8 év 6ta jobboldali
goresos fajdalmak, néha hidegrizdsa is volt magas ldzakkal.
Felvételkor a jobb vese als6 pélusa tapinthaté. Indigé: jobb
oldalt nem jelenik meg, bal oldalt 5 percre intensiv kék.
rontgen: galambtojasnyi k6 a pyelumben, babnyi az also
kehelyben, Nephrektomia. Kisebb vese, sok vesekoriili zsir.
A pusztulé kéreg- és vel6dllomanyt nem lehet egymaéstol
megkiilénbéztetni. Az AllomAny helyén nagyobbrészt durva
rosti kotdszovet képzédott, melyben részben diffus, részben
koriilirt, nydlkds gécok képzodtek. Az infiltratumok nagy-
részt lymphocytakbol, részben plasmasejtekbdl allottak. —
Ugyanezeken a teniileteken, mint a megmaradt kéreg rész-
letekben, valamint a vesemedence koriil felszaporodott zsir-
szovetben nagy lymphocyta follikulusok voltak, kozottiik
néhany megmaradt csatornat lehetett latni, melyeknek ham-
ja alacsonyabb koObhamjellegii lett, lumeniik colloiddal volt
kitoltve. A glomerulusok legnagyobb része elpusztult, a meg-
maradtak pedig hyalinos Atalakuldst szenvedtek. A vese-
medencehdm legnagyobbrészt elpusztult, az alatta 1évé gra-
nulatiés szovel szemdolesszerlien burjanzott, a pyramis-csa-
tornakbél pedig egyrétegli hengerhémmal bélelt tomldk ke-
letkeztek.

2. Inficialt hydronephrosisos zsugorvese. 38 éves ng, 3 éve
bal oldali fajdalmak, tobbszor vérvizelés. Felvételkor a bal
vesetajon érzékenység. Uk. bal A = 0.57, indigé 14 pencre
halvany kék, iiledékben sok geny, jobb A = 1.55, indigé 4
percre sotétkék. Nephrektomia. A vese als6. és felsé polusa-
ban egy-egy rendellenes kotétii-vastagsdgi véredény fut, A
vese szivos tapintata, metszlapon fakoé, barnds-vords, rajzolat
elmosodott. A kéreg- és veldallomany hatara csak a polusok-
nal éles, a vese kozépsé harmaddban elmosodott. Kelyhek
t4gultak. A tok nehezen vonhaté le. A kéregillomany a szo-
kottndl keskenyebb, s feltiinen halvidny; a velédllomidny
€élénk vorgs szinével a kéregallomanytél élesen eikilloniilt. A
vesemedence fala lényegesen megvastagodott, lirege tagult,
goresé alatt hegesedé kotészovet, helyenként lobos besziird-
dések, hyalinos glomerulusok, megvastagodot falu edények.
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3. Infarctusok elhegesedése kovetkeztében létrejotlt zsugor-
vese, 35 éves férfi. Par év 6ta jobboldali vesegoOrcsok. Pusz.
tulé jobb vese. Nephrektomia. Erdsen Osszenott megszaporo-
dott zsirszovet. Allomanya nagyon szivos, capsula propria
erésen megvastagodott s a feliilettel Osszendtt. A kereghen
behtizédasok haladnak a velSdllomany felé; az elhegesedett
teriileteken a glomerulusok elpusztultak, osszezsugorodtalk.
Koriilottik a kozti szovet lobosan besziirédott, a csatornik
nagyobb része elpusztult. A incarctusok szélein lobsejtekbol
allo gocokat is latunk, melyeknek sejtjei nagyrészt leuko-
cytdk voltak (miliaris tAlyogok). Az épen manradt, kanyaru-
latos csatornak nagy mértékben kitdgultak, hdmsejtjei duz-
zadtak. Az egyenes csatornak és részben a masodrendil csa-
tornak a koztikk felszaporodott k