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A dystrophia muscularis progressiva
glykokoll-kezelése,

Irtak: Razgha Andrds dr., Spiera Marta és
Kalapos Imre dr.

A glykokoll alkalmazasa a myopathidk orvoslasaban
laboratoriumi kutatasoknak koszonhet6, amelyek az iz-
mok kreatinanyagcseréjének felderitésére iranyultak és
elméleti alapokbol kiindulva a gyakorlati orvostudomany
gazdagodasara vezettek.

A szervezet kreatinallomanyanak 989%-at az izmok tar-
talmazzak Kkreatinphosphorsay (phosphagen) alakjaban,
amely izomosszehtzoddskor kreatinra és phosphorsavra ha-
sad (energiatermelé folyamat), utdna azonban egészében
resynthetisalédik. Egészséges feln6tt vizeletével rendes ko-
rillmények kozott nem iirit kreatint, csak kreatinint, ezt pe-
dig 4llandé, kb. napi 1.5 gr-os, mennyiségben, csak az izom-
Allomany tomegétdl fiiggden, izommiikodéstol, taplalkozas-
tél fliggetleniil. Ezért a kreatininuriat az izmok nyugalmi
anyagcseréjével vélik kapcsolatosnak, de keletkezésének me-
chanismusa felderitetlen. Az ép izomadallomany megfogyasa-
val a kreatininkivalasztas is csokken és az izombetegség ter-
mészetétdl és kiterjedésétsl fiiggden kisebb-nagyobb meny-
nyiségli kreatin foglalja el helyét. A kreatinuria mar inga-
dozasoknak van aldvetve, igy els6sorban a taplalék fehérje-
tartalma befolydsolja. Brand és munkatdrsai mutattak ki,
hogy a Kkiiirités fehérjebevitelre torténd fokozédédsa elsgsor-
ban a fehérje aminoecetsav- (glykokoll) alkatrészével ara-
nyos. Glykokoll a dystrophia muscularis progressivaban
(d. m. p.) szenved6 beteg kreatinuridjat fokozza,*) a szer-
vezet mindenek szerint kreatint képez segitségével.

A viszonyok pontosabb ellenérzésére Thomas, Milhorat
és Techmer hosszi idén at adagoltak izomdystrophids bete-
geiknek glykokollt és ekkor azt az igen fontos folfedezést
tették, hogy betegeik Allapotdban lényeges javulias kovetke-
sett be. E javulas nemecsak klinikailag, az izmok miikodéseé-
ben és térfogatgyarapodasaban jelentkezett, hanem egyuttal
a korosan megvaltozott kreatin-kreatinin anyagcsere is ko-

*) Egyéb myopathidkban és mds természetii kreatin-
uridk esetén is észlelhetiink hasonlo viselkedést.
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zeledett a rendeshez. Ez egyrészt a kreatinuria cstkkenésé-
ben fejezéddtt ki (atmeneti jelentékeny fokozOdds utéan),
masrészt a kreatintolerantia novekedésében, amennyiben a
betegek kreatinterheléskor a bevitt kreatinnak csak kisebb
részét valasztottdk ki a vizeletben, mint azelétt, vagyis a
szervezet kezdte visszanyerni azt a képességét, hogy kiviil-
r6l bevitt kreatint anyagforgalmaban felhasznaljon. A Klini-
kai és anyagcseredllapot egyiittes valtozdsa arra inditotta
a szerzdket, hogy a ketté kozott szoros pathogenetikai Osz-
szefiiggést tételezzenek fel. Eszerint a d.m. p.-t anyagcsere-
betegségnek kellene tekinteniink, amelynek kovetkeztében
tékéletlenné valik az izommiikodés és elpusztul maga az
izoméllomény is. Endokrin és vegetativ.idegrendszeri zava-
rok, amennyiben kimutathaték, csak mellékes jelentoségli
kifejez6i a dysplastikus alkatnak. Hogy jogosult-e. ilyen
messzemend kovetkeztetés, amikor a betegség kozpontjaba
helyezett kreatin-kreatininanyagcsere physiologidjarol még
annyira hidnyosak az ismereteink, az egyelore legaldbb is
kétséges. A glykokollal elért gyoégyité eredmények azonban
mindettdl fiiggetleniil annal értékesebbek, mivel mindezideig
nem volt eredményes gyégyeljarasunk a d. m. p. tartés be-
folyésoldséra.

A d. m. p.-ban glykokollal elért els6 gyogyeredmé-
nyek kozlése 6ta szamosan alkalmaztak a szert és a szer-
z6k tobbsége hatasosnak is talalta. Mi 1933. 6ta hét d.
m. p.-ban szenvedd fekvd betegiinket részesitettiikk gly-
‘kekollkezeléshen. Nemcsak klinikailag ellenériztiik bete-
geinket a kezelés folyaméan, hanem kreatin-kreatininkiiiri-
tésiiket is rendszeresen meghataroztuk.

A tablazatban lathaté ingadozasok a kreatinkivalasztés
tobb naprél szamitott 4tlagértékeiben nem magyarazhaték
meg teljesen a testi munka (mozgds) és étrend esetleges
idoszakos eltéréseivel. A vizsgalatok alatt betegeink husta-
lan étrenden voltak és igy az alimentaris befolyas legjelen-
tosebb tényezOjét Kkikiiszoboltiik. A Kreatin-meghatarozas
(Foln-eljaras) azonban maga sem mentes hibaforrasoktol,
egyrészt mert colorimetrids eljards és értékei nagy mérték-
ben fliggenek a standard oldat toménységének helyes meg-
valasztasat6l, masrészt, mert a meghatdrozas alapjaul szol-
gdl6 Jaffé-reactiot aetherrel Kkirdzhaté ,,pseudokreatin”
anyagok is adjak (Linneweh F. és Linneweh W.), amelyek
részben miitermékként keletkeznek és a meghatédrozasokban
alkalmazott eljardsokkal a kreatintél el nem kiilonitheték.

Betegeinknek az altalanosan bevalt médon napi 35
g-0s per os adagolassal adtuk a glykokollt. A legrévidebb
kezelés tartama 5 hét volt, de van betegiink, aki csaknem
2 éve szedi a glykokollt. Igazi, gyakorlati jelentoségii ja-
vulast csak egy esetben lattunk, a legtobbszor csak mér-
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sékelt objectiv eredményt észleltiink, subjective egy kivé-
telével valamennyi javult. Ennek az aranylag szerény
eredménynek az oka nyilvan abban rejlik, hogy betege-
ink a glykokollkezelés prognosisara nézve kedvezdtlen
idészakban, évek oOta meglévy, elorehaladt betegséggel
keriiltek kezelésiink alad. Kostakow statistikija szerint
pedig, amivel a szerzék tobbségének észleletei egyeznek,
a glykokolltél varhaté javulds éppen azon mulik, hogy
milyen korai szakban keriilt a beteg kezeléshe. Az orvo-
solhatésag még a korkép tisztasagatol is fiigghet. A
neuralis izomatrophiat és Aaltaldban a  secundaer
myopathidkat nem tartottdk eleinte halas teriiletnek a
glykokollkezelés szamara, de ugy latszik, féleg amerikai
szerz6k statistikaibol (Tripoli, Mc Cord, Beard), hogy itt
sem mindig reménytelen a helyzet. Természetesen minél
tébb kreatinuridval jaré myopathidban valik be a gly-
kokoll, annal inkabb elveszti alapjait a d. m. p.-nak on-
all6 anyagcserebetegségként torténé megkiilonboztetése.
A betegek rovid korleirdsa a kovetkezd:

T. 8. 24 é. férfi, betegsége 19 éves kordban kezdddott
az als6é végtagokon, majd a felsé végtagokra is raterjedt és
contracturakhoz vezetett: pes equinus, konyokcontractura,
retrocollis. Jellegzetes , Klettersymptom”. A végtagok, st a
torzsizomzat tomege is megfogyott, az izomerd és vill. inger-
1ékenység jelentékenyen csokkent, egyes izmok vill. ingerlé-
kenysége meg is sziint, inreflexek hidnyzanak. Dysphagia
atonica. Koriilbelill a rendesnek felére cstkkent kreatininki-
vilasztds és nagyfokt kreatinuria (napi 700—800 mg.).
Gyakori heves izomfajdalmak, amelyek glykokollszedés alatt
enyhiilnek. 5 heti kezelés utan objektiv javulas nélkiil tavo-
zik a klinikdrél. Jardsat valamivel biztosabbnak érzi. A be-
szedett glykokoll mennyisége kb. 14 kg.

B. M. 24 é. nd, betegsége 20. €. koraban bal 1db&n kez-
dodott. Felvételkor mindkét labfej equinovarus contractura-
ban. A nyujtott ldbak felemelését eredményteleniil Kkisérli
meg, a flexorok ereje is nagymértékben csdkkent. Inreflexek
kivalthaték. Az lizomtomeg rendesnek latszik (pseudohyper-
trophia). Léabaira &llni csak tdmogatdssal képes. 50 napig
szedi a glykokollt (Osszesen 750 gr-ot). Utdna a labak moz-
gatdsa konnyebben megy, segitséggel néhdny Ilépést tud
tenni. Az alszar és combkorfogatok 14—114 em gyarapodést
mutatnak,

A. K. 36 é. betegsége 12 é. kordban kezdddott az also
végtagokon, késébb a fels6 végtagokra is raterjedt. Fekvd
helyzetben nyujtott labait nem tudja felemelni, a foldrél,
székrdl feldllani nem tud. Lépcs6t csak tdmogatdssal jar.
A fels6 végtag izomereje €s inreflexei csokkentek. A vallov
és az als6 végtagok izmainak vill. ingerlékenysége csokkent.
A kreatininkivédlasztis a rendesnek kb. egyharmada; jelen-
tés kreatinuria, ami glykokollszedésre fokozédik és méar az
els6 hét végén eléri tetépontjat (csaknem 100%-os emelke-
dés). Késibb siillyed ugyan, de a kiindulédsi értéket nem Kko-
zeliti meg (1. tablazat). Kétheti gybégyszerelés utdn mér
sziinik a beteg faradékonysiga. Eltdvozdsa utdn megszaki-
tdsokkal csaknem két éve szedi a glykokollt. Kezeit maga-
sabbra tudja emelni és biztosabbnak érzi, fésiilkédni ismét
maga képes. A beteg izmok vill. ingerlékenysége csaknem
rendessé valt (2. tdblazat). Jardsdban 4llandénak mondhaté
javulas nem mutatkozott.

H. L. 49 é. férfi. Betegsége 19 éves kordban kezdddott a
jobb vallizmokon. Csak 10 év mulva terjedt 4t a bal oldalra,
valamint ugyanakkor a bal ldbra, kés6bb a jobb labra is.
Bejovetelekor az egyes izomcsoportok ereje és tomege nagy-
jdban e sorrendnek megfelelé fokban csokkent. Lébain kis-
foku equinus-dllds. Allds, jards nagyfoka lumbalis lordo-
sissal, medencerotatiéval és hatratartott felsétesttel tor-
ténik. A vill. ingerlékenység nagymértékben csdkkent,
(3. tdblazat), a glykokollkezelés folyamén ez rendes érté-
keket ér el. A beteg allapotdban mindamellett nem mutat-
kozik javulés.

B. 1. 35 é. férfi. Betegsége 18 éves kordban kezdddott,
egy év mulva felsé végtagjai is meghbetegedtek. Klinikara
felvételekor fellllni, feldllni, 61tozkodni nem képes, ha azon-
ban segitséggel feldll, sima talajon bottal tud jdrni de gyak-
ran elesik. Jardsa kacsajaras, lordotikus tartasban. A keze-
1és folyamén az alsé6 végtagon 1—2 cm-es korfogatgyarapo-
déds, ez azonban a teststly 21, kg.-os novekedése mellett
alig értékelhet6. Subjective mér 2 heti glykokollszedés utan
erésebbnek érzi magit, 4—5 Ordig is alldogdl kifdradas nél-
kiil, mig azel6tt egy-két 6rai dllas kifdrasztotta. Karjait

jobban tudja haszndlni. FeltiinGen javul a vill. ingerlékeny-
ség mar 2 heti gybgyszerelés utan. (4. tabldzat). A beteg
615 hénap alatt kis megszakitdsokkal 2400 g glykokollt vett
be. Kreatinuridja, amely eredetileg igen nagy volt (4tlag

1. tdblazat.

A. K. kreatin-kreatininkivédlasztdsa (kreatin miat kreatinin
szamitva), napi atlagértékekben.

Datum Kreatin Kreatinin Gyobgyszerelés
1933. VIII. 8—11. 378 migr 447 milgr —

3 10-=14;  48F . 468 3x5 gr glykok.
" 15—17. 695 , 439 ,, s
- 18—20. 529 , 516 ., o
,, Ul e 434 ¥
v 2428, 599 ,, 528 1, 2l
s 29—31. 582 ,, 492 ”»

XI. 14—17. 516 ,, 461 s

2. tablazat.

A. K. Elektrodiagnostikai lelet a klinikdra tortént felvétel-

kor, majd rendszeres glykokollszedés utdn jarébetegként.

Galvanos ingerlékenység MA-ben. A farados ingerlékenység
rendes értékei: 0.1—0.5.)

1933. VIII. 11. 1935. V. 17,

Galv. Farad. Galv. Farad.

M. biceps 7.0 0.8 5.0 1.0
,» deltoideus 7.0 3.0 5.0 3 1 |
»  triceps ! 12.0 3.8 8.0 1.1
,, flex. lcarpi rad. 5.0 3.0 3.0 0.1
, flex. carpi uln. 3.0 2.5 2.0 0.1
. ext. carpi rad. 8.0 2.5 3.0 0.1
, ext. carpi uln. 3.8 2.8 3.0 0.1
,» opp. poll. long. 5.0 0.5 20 0.3
» Ppect. maior (24.0 4.0 9.0 2 I |
, glut. max. 160 35 100 09
,, gastrocnemius 10.0 4.0 11.0 4.9

3. tablazat.

H. L. vill. izomingerlékenységének véltozasa. (Bejoveteli és
a kezelés befejezte utdni 4llapot.)

. IX. 28. XI. 16.
Galv. Farad. Galv. Farad.

M. deltoideus 15.0 0.8 6.0 0.2

,» biceps 25.0 2.2 4.0 0.2

,, flex. carpi rad. 13.0 1.8 2.0 0.2

, flex. carpi uln. 10.0 0.9 5.0 0.2

» triceps 18.0 1.2 5.0 1.0

» ext. carpi rad. 10.0 0.7 5.0 0.4

,, ext. carpi uln. 18.0 1.0 4.0 0.3

» quadr. fem. 24.0 2.0 4.5 0.3

» Vvast. ext. (lat.) 18.0 2.0 6.0 0.6

,, tib. ant. ' 16.0 2.2 6.0 0.6

» gastrocnemius 16.0 1.6 3.0 0.6

4. tablazat.
B. I. vill. izomingerlékenységének véltozdsa a glykokoll-
: kezelés folyamaén.

1933. X. 2. X. 18. 1934. III. 11. 1IV. 24.
SETHE K G. F. GunE. Gs- R
Biceps brachii 360 22 60 12 60 05 30 03
Flex. carpi r. 80 02 30 12 30 03 30 03
Flex. carpi uln. 50 03 30 15 30 03 30 01
Triceps 300 32 50 21 100 20 6.0 1.2
Ext. carpi rad. 60 04 40 09 60 05 25 02
Ext. carpi uln. — — 40 05 60 05 20 02
Quadriceps f. —+v— 80 25 — —° 50 03
Tibialis ant. 110 12 60 30 100 15 690 .10
Vastus' lat. nem ingerelheté 150 1.8 9.0 1.0
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650 mg naponta) kb. egyharmaddval emelkedett az els6 hét
végére, késobb a kiinduldsi értékre tért vissza. Kreatinin-
kiliritése nem valtozott (5. tablazat). A beteg klinikdnkroél
kikeriilve igen rossz viszonyok kozé jutott, gilimékorja acti-
valédott, ugy hogy késébb jelentékenyen rosszabb édllapotban
nyilt giimékoérral lattuk viszont és sorvaddsanak (cachexia)
elorehaladasat mar nem tudtuk megéllitani.

M. J. 25. é. férfibeteg javult a legszembetimébben gly-
kokollra.*) Csaladi elézményei negativak voltak, mint ahogy
a tobbi 6 beteg koziil is csak egynél volt kimutathat6é csa-
1adi eléforduldas. Izombetegsége 17 éves kordban az alsé vég-
tagon kezdédott, néhany héttel utébb karjai is gyengiilni
kezdtek. Tagjaiban naponta t8bbszor zsibbadast érzett, kis
testmozgés is elfarasztotta. Felvételkor a medence €és vallov
izmainak nagyfoku gyengesége volt megdllapithato, ami a
fels6 végtag térfogati viszonyaiban is kifejezddott, az alsé
végtagokon azonban a pétlé kotdszovet és zsirszaporulat az
atrophiat elfédte. Az alkar és kéz izmainak tomege is kisebb
volt, ennek megfeleléen csékkent a kéz szorilé ereje is. A
rendkiviil gyenge biceps contracturdja miatt konyokét csak
mintegy 1209-ig tudta kinyujtani. Karjainak felemelésével
igen csekély ellendlldst sem tudott legy6zni. Inreflexek a
felsé végtagokon nem voltak kivalthatok, patellareflex csak
a quadriceps alig észrevehetd réngdsdnak alakjaban jelent-
kezett. AllGhelyzetben lordotikus tartas, jards a medence
rotatiGjaval és a ldbak magasra emelésével. A foldrél vagy
székr6l csak tdmaszkoddssal, kapaszkodassal tudott feldl-
lani. Lépcsén nagy megeroltetéssel, lassan kaszott fel, agy,
hogy az elbrehelyezett lab térdén megtamaszkodva emelte
f61l magét lépcséfokroél-lépcséfokra. Feltiiné prognathia és
egyéb degeneratiés jegyek, infantilis psyche.

A beteg nyolcadfél hénap alatt 3% kg Richter-féle gly-
kokollt fogyasztott el. Kreatinuridja, amely a kezelés meg
kezdése elott 4tlag napi 180 mg-ot tett ki, a glykokollada-
golds folyaman jellegzetes médon az eredetinek kb. hédrom-
szorosara emelkedett. A kreatinuria késobbi fokozatos visz-
szasiillyedését a kiinduldsi értékre vagy az ala, ahogy azt
szdmos j6l reagélé eset kapcsan leirtdk, itt nem észleltiik
(6. tablazat). A beteg a kezelésnek mar madsodik hetében
faradékonysdganak csokkenésérdl szamolt be, késdbb testi
erejének novekedését jelentette. A végtagkorfogatok nive-
kedése a felkaron 3% cm, a combokon 7 cm-t tesz ki, az al-
karon, alszdron 1—114 ecm a korfogatgyarapodds. Mivel
azonban a beteg teststlya ez id6é alatt 7 kg-mal emelkedett,
a korfogatok vdltozasdb6l még nem vonhatunk messzemend
kovetkeztetéseket. Az értékes izomdllomany gyarapoddsinak
a functiojavulas a mértéke. Ergometrias mérésekkel ezt nyo-
mon kovettiikk. Mig a kezelés el6tt 10 kg megterheléssel 4
percig tudta hajtani az ergometert és ezalatt 2.000 mkg
munkéat végzett, a glykokoll kura végén 15 perc alatt 18.000
mkg munkat teljesitett. Az izmok vill. ingerlékenységének
javulasat rajta is ki tudtuk mutatni (7. tabldazat). A szék-
rél felallni még nem képes tamaszkodas nélkiil, azonban a
kissé magasabb agyrél igen. Nemcsak elfaradds nélkiil nap-
hosszat jarkéalni, hanem futni is tud és lépcsién reandes sebes-
séggel felhalad mindenféle segédfogzds néikiil. A karok izom-
ereje is novekedett, fogdsa biztos, ugyhogy a kérteremben
a torékeny konyhaedények Osszeszedését is rd merik bizni.
Faradhatatlan szolgédlatkészsége révén a klinikin kozismert
és 4dltalanosan kedvelt, Ggyhogy javuldsa legaldbb ebben a
kis korben maris socialis elénydket biztosit szdmaéra.

A. J. 19 é. férfi. Betegsége kezdetének idejét nem tudja
pontosan, 9 éves koraban vette észre, hogy nem tud futni.
Komolyabb panaszokat 3 éve okoz betegsége, foleg a bal 14-
ba gyengébb, lépcsdre csak jobb ldbbal tud feilépni. A felsé
végtagon foleg a hajlité izmok gyengébbek, azonban kony-
nyebb gazdasadgi munkat el tud végezni. A foldrol fekvé
helyzetb6l meglehetdsen gyorsan fel tud allni (kapaszkodés
nélkiill, ecsak térdein megtamaszkodva). A vall, felkar és
comb izomtomege megfogyott, az alszarakon kisfoku Aalhy-
pertrophia. A labon mérsékelt equinusdllds. Patellareflexek
alig észrevehetd izomrangas alakjadban jelentkeznek. A keze-
1és el6tt mérsékelt kreatinuria, amely glykokollszedésre 200
7%-0s fokozédast mutat, a harmadik héten érve el maximu-
mat. Uténa siillyed, de a kiinduldsi értéket meg sem kozeli-
ti (8. tablazat). A végtagkorfogatok az alkaron nem valtoz-
tak, a felkaron 1—11%4, a combokon 4—-5, az alszaron 1—
214 cm-es novekedés mutatkozott kb. 7 kg-os testsialygyara-
podds mellett. Ergometrids vizsgdlat: a kezdeti 6000 mkg
munkdval szemben 11000 mkg-ot végzett. A végtagmozgasok
kivitelében némi javulds észlelhetd, aminthogy a beteg sub-

#) Bemutattuk a Kir. Orvosegyesiilet 1935. méjus 18-iki
iilésén.

jective is jardsanak biztosabbad véalasdrél és kezeinek jobb
hasznalhat6sagardl szamol be. Harom és fél hénap alatt 1600
g glykokollt fogyasztott el, a szer szedését otthon folytatja.
Ennek a betegnek mérsékelt hyperthyreosisa is volt (alap-
anyagcsere -+ 249;) és ezért az utols6 harom hétben ront-
genbesugarzasokat kapott.

5. tablézat.
B. I. kreatin-kreatininkivédlasztdsa vizeletben.
Datum Kreatin Kreatinin Gybgyszerelés
1933. X. 1—5. 658 migr 388 mlgr —_ .
5 6—10. 644 366 3 X5 gr. glykok.
P 11—15. 81T 155 353 ,, »
,, 16—20. 832 ,, 369 ,,! ”
" 21—25. 12 ,, 340 ,, %
XII. 12—16. 659 ,, 495 - ,, 7 105
5 17—18. 640 , 312 L0 »
6. téblazat.
M. J. kreatin-kreatinin-kiiiritése.
Datum Kreatin Kreatinin Gy6gyszerelés
1934, X. 27—29. 213 mlgr 465 migr —
X.'30—XI. 2. 144 488 ,, —
XI. 8—6. 320 ,, 5056 ,, 3 X5 gr glykok.
i 7—10.' 314 550 ,, »
e 11—14. 429 a5 |, ”
= 15—18. 518 ,, 554 ,, »
2 19—22. 287 ,, 567 , "
i 2828 Big 579 - ,, ”
1935. IV. 5—S8. 415 ,, 660 ”
e 9—12. 469 691 ,, »
IV. 29—V. 3. 508 ,, 750 ,, "
V. 4-—-8. 259 ; T4 .4 0
g 7. tdblazat.

M. J. Az izmok vill. ingerlékenysége a klinikdra tortént fel-
vételkor, a glykokollkezelés megkezdésekor €s annak végéa.

1934. X. 21. XI. 2. 1935. VI. 26.
[ Ve DRI £ S 1 | & A i
Biceps brach. 150 1.2 7.0 10 50 03
Flex. carpi rad. 130 1.1 70,053 30 01
Flex. carpi uln. 130 13 80 1.0 30 01
Triceps 140 1.1 70 1.0 30 01
Ext. carpi rad. 13.0 1.2 6.0 1.0 50 0.1
Ext. carpi uln. 140 13 80 1.0 5.0 0.1
Quadriceps 170 20 100 1.0 100 1.0
Vastus lat. 190 14 90 10 100 11
Vastus med. 160 13 100 10 100 1.1
Tibialis ant. 160 1.2 100 10 100 10
8. tdblazat.
A. J. kreatin-kreatininiiritése a vizeletben.
Datum Kreatin Kreatinin GyoOgyszerelés
1935. II. 25—I1I1. 1. 174 mlgr 689 mlgr —
III. 2—6. 285 ,, 659 ,, — :
= 7—11. 507 ,, o897 3 X5 gr glykok.
5 12—186. 459 , 623 ,, 7 :
-5 17—21. 582 ,, 647 e
2 22-26. 609 ,, 655 AR
V. 4—8. 337 ,, 723 ,, 7
Vi 5—T1. 569 ,, 700 ,, 5

Betegeink a glykokollszedés alatt méas gyégyszeres
orvoslashan nem részesiiltek, legfeljebb alkalmilag kap-
tak hashajtot, fajdalomesillapitokat stb. ezenkiviil enyhe
physikotherapis eljarasokat alkalmaztunk, amik ma-

b i ot umm
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gukban koztudomas szerint hatéstalanok. A glykokoll
csak egy esetben latszott eredménytelennek és itt is kér-
déses, hogy elegendd mennyiségii glykokollt és kell§ id6n
keresztiil kapott-e a beteg. (H. L., 2 és ' hénap alatt
1 kg glykokollt fogyasztott). Mindenesetre ennek a be-
tegnek volt legrégibb a baja (30 éves) és altaldban a mi
eseteink alapjan is gy latszik, hogy az orvoslds ered-
ményessége forditott ardnyban van a bhaj idGsségével.
A. K. 36 éves betegen, akinek baja az orvoslas megindita-
sa elott 24 évvel kezdddott, szintén igen mérsékelt javu-
last 1attunk, annak ellenére, hogy e beteg mar csaknem
két éve szedi a glykokollt. Igen fontosnak tartjuk azon-
ban, hogy ez id6 alatt nem haladt eldre a folyamat, hol-
ott a kezelés meginditisa el6tti idében fokozatosan rom-
lott. Fenti, glykokollal befolyasolhatatlannak latszé bete-
giink a szer elhagyasa 6ta Gjabb stlyosbodasrél szamolt
be, figy hogy ismét kezelésbe vételét kéri. B. I., 17 éve és
A. J. 10 éve beteg férfiak kezelése mérsékelt eredmény-
nyel jart. A legjobb eredményt M. J.-nal értiik el, akinek
baja 8 éves. Ennél rovidebb ideje csak 2 esetiinkben al-
lott fenn a kér (4, illetve 5 éve), mindkettében azonban
gyorsan elérehaladé folyamatrél volt szé, amely felvéte-
liilk idejére mAr nagyon sulyos allapotot mutatott. Mér-
sékeltebb eredményeink e két, aranylag nem reégi esetben
részint erre a koriilményre vezetenddk vissza, részint a
kezelés elégtelen tartamara, u. i. ezek els§ proébalkoza-
saink 1évén, még nem részesiiltek kell6 tiirelemmel és ki-
tartassal véghezvitt kezelésben, aminek fontossigira
csak kés6bbi tapasztalataink és az irodalomban szaporod)
hasonlé makacs esetek tanulsigai révén lettiink figyel-
mesek.

A glykokoll hatismechanismusara részletesebben ki-
térni ismereteink mai alldsa mellett nem latszik célszerii-
nek. Azok a vizsgalatok, melyek benzoesavas natrium meg-
terheléssel az izomdystrophias szervezetének a normalistol
eltéré viselkedését mutattak ki a hippursavsynthesist és
kreatinkivalasztast illetéleg és amibol a beteg szervezet
glykokollhidnyara kovetkeztettek, mint a glykokollthera-
pia sikerének alapjara (Brand stb.), nem maradtak el-
lentmondés nélkiil (Linneweh F. és Linneweh W.). Mivel
ez utébbi szerzSk szerint a dystrophids szervezet kell§
mennyiségii glykokollt tartalmaz, Thomas feltételezi,
hogy ennek a glykokollnak felhasznalhatésiaga korlato-
zott valamilyen okbél (nem a kells helyen 4ll rendelke-
zésre a kreatinsynthesishez?). Ez természetesen aligha
jelent mast, minthogy a glykokoll hatdsmechanismusa
ismeretlen elGttink. Egyesek szerint a glykokollkezelés
substitutiv gyégyméd, masck szerint oki. Ez utdébbi
mellett sz6l talan, hogy hatésira nemecsak miikédésjavu-
las kovetkezik be, hanem szoveti vizsgalatok tanusiga
szerint az izomallomény restitutiéja is észlelhetd (Milho-
rat, Reinhold és munkatarsai sth.).

Az izmok villamos ingerlékenységének ellendrzése
folyaman azt a meglepd észleletet tettiik, hogy ez a kli-
nikai és subjectiv javuladst megel8z6en igen gyorsan fo-
kozédik és megkozelitheti a rendes értékeket. Ez a hatas
azonban gy latszik, nem pusztin a glykokollhoz fiiz8dik,
mert a kezelés el6tt megismételt vizsgilataink alkalma-
val is t6bbszor lattunk javulast a kezdeti értékekhez ké-
pest, amit a betegek pihenésének, jobb ellatasanak tu-
lajdonitottunk. A glykokollszedésre azonban ez a javulas
még fokozédott (1. 7. tablazat) és a bejoveteli allapothoz
képest ugyancsak javulast deritettek ki azok a vizsgala-
tok is, amelyeket a beteg tdvozisa mtén, tehat rendes
életkoriilményei kozott, ismételtiink meg (1. 2. tablazat).
A glykokoll hatisdnak kifejlédésével ezek szerint egyiitt
jar, illetdleg annak lathatéva valisat megel6zi a beteg
izmok villamos ingerlékenységének javulasa, ami az iz-

mok chemismusanak glykokoll-hatisra bekévetkezd meg-
valtozasaval Osszeegyeztethetd lenne*), de nem tarthatd
kiilonleges glykokollhatasnak.

Gyakorlatilag igen fontos tény, hogy a glyokokollal
elért eredmény nem maradand6, a szer elhagyasa utan
egy-két hénappal visszaesés kovetkezik be. A glykokollt
tehat csaknem allandoan kell szedni, ami meglehetSs
anyagi terhet ré6 a betegre. A vizsgalatainkban bevalt
magyar glykokoll ara a nagykereskedénél (a klinika sza-
mara) kg-onkint még ma is kb. 60 pengd, gyogyszertar-
ban sokkal dragabb. Gyermekek adagja napi 10 gr, fel-
nétteké 15—20 gr (a végzett testi munka arinyéaban)
lévén, hosszi idore kevés beteg engedheti meg maganak
e kezelést sajat koltségén. A szer alkalmazasanak kiter-
jesztése a fogyasztas novekedése révén Thomas Német-
orszagra vonatkozé szamitdsai szerint lehetévé tenné 1
kg glykokoll érénak 10 mArkara leszallitdsat és eb-
ben az esetben pl. gyermekek gydgyszerksltsége naponta
csak 10 pfenningre rigna. Ett6l azonban — tugy latszik
— még messze vagyunk. A dystrophids beteg pedig nem
nélkiilozheti a glykokollt. Epen a mi — felnStteken elért
— aranylag szerény eredményeink intenek arra, hogy ne
varjuk meg a betegség el6rehaladasat, hanem akkor al-
kalmazzuk a glykokollt, amikor attél még a legtébb ha-
tas varhato, tehat lehetdleg roviddel a betegség jelent-
kezése utan, vagyis mér a gyermek és ifjukorban.

—— T e re—————————————e s

A Tisza Istvan Tud.-Egyetem ndi klinikdjanak kozleménye.
(igazgaté: Kovices Ferenc ny. r, tanir)

A chorionepithelioma és a mola hydati-
dosa a mennyileges hormonmeghatarozas
szempontjabol.

Irta: Ruzicska Gyula dr. tanarsegéd.

Chorionepithelioma és a mola hydatidosa nemecsak a
ritkasag, de a hormonkutatés szempontjabol is érdekesek.
Még a kozelmulban is élénk vita folyt a rendes terhes-
ségben is oly hatalmas mennyiséghen kimutathaté hypo-
physis eliils6lebenyhormon médjara haté anyagok terme-
lési helyének megjelolésén. Ma méar altaldnosan elfogad-
tak, hogy a tomeges hormontermelés helye a lepény,
illetve chorionepitheliomaban az atypusosan burjanzo
chorionham.

De a hormonvizsgalatok, melyek az egész ndgyogya-
szati gondolkozast Atalakitottak, nemecsak elméleti, ha-
nem gyakorlati szempontbol is hatalmas lépést jelentet-
tek. A chorionham hormontermel6 képessége lehetdvé
tette a szervezethen nagyobb mennyiségben jelenlévd
chorionhdm kimutatasat s ezért mind a rendes, mind a mé-
henkiviili terhességek korai felismerését. Ma mar a mé-
henkiviili terhességekben rendszeres vizsgalé eszkozzé
valt a Zondek—Ascheim-préba , mennyileges hormon-
meghatarozassal Osszekotve pedig érzékenyen jelzi a
chorionepitheliomas beteg miitét vagy rontgenkezelés
utani sorsat és a reactio tartés negativva valasa a gyé-
gyulas egyik bizonyitéka. Természetesen a hormonvizsga-
latok ma még messze vannak a feltétlen megbizhatosag-
tol, modszereikben a valtozékony biologiai tényez6k a
hibaforrasok egész sordt tartalmazzak szemben a vegyi
meghatarozasckkal dolgozé anyageserevizsgilatokkal. Ep
ezzel magyarazhaté igen sok ellentmondé megfigyelés az

*) Nachmansohn szoros Osszefiiggést mutatott ki az iz-
mok villamos ingerlékenysége (chronaxidja) és az Gssze-
hazédasukkor bedlls kreatinphophorsav-bomlds intensit4dsa
kozott.
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atypusos chorionham hormontermel8képességére vonat-
kozblag is. Valdszinii, hogy a kérdés nem ilyen egyszeri
s a mikroanatomiailag malignus chorionhamburjénzas a
szervezetben nem minden helyen &s nem minden idében
bir teljesen egyforma biologiai functickkal, nevezetesen
egyforma hormontermel8képeséggel. Vizsgalatainkat elss-
sorban ezen kérdés tanulmanyozasa céljabol végeztiik.
De ezekkel a még nagyforgalmi intézetek beteganyaga-
ban is ritka kérképekkel kiilonben klinikailag is érdemes
foglalkozni. Ezt az a koriilmény is igazolja, hogy az 5,
a kovetkezokben targyalt chorionepitheliomas betegiink
hosszabb maganorvosi megfigyelés alatt allott s téves
koérismézéssel keriilt a klinikara.

Eseteink feldolgozasiban igyekeztiink a teljes Kkli-
nikai kép mellett a daganat kérbonctani egyéni sajatos-
sagait is kiemelni e ezzel is hangstlyozni azt a felfoga-
sunkat, hogy a durvabb értelemben azonos jellegili daga-
natok finomabh szoveti felépitettségének a kiilonhozo-
ségén alapszik a hormontermelés mennyiségi valtozékony-
siga is. Eseteink a kovetkezok:

1. 471 /1934, fjlsz. Kérel6zmény: 33 é. VIII. rendes szii-
1és. El16z6 évben orvosa részleges vetélését méhkaparassal
fejezi be (1933. szept), két heti erés vérezgetés utdn. A meéh-
kaparas utdn vérzése 2 hénapig 4dllandéan pecsételé volt.
Az azutan kovetkezé hénapban vérzése nem volt, majd. 1934
januarban rendes, kb. 5 napig tarté vérzés. Ekkor még jol
érezte magat, munkabiré volt. Februarban vérzése ismét ki-
maradt, (jb6l csak marcius kozepén jelentkezik, azéta dllan-
dbéan vérzik. Néhdany napi sziinetre ismét pecsételd vérzés.
Ez id6tél sokat fogyott, gyenge. A beteg janudrtél tdbb
izben volt magéanorvosi vizsgédlat alatt, azonhan a nagyobb,
puhdabb méh mellett fendllé vérezgetése, vérzéskimaradas
utédn Gjabb vetélésre utalt s igy eleinte mint fenyegetd veté-
1ést kezelik, majd mivel a vérzés fokozédott, a beteg vér-
szegénysége is kifejezett lett, tampondlva a Xklinikdra jon.
Az alhasban a beteg kb. 3 hénapja érez fajdalmakat. Ugyan-
ecsak ez idé 6ta érzi, hozy valami né a hasdban. Eleinte ter-
hességre gondol, késébh azonban fédjdalmai és az egyébként
ndla szokésosan jelentkezd terhességi tiinetek hidnya miatt
ezt a feltevését elejti.

A beteg gyengén taplalt, anaemias, leromlott, kezdddo
senyvedss. Bp mellkasi szervek. Az alhasban Xkiviilrél mind-
két oldalt ©kdélnyi, mérsékelten mozgathaté, koriilirt daga-
nat érezheté. Az elills6 hiivelyfal kozepén a hiivelybe be-
domborod6, kisdionyi, széles alapt és a hatsé hiivelyfal eliilso
harmaddban szintén kisdidnyi €s egy-egy mogyorényi koze-
pes tomottségll, a hiivelybe bedomborods, a hiivelyfallal szé-
les alapon elmozdithatatlanul Osszeiifggé daganatos, szeder-
szeril, kékes-fekete képlet van, mely szabad szemmel is azon-
nal felismerhetévé teszi a chorionepithelioma hiivelyi Atté-
telét. Férfiokslnél nagyobb, puhidbb tapintatd, egyenletesen
gombdlyded méhtest, mérsékelten mozgathaté. Vele mindkét
oldalt szélesen, egyenként Okolnyi cystikus tapintatd, mér-
sékelten mozgathaté daganatszerii resistentia fiigg ©Ossze.
Kevés, huslészerii véres folyas. /

A beteg subfebrilis, érverése kishullaimn, voirdsvérsejt-
szam 2.700,000. Fehérvérsejtszdm rendes. A Zondek -Asch-
heim-reactio er6sen positiv. A nytlon elvégzett terhességi
reactio: a nytlovarium szederszerii a bevérzett folliculusok
tomegétol, szdmos corpus luteum ldthaté (2x10 cem szirt
aetherrel kirdzott vizelet i. v.). A gonadotrop hormon vize-
letben 12,000 egéregység (Ee.) pro liter. A tiisz6hormon vér-
ben 1000 egéregység pro liter. Hasmetszéskor (op. Prof.
Kovdcs) a méh teljesen egy 10 hetes terhesség latszatat
kelti. Mindkét petefészek sima, enyhén dudoros felszinii,
0kolnyi, tobbrekeszes tomlévé alakult, egy-egy rekeszben
véres, savos tartalommal. Egyébként a méh is, a mindkét
oldali fiiggelékek is igen bdvériiek, fellazultak; a tubak kissé
megnyultak, de teljesen épek. A fiiggelékek eltavolitiasival
egyiitt a méhet is eltdvolitjuk, a kismendencét a hiively felé
szadoljuk. Az eliilsd hiivelyfal 2, a hatsé hiivelyfal 3 erdsen
kiugré daganatos attételes csoméjat hiivelyi miitéttel a has-
metszés utdn szélesen koriilmetszve kiagyazzuk, a holyag,
illetve a rectum faldbdél. A sebszéleket plastikusan egyesit-
jiik. A hiivelyi mitétet az igen nagyfokai vérzékenység és
a nyélkahartya fellazultsiga €s szakadékonysaga jellemezte.

Az eltavolitott méh 11 cm hossza, felszinén sima serosa.
Az izomfal mérsékelten megvastagodott, a tagult méhirt
a diényi, borgényi nagysdgu félgémbszeriileg bedomborodé
daganatesomék toltik ki, melyek felszine szennyes-barnas le-

pedékkel fedett. A bedomborodé gécok szama 10, a legna-
gyobb diényi, a kisebbek sima felszinliek. A gocok siiriin
cgymashoz fekszenek és kis megvastagadott. deciduaszerii
endometrium szigetek maradnak szabadon. Mindkét oldali
petevezeté szabad, duzzadt és kb. 13 cm. hosszi, nyitott
hasiiri végzddésii. A petefészkek fiirtds szerkezetiiek és a
ktzpontban talalhaté meg, mintegy a tomlés daganat ten-
gelyében a petefészek maradvanyat képvisel6 tomottebb
rész. 1—2 kisebb tomls tartalma bevérzett és kékes-szeder-
jesen tiinik 4t a vékony falon. (1. 4bra.)

1. abra. 471—1934. A chorionepitheliomas csomékkal Kkitol-
tott uterus mindkétoldali ovarium sokrekeszii luteintomlés
elfajulasdval.

Goresovi leirds: A méhiirbe bedomborodé gécok a meg-
vastagadott és decidualisan 4atalakult endometriumba van-
nak dgyazva. (2. dbra.) A csomO6k véralvadékkal és rosto-
nyaval atszottek és eldgazé kotegekben €s tomott oszlopok-
ban burjanzo, sotst festédést, a magzati chorionbolyhok syn-
citiumara emlékezteté sejtekb6l 4llnak. A daganatos bur-
janzds a syncitialis sejteken kiviil Langhans-sejtcsoportokat

2. abra. 471—1934. A tagult decidualis erekbe betéré chorion-
epithelioméas burjanzas.

is tartalmaz. (3. 4bra.) Kotészovetes stroma nines és a bur-
janzasban erek nem taldlhaték. Egyes csom6k egynemii ros-
tonyds elhalast mutatnak. A daganatos sejtek és a teljesen
szabalyos terhességi compact deciduikhoz hasonlé decidua
kozott széles fibrin réteg van, amelyen Kkeresztiill azonban
megfigyelhetd az elretor6 daganatsejtek benyomuldsa és
taldlhaték olyan pontok, ahol a tdgult kérnyezé decidualis
erekbe tor be a daganatos burjanzas. A hiively eliilsé és
hatss faldn képezett attételek szerkezete lényegében hasonlo
a fent leirttal. Az 4ttételekben is, a méhdaganatban is mu-
tatkoznak szervképzé jelenségek oly értelemben, hogy a syn-
citium mindig a felszint igyekszik kibélelni és az ily mddon
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keletkezett iiregrendszer helyenként kozlekedik a kornyezd
vérerekkel.

Mindkét petefészektomld az ovarium szovetében iil6 széi-
mos rekeszb6l 4ll. A kisebbek mogyorényi, s6t vannak mi-
kroskopos nagységtak is. A kisebbekben szamos jélfejlett sar-
gatest ismerhet6 fel még vérzéses bennékkel, széles lutein
sejtréteggel. A nagyobb tomldék részben elvékonyodott lutein
sejtréteggel, részben j61 felismerheté 5—6 sejtréteghdl all6
granulosa béléssel birnak és csupdn az egész nagy tomlék
hélfelszinén sorvadt el a hdm (nyomési atrophia). A tomick
koriill vékony kotdszovetes tok taldlhaté. Az egyes szogle-
tekben, ahol a gombolyded tomlék kozott nagyobb teriilet
marad szabadon, laza vizeny6s az ovarium stroma és rend-
kivill sok tdg cavernosus eret tartalmaz.

A miitét utdn a 13. napon a beteg gybégyultan tavo-
zik. Kibhocsétas el6tt prophylactikus mély rontgenbesugar-
zas és hormonvizsgalat. Tiisz6hormon a vérben 500 egér-
egység, gonadotrop hormon a vizelethen 1000 egéregység
pro liter. ZAR nytlon positiv. A magas hormonszint a

legszigorubb ellendrzést tette sziikségessé és a beteget
Gjabb rontgenre rendeljitkk be.

3. 4bra.

471—1934.
chorionepithelioma szerkezete. A syntitium a koétegesen bur-
janz6 Langhans sejtcsoportok felszinén helyezkedik el. (Nagy
nagyitas.)

A decidualis nyélkahartydba agyazott

Egy hénap mulva tjrafelvétel szamos tiidometasta-
sissal. Hiively sebe per. I. gyogyult, a csonk sebe zaro-
dott, a miitéti teriilet szabad. A tiid6attételekre két iilés-
ben réntgen mély besugarzast adunk, teljes rakadaggal,
amely utdn némi subjectiv javulas all be. A hormonvizs-
galat kibocsataskor: hypophysis eliilsélebeny hormon egy
liter vizeletben 1000 egéregység; tiisz6hormon nem volt
kimutathat6. A szokolt mennyiséggel (2x10 cem) vég-
zett terhességi nytlreactio negativ. A beteg egy hénap
mulva meghal. Boncolaskor senyvedtség, a tiidében tobb
diényi, kisalmanyi, a majban szamos diényi vérzéses, a
jobb vesében néhany mogyordnyi, a nagyagy bal occipi-
talis lebenyében diényi vérzéses attétel.

Ezen betegiinkben tehat méhkaparassal befejezett
vetélés utin a méhiirben fejlédott ki eldszor a chorion-
epithelioma igen jelentekeny intrauterin deciduaképzdo-
déssel, az ovariumok luteintémlés elfajulasaval és mésod-
lagos, hiivelyi, majd a miitét utan altaldnos attételképzo-
déssel. Figyelmet érdemel a szokatlanul ritka 4s nagy-
foku deciduaképzédés a méhben, az alig 4—5 ho alatt ki-
fejlédé hatalmas, sokrekeszii luteintémlds petefészek el-

fajulds s az altalanos AttételképzOdéssel kapcesolatban a
petefészek kiirtasa utidn a H.E.L. hormontermelés hir-
telen erds csokkenése. s

A placentatiénak furctiés hatasat legnagyobbrészt
a chorionham idézi eldé. Nemcsak a hoélyagos iiszogben,
hanem a magzat és boholystroma nélkiil a tiszta chorion-
epithelioma esetében is az anyai szervezet reactioja a
chorionham kéros burjanzésaval szemben intra- és extra-
uterin deciduaképzddésben, az eml6k fokozott duzzadi-
saban és elvalasztasdban, a petefészek luteinsejt-burjan-
zasdban és a H.EL. hormen kivalasztasiban fejezo-
dik ki.

Chorionepitheliomakban irtak le ektopias decidua-
képzédményeket, a serosa felszinek csomoés megvastago-
dasait, a patefészekfelszin sarjszovetének atalakuldsiban.
Ectopids ch.-epithelioma mellett tobben figyeltek meg a
méhben deciduaképzddést, kiillondsen méhenkiviili terhes-
sézhdl fejlédé chorionepitheliomaban. Egyes esetekben
nem lehet meghatéarozni, hogy a decidua a pete rendes
implantatiojanak idején keletkezett-e és a holyagos liszog
vagy ch. epithelioma kifejlédése csupan csak tovabb tar-
totta ezt fenn. Ez a ,persistalé decidua” vetéléskor, bo-
holy vagy holyages mola részek visszamaradasakor, il-
letve placenta-polyp képzdédésekor ismert, a helyileg jol
megtartott decidua nem ritka és szimosan irtak le ilyen
esetekben tokéletes parietalis decidudt. Decidua tjrakép-
z6dést is kimutattak a méhben, mint chorionepithelioma
hatast, olyankor, amikor a daganatfejlédés hossz idgvel
a terheség utan jelentkezett. Alfieri deciduat mutatott ki
két éve hészamsziinetben levs nén, kinek 9 éve volt utolsé
sziilése; Gentilli 7 éve menopausaban levé nében a terhes-
séghez hasonlé méhelvaltozast taladlt deciduélis nyalka-

‘hértyaval, a compact és spongiosus réteg elkiiloniilésével,

tagult erekkel, chorionepithelioma mellett. A gyorsan el§-
retoér6 daganat képzddéskor, ahol a nyélkahartya elpusz-
titdsa gyorsan bekovetkezik, természetesen decidua nem
talalhat6. Aschoff szerint a ch.-epitheliomanak a nemi
szervekre gyakorolt hormonalis befolyasa okozza a deci-
dua képz6dést, valamint a petefészek theka- és granulosa-
sejtjeinek a burjanzasat is.

Kétségtelen, hogy betegeink esetében az igen jelen-
tékeny decidua képz6dés és ujraképzodés a daganatos cso-
moék kozott az ovarialis hormon visszahatasa alapjan ma-
gyarazhato. A vetélés utdn visszamaradt chorionhdm elsé-
leges burjdnzdsa volt az, ami erés hormonhatdsdval, mint
hatalmas gonadotrop inger, a petefészhek daganatos
nagysdagi lutein és folliculus tomlés burjdnzdsdt inditotta
meyg, ez viszont kérosan fokozott folliculin és sdrgatest
hormaon termelésével az endometrium decidualis kiképzo-
dését idézte elé. Emellett a chorionham-burjanzas alveola-
ris goécos szerkezete, néhol a tokéletlen kéteges formaval, a
boholyndvekedést utanzé lassibb névekedésii és igy arany-
lag lassubb roncsolassal jaré forma kialakulasanal is ked-
vezett a decidua kifejlodésének féképen azzal, hogy arra
id6t adott. A méhbe bedomborodé nagyobb goécok szoveti
szerkezetében meglepd volt a structura magasabbrendii
(organoform) képe, amit a nagy goécok aranylag tomott
szerkezete és a kisfoki elhalasok is igazolnak. A ké&té-
szovet részvétele nélkill is a kolegekben elhelyezkedett
Langhans typust sejteket a syncitium gy folyta koriil,
hogy a kozti iiregekben kielégité nedvkeringés 4alhatott
fenn, némileg utanozva ezzel az ér nélkiili korai chorion-
bolyhok szerkezetét. HEzzel is ismételten ramutathatunk
arra, hogy a chorionhamnak a rendes placentatiotél a -
gyors és kiterjedt rosszindulatii burjanzasig szamos at-
meneti valtozata lehet. Esetiinkben is a méhiirben hossza-
san stagnalé forma magasabb differentialtsagra toreke-
dett s a szervszerl szerkezetet igyekezett utéanozni, mig
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az Attételes gécokban jellemet valtoztatva a legélénkebb
szabalytalan burjanzasba ment at.

Valosziniinek kell tartanunk, hogy a petefészek és a
daganatos chorionhim kolesonhatashan van egymaéssal.
A petefészkre a daganat kérosan fokozott ingert fejt ki.
A petefészek eltavolitasaval az embolikus daganatatté-
telek jelleget valtoztattak, ami a hormonszint alapjan ab-
ban jutott kifejezésre, hogy a H.E.L. és folliculin hormon
mennyisége lecsokkent, végiil ki sem volt mutathaté. Ez-
zel egyidejlileg a fokozottabban, szamos szervben egy-
szerre, szinte robbanas szerfien burjanzé chorionham is
jorészt elvesztette hormontermeld tulajdonsagat, igyhogy
a nagy tomegekben jelenlevé dttételes gocok dacdra «
nativ concentratioju vizelettel végzett Z.A.R. negativ lett

s a mennyileges meghatarozas is csupan 1000 E. e. H, E.
L. hormont mutat ki a vizelet literjében.

2, 927/1934. Fjlsz. 41 é. 1 rendes sziilés. 1934. juliusban
vidéki kozkorhdazban felvétel jobboldali méhenkiviili terhes-
ség dignosisdval.

Hasmetszéskor jobboldali tuba repedést taldlnak, ezt a
kis-cystdasan elfajult petefészekkel egyiitt eltavolitjak. Sima
gyogyuldas. Kb. egy hénap mulva tjra felvétel a kérhdzba,
er6s darabos vérzés miatt. A méh rendes elhelyezkedésil, va-
lamivel nagyobb a rendesnél. Kornyezetében lényegesebb el-
térés nem tapinthaté. Méhkapardst végeznek: megvastagodott
decidudlis nyalkahartyarészeket tavolitanak el és mivel
semmi olyan elvaltozast nem észlelnek, ami a legkevéshé
gyanus lett volna, a kaparékot kérszovettanilag nem wizs-
gdljak. A vérzés megsziint, a beteg igy tavozott.

A kapards utdn kb, egy hénap mulva felvétel a klinikdra.
Az eléz6 méhkapards utdn néhdny nappal ugyanis ajabb pe-
csétel6, néha elég bd vérezgetés indult. Hirtelen igen sokat
sovanyodott, gyenge, sokat fekiidt, étvagytalan, amit az 4l-
land6é veérezgetés magyaraz. !

Leromlott, igen sdpadt, vérszegény, ldzas (39.9 C°).
Tiidék épek, a szivesGeson favé systoles zorej, a sziv balra
és jobbra valamivel nagyobb. A hasfalon elsélegesen gyogyult
mitéti heg. A has szabad. A hilvely hadts6é faldn, kozel a hii-
velybemenethez pengo6nyi, kissé feljebb fillérnyi, valamint az
elillsé hiivelyfalon a hugycsé nyildsa alatt is fillérnyi, livid
vorhenyesen szinezett, a héatsé hiivelyfalon kifekélyesedett
vérzékeny, malékony csomék vannak, melyeknek az alapja
a paracolpiumba terjedbleg beszlirodott. (4. abra.) Vaskos
portio, rendesnél valamivel kisebb méhtest, a jobb paramet-
riumban ludtojasnyi infiltratum, tgyszintén beszlirédés ta-
pinthaté mintegy tytktojdsnyi nagysdgban a rectovaginilis
septumban is, a hatsé hiivelyfal fekélyeinek megfeleld terii-
leten. Feltaraskor a jobb hiivelyboltozatban is egy kis dibnyi
bedomborodé livid vorhenyes szederjes esomé van, mely fe-
lett még a hiivelyhdm ép. A méhszijb6l kozepes vérzés.

A felvételkor elvégzett Z.A.R. nyulon igen erdsen posi-
tiv. A nyulovarium szamos bevérzett tiisz6tol szederszem-
hez hasonlé, néhdny megrepedt, bevérzett tiisz6bdl a nyul
hasiiregébe kevés vér keriilt. Az elvégzett mennyileges go-
nadotrop (H.E.L.) hormon meghatéarozias a vizeleth6l magas
értéket ad. A varhaté magasabb hormonértéknek megreield-
leg két sorozatot 4llitunk be, aetherrel kirdzott vizeletet
haszndlva 4—4 infantilis dtlag 6—8 gr. stlya néstény egéren.
Az 1:20 higitasa vizelet 1 cem-ét részletekben adagolva po-
sitiv reacti6t kapunk, az ovariumokon vérpontokkal, a méh
erds hypertrophidjaval, a hiivelyvaladék oestrus allapotdval,
A gonadotrop hormon mennyisége a vizeletet kiiiritve a vi-
zelet egy literjében (24 6rai Osszegylijtott vizeletet hasznilva;
a vizelet 24 6rai mennyisége a meghatdrozas napjan 1800 gr
volt) kb. 20.000 Ee. tehat napi kb. 40.000 Ee. a H. E. L.
horinon kiiiriilés. Ugyanekkor a cubital's vena  véréhen a
titsz6hormon liter mennyiségre Atszimitva 1000 Ee. volt.

A héitsé hiivelyfal részben mar szétesett fekélyét alap-
javal egyiitt az ép szbvetbe terjedéleg kimetsziik. A kimet-
szelt részek szoveti vizsgdlata chorionepitheliomés burjan-
zést &llapit meg, amely utdn a beteg egy erélyes kdzvetlen
hiivelyi és alhasi, valamint sacralis Rontgen mély besugér-
zést kap (carcinoma-adag), mely utdn néhdny nap mulva
laztalannd lesz, véres folydsa megsziinik. Kozérzete javul.
A leromlott lazas 4allapot miatt egyeldére sebészi kezelésrél
nem lehet sz6. Gondolva a chorionepitheliomisokon oly gya-
kori tiidoattételre, kibocsatds el6tt mellkasi rtg. felvételt
készitliink: attételek nincsenek a tiidében.

A hats6 hiivelyfal daganatos csoméinak szoveti képében
a csomo6k kozpontjat alkoté véralvadékba és rostonydba

4dgyazva igen laza halézatot képezé chorionepitheliomés bur-
janzds van, mely mind a Langhans sejtekre emlékezteté sejt-
csoportokat, mind a syncitialis szerkezetii sejtfajtat tartal-
mazza. Ez utébbi valamivel élénkebb részt vesz a daganat.
szovet képzésében és féleg az ép szovetbe toro histolyticus
tulajdonsdagaval tiinik ki. A roncsolt érfalak koriil létrejott
véromlényck szélét vékony, helyenként csak egy sejtsorbél
allo réteggel a syncitialis elemek movik koriil. A daganatos
szovet vazat ugyszélvan csak rostonya alkotja, amelynek ko-
zéppontjdban Kkiterjedt elhaldsok taldlhatok.

A miitét utdn egy és fél hénappal tGjra felvétel. A jobb
oldali parametrium besziirddése jorészt eltiint, csupdn a hatsé
parametrium tomegesebb, a paracolpium besziirédése is na-
gyot csbkkent, a hiivelyfalak fekélye pedig behdmosodott, a
hiively boltozatban levé resistentia teljesen eltiint. Az ekkor
elvégzett gonadotrop hormonmeghatdrozds még mindig: ma-
gas értéket mutat. (5000 Ee. gonadotrop és 500 Ee. folli-
culin hormon). A tiidé Aattételek igen gyakori voltara gon-
rolunk elsé sorban és prophylactikusan a tudék rtg. besu-
garzasat is elvégezziik. A beteg erélyes robordlds utan foko-
zatosan javul, bar igen gyengének érzi magéit, subfebrilis.
Kb. 2 hénap mulva a mitét utdn, s a tiidé besugirzdsa utan
15 nappal a terhességi nytl reactio mar negativ és igy a
beteget jelentékenyen javult dltaldnos allapotban, negativ bel-
st vizsgélati lelettel kibocsatjuk. Ujabb ellen6érzd vizsgélatra
egy honap mulva jelentkezik, midén a medence Gjabb rtg.
besugarzasat végezziik. Altaldnos allapota kielégité, hizott,
munkaképessége csaknem teljes, kiGjulds nines, az ekkor
vett vizelettel elvégzett Z.AR. (nyul) negativ, tgyszintén
két és hat hénap mulva is negativ. :

4, dbra. 927—1934. A hatsé hiivelyfal kifekélyesedett chorien-
epitheliomds csoméja. (Méhenkiviili terhesség utdn.)

Masodik betegiinkon méhenkiviili terhesség utan ke-
letkezett a hiivelyi Attételeket, a parametrium és a pava-
colpium széles beszlirddését okozé chorionepithelioma,
melyet a helyi gécok kimetszésével és alapos rtg. keze-
léssel sikeriilt meggyogyitani. Ez a legritkdbban észle-
lés ald keriilé chorionepitheliomas kérkép és a nem gyo-
keres miitét utan végleges gyogyulas miatt is figyelmet
érdemel.

A méhenkiviili terhesség kapcsan keletkezett cho-
rionepithelioma aranylag ritka. Szathmdry 1931-ben nz
irodalomban 1412 chorionepithelioma ismertetését ta-
lalta. Ezek kozill csak 33 keletkezett méhenkiviili terhes-
ség utan, ami 2.33%-nak felel meg. Jeanneret gyakorisi-
gat az Osszes chorionepitheliomidkra szimitva 3.149%-ra
teszi. Igy tobbek kozott Sowignoni tubaris terhesség mel-

lett typusos chorionepitheliomat talalt. Bunnage primaer
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tubagraviditds utan keletkez6 ,,orthogen” chorionepithe-
liomat kozol, Grudzew méhenkiviili terhességgel operalt
nén kb. fél évvel ch.-epithelioma kifejlodését latta.

De Snoo szerint a chorionepithelioma mar a meg-
termékenyitett pete trophoblast szakaban is kifejlédhetik.
Sokszor a ch.-epitheliomés burjanzas a tubaris terhesség
teriiletén oly hatalmas, hogy teljesen beagyazza a fiig-
gelékeket, ami eredetének a felismerését is igen megne-
heziti, mint Salacz esetében is.

A méhenkiviili terhesség utan jelentkezd ch.-epithe-
liomanak klinikailag harom szakat kiilonboztethetjiik
meg. 1. a tubaris (ektopias) terhesség és annak tiinetei,
2. lappangas szaka, amely néhany hétt6l tobb évig is ter-
jedhet, 3. egy gyorsan kifejlédé rosszindulati daganat
megjelenése fajdalmakkal, vérzésekkel, senyvedéssel,
nagyfoki anaemiaval, gyors attétel képzddéssel. A korai
kérhatarozas nehéz, a harmadik szakban pedig mar uz
egész testre gyorsan szétterjed a folyamat s ilyenkor a
gyokeres miitét méar aligha valésithaté meg. Ezért is
hangstlyoznunk kell a méhenkiviili terhességek operativ
kezelését s a mitét utani ellendrzés sziikségét. De kiilo-
nosen fontosnak tartjuk megéallapitott ch.-epithelioma-
ban a tidé dttételek gyakorisdiga miatt a helyi goc rtg.
kezelésén Fkiviil még akkor is prophylaktikus beswgdrzdi-
sdt végezni, ha a klinikai tinetek vagy a rtg. kép a tids
attétel megallapitdsdt még nem teszi lehetévé.

3. 1010/1934. fjlsz. 48. é. 9 rendes sziilés, egyszer 10 évvel
és egyszer 9 hénappal elébb (tehat két allcalommal) tiszog-
terhesség (felv. XII. 24.) Utols6é vérzés XII. 10. Utdana eleinte
kisebb, majd bé vérzés. Ezért orvosa tampondlta s klinikdra
kiildi nagyobb méhe miatt vetélésre gondolva.

Nagyon lesovanyodott és nagyon vérszegény beteg. A
hats6é hiivelyfalban a paracolpiumba is beterjedé kis tojéds-
nyi, szederjesen 4ttiing, helyenként Kkifekélyesedett ch.-epi-
theliomés daganat Aattétel, a hiively t6bbi része ép. Vaskos
portio, réndesnél valamivel nagyobb méhtest héatrahajolva,
szabad kornyezet. Végbélen keresztill vizsgdlva a hiivelyfal
livid daganatos csoméja a rectumba nem tor at, bar a vég-
bél eliilsé fala alig mozgathaté el folotte. Mindkét ldbon a
vena saphena teriiletén, valamint a bal nagy ajakban hatal-
mas kékes visszeres tdgulat. i

Hilvelyi Gton eltdvolitjuk (XII. 27.) a valamivel nagyobb
méhet ép fiiggelékeivel. (Op. Pr. Kovdcs). A hatsé hiively-
fal daganata ludtojds nagysdgth; azt alapjaval egyiitt széle-
sen kiirtjuk. A pararectalis kotoszovetre és az eliillsé véghél
falra is elég szélesen raterjedt a laza vérzésekkel atszott,
malékony daganat. Kidgyazaskor a rectum eliilsé fala is el-
vékonyodik. A miitéti teriilet igen vérzékeny. A felnyitott
rendesnél valamivel nagyobb méh teljesen daganatmentesnek
latszik, Ggyszintén a fliggelékek sem mutatnak szabadszemmel
ch.-epitheliomds elvéltozast. A méhilr 7 ecm hosszi, vékony
egyenletes endometriummal bélelt. A hiivelyirész, nyakcsa-
torna sima felszinli. A hats6é hiivelyfalb6l eltdvolitott ludto-
Jasnyi livid képlet kiemelked6 teriiletén a hiively nyalkahér-
tya elvékonyodott és fekélyes, s kozvetlen a ham alatt kiter-
jedt vérzésekbe Agyazott daganatos besziirdédés taldlhato.

Goéresével a hatsé hiivelyfal eltdvolitott teriiletének met-
szett felszinén a szabélyos tobbrétegli lapham alatt az alap-
szovetben kiterjedt vérzések és rostonyas elhaldsok szélein
typusos chorionepithelioméds sejtfészkek taldlhaték. A cho-
rionepithelioma fészkes elrendezédésii s a kornyezé kiotdszo-
vetnek élénk reactiv besziirédése veszi korill. A burjinzé
chorionsejtek mindkét sejtfajtat tartalmazzdk kb. egyenlé
aranyban. A daganatszbvet jorésze rostonyasan elhalt. A
méhben chorionepitheliomds elvaltozas nincs.

A miitét utdn valtakozé kis ldzak 38 C°-ig. J6 sebgyé-
gyulds. Harom napi teljes l4dztalansdg utdn a miitét utdni
12. napon hirtelen féloldali bénulds fejlédik ki. A felsé vég-
tagon teljes a bénulds, az alsén csak paraesis. A 14. nap a
bal oldali bénulds fokozbédott, zavart ontudat. A tiineteket
chorionepitheliomdnak agyattételére vezetjiik vissza, ezért
bar az asszony dllapota sulyos, mégis az agy rtg. kezelését
hatarozzuk el. (I. 9.) Koponya mély rtg. besugarzisa utdn
az ontudat zavart. Bal oldali teljes haemiplegia, nyelés nehe-
zitett, székletét tartani nem tudja. (I. 10.) Ujabb koponya
rtg. utdn két napig lazas volt, éllapota valtozatlan. A rtg.
utani 4—5 napon javulds, a 14bat kevéssé mozgatni tudja,
jobban érzi magit. Ontudata teljesen feltisztult. Roborilés.

Az els6é rtg. utdn 10 nappal harmadszor is koponya besu-
géarzast végzink.

A 20.-ik naptél allandé kis javulds, teljes l4ztalansag. A
bénult labat kissé mozgatni tudja. Mivel a Z.A.R. (1I. 28.)
még mindig erésen positiv a mellkast is kis aprébb adagok-
ban Rtg.-ziik. (egy hénap alatt 10 Rtg. mellkas besugarzist
kap, teljes daganat adaggal). Méarciusban az egész hoénap
alatt a kozérzet elég jo, dacara a baloldali kéz és lab bénu-
lasnak, nyugvészékben iil, jol taplalkozik. (A miitéti teriilet
szabad, resistentia mem tapinthaté.) IV. 4.-én az Ideggyd-
gyaszati klinikdn Benedek-féle koponyakopogtatdsi médszer-
rel az agy daganatos attételét localisdljak. A jobb koponya-
fél fels6 és részben kozépsé falcsonti részén rovidiiltebb, iire-
sebb, kozépmagas, kopogtatdsi hang, mely helyzetvaltozta-
taskor megtartja jellegét. IV. 17-én az addig j6 kozérzet
mellett elég gyorsan kifejlodik a jobb oldali bénulds is. Jobb
oldali capsularis jellegii haemiplegia fejlodik ki a cortex felé
kiterjedve. A beteg ontudatlan, szapora pulzusi, 14zas, son-
dan téplaljuk. IV. 19-én a szivmiikddés fokozatos romldsa
kozben meghal. Boncoldskor a rekeszizomban, tiidékben, maj-
ban, mellékvesében, a jobb agy gyrus centralis anteriorjaban
chorionepitheliomés Aattételek.

Ezen betegiinkon iiszogterhesség utin 9 hénap mulva
tamadt ektopias hiively chorionepithelioma. Kiilénésen
emlitésre mélté6 az embolikus hirtelen attétel képzddés és
a rtg. kezeléssel szembeni sugdr ellendllé tulajdonsdg.
Az agyi vérzéssel magyarizhaté féloldali végtag hiidés
valbsziniivé tette egy vérzéses daganatos goc jelenlétét
az agyban, ezt bizonyitotta a folyamat idéleges javuliasa
és megallapodasa is. Az ujra jelentkez6 rosszabbodas okat
a rtg.-en igen széles arnyékot okozé mediastinalis atté-
telekkel magyaraztuk. A mellkas erélyes rtg. 'kezelése
Gjabb javulast, a folyamat Gjabb megallapodasat ered-
ményezte, azonban a folyamat 1ijabb kilobbanasa folytan
a beteg mégis meghalt.

! (Folytatjuk.)
_——————————————

A parizsi egyetem kortani intézetének és betegosztalydinak
kiozleménye (igazgatoé: Fiessinger Noél egy. ny. r. tanar).

{
A maéjlipase pathologiai jelentdsége és
gyogyszeres alkalmazasa.
Irték: Fiessinger Noél dr. és Gajdos Alfréd dr.

Klinikai és kisérleti vizsgalataink donté bizonyité-
kokat szolgaltattak a vérlipase maj eredetét illetsleg. K
vizsgalatok eredményeit részletesen kozoltiik francia fo-
ly6iratokban és ehelyiitt esak rovid dsszefoglalasukat ad-
Jjuk, amennyiben elengedhetetleniil ;sziikséges therapias
kisérleteink ismertetéséhez. Methodikat illetSleg is el6z6
kozleményeinkre utalunk.

Argumentumainkat négy csoportra oszthatjuk.

1. Elgszor sikeriilt kimutatnunk, hogy a vérlipase
allandéan csokkent méajinsufficiencia esetében.!)?) E csok-
kenés parhuzamos a méjfunctiés probak eredményeivel
(rose bengal préba, galactosuria ete.). Ez a parhuzamos-
sag adta magyarazatat annak a latszélag paradox tény-
nek, hogy bizonyos majbetegségekben a vérlipase csok-
kent, masokban a normélis szinten maradt. Igy mAjcir-
rhosis 30 esetében 26-szor észleltiik, hogy a vérlipase fe-
lére, sokszor harmadira csokkent és mind a 26 betegen
a fentemlitett functiés probak a majmiikodés stlyos elég-
telenségére mutattak. Négy esetben a vérlipase értékét
normalisnak talaltuk (ambulans betegekrél volt szd, nor-
malis majmegterhelési probakkal).

Joindulatii catarrhalis ikterus 6 esetében, megegye-
z0en a functiés prébak eredményével és a gyors gyogyu-
lassal végz6dd klinikai lefolyassal, a vérlipase minimalis
csokkenését észleltiik.
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Méz meggyozobbek rakos betegeken tett megfigye-
Iéseink. Négy esetben a rakos folyamatban kozvetleniil
vagy kozvetve a maj is érdekelve volt (2 esetben majrak,
2 esetben a pankreasfej réakja) s a lipase értéke a vérben
erosen csokkent volt. A masik négy esetben a rakos fo-
lyamat a méajat nem érintette: a vérlipasét normalisnak
talaltuk.

Hasonl6éan két decompensalt beteghen alacsony vér-
lipaset talaltunk; a mAj erfsen meg volt nagyobbodva
és a betegek kissé ikterusosak voltak. Viszont a vérlipase
értéke normalis volt két balsziv elégtelenséghen szenvedd
beteghben, kiken a maj pangasos artalma nem volt ész-
lelhetd.

Erdekes volt megfigyelni egy Recklinghausen-kéros
betegiinket, akinek egyidejiileg hyperthyreoidosisa is volt
+349% alapanyagforgalommal. A vérlipase a normalis ér-
ték felét mutatta, mire elvégeztiilk majmegterhelési pro-
bainkat, melyek a maj elégtelen miikodésének tovabbi bi-
zonyitékat adtak. Részleges thyreoidea és parathyreoidea
kiirtds utdn a beteg Aallapota lényegesen javult, alap-
anyagforgalma normalis lett, a majmegterhelési prébak
jobb eredményt adtak és ugyanakkor a -vérlipase emel-
kedését észleltiik.

Itt kell megemliteniink Bawuer és Feil’) megfigyelé-
seit. Thyroxinnal mérgezett nyulakon azt észlelték, hogy
a vérlipase csokkenésével parhuzamosan — amit eldszor
Balé és munkatarsai észleltek — a maj lipasetartalma
is csokkent és arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a vér-
lipase csokkenése a maj elégtelen lipase képzésének a ko-
vetkezménye. ‘

Mig klinikai megfigyeléseink fontos bizonyitékot szol-
galtatnak a maj szerepét illetdleg a vérlipase képzésében,
addig a pankreas hasonlé szerepét nem tudtuk megfi-
gyelni.*)

Igy a vérlipaset normalisnak taldltuk cukorbajosok-
ban, subacut pankreatitis és egy miitétileg igazolt pan-
kreas talyog esetében.

Kutyakban sem pankreaskiirtas, sem acut nekroti-
kus vagy genyes pankreasgyulladds nem befolyésolta a
vérlipase értékét.

2. A vérlipase majeredetét még kozvetlenebbiil iga-
zoljak maj-perfusios kisérleteink. Az izolalt méajon 2—4

o6raig ataramlé defibrinalt vérben mind a tiz kisérletben

a lipase lényeges emelkedését észleltiik.?)

3. A legkozvetlenebb bizonyitékot szolgaltatta a maj-
b6l kivont és parenteralisan befecskendezett lipasénak a
hatisa a vérlipase tiikrére. Mig pankreas lipase befecs-
kendése Balo és Bach,”) Nitcescu és Benetato,®) Oliaro
és Adler™) kisérleteiben nem befolyasolta a vérlipase ér-
tékét, a mi majlipase-injectiéink igy normalis, mint phos-
phormérgezéses kutyak, valamint majinsufficiens betegek
vérlipasejat lényegesen és tartésan emelték.®)

4. Ugyancsak mi mutattunk ra el6szor arra a biolo-
giailag nyilvan jelentds tényre, hogy a maj és vérlipase
biologiai tulajdonsagai egyeznek, mig a pankreaslipase-
tél mindkettd lényegesen kiilonhozik. Ehelyiitt e biologiai
tulajdonsagoknak csak rovid felsorolasara szoritkozunk,
utalva eléz6 munkainkra. Ezek: a hatis specificitasa, op-
tikai specificitas, activalé és gatld anyagokkal szemben
mutatkozé viselkedés, stabilitds, a kisérd fehérje kolloi-
dalis természete.

Osszefoglalva tehat, a vérlipase mdjeredetét kovet-
kezb érveinkkel tekintjitk bebizonyitottnak:
1. a wvérlipase csokkenése mdjinsufficientia esetén.

2. az izolalt mdjon dtdaramlé vér lipasetartalmdnak
emelkedése,

3. a mdjbol kivont és parenteralisan adagolt lipase
hatdsa a vérlipase emelkedésére,

4. @ mdj- és vérlipase biologiwi tulajdonsdgainak
egyezese,

5. a vérlipase fiiggetlensége a pankreastol.

E megallapitasaink vezettek arra a feltevésre, hogy
a majlipase parenteralis adagolasa nem képes-e kedve-
z0en befolyasolni a maj meghetegedéseit.

Kisérleteink elsé csoportjat kutyakon végeztilk. Ma-
sodnaponként subcutan befecskendeztiink 1 cem 1%-0s
phosphorolajat. A kutyak fele hetenként kétszer 20 cc
majlipasét kapott intravenasan; az allatok masik fele li-
pase kezelés nélkiil maradt.

Le kell mondanunk arrdl, hogy ehelyiitt részletesen
kozoljiik allatkisérleteinket. Csak eredményeit ismertet-
hetjiik.

Mig a lipaseval nem kezelt kutydk 5—7 nap utén el-
pusztultak, a lipaseval kezelt allatok 21—72 napig gltek
és ez alatt az id6 alatt 8—22 phosphorinjectiét kaptak.
Vérlipasejukat sikeriilt a normaélis szinvonalon tartani.
A nem kezelt allatok mar a masodik—harmadik phos-
phorinjectio utan erdsen ikterusosak voltak, a lipaseval
kezeltek sargasaga csak ‘a kisérleti id6 harmadik—otodik
hetében kezdddott.

Egy tovabbi kisérletben, ugyancsak kutyakon, atvag-
tuk a pankreas kivezet6 csovét két ligatura kozott. E be-
avatkozast Awbertin és mas szerzok kisérleteiben is a
méj zsiros elfajulasa kovette.

A lipaseval nem kezelt kutya a beavatkozast kdvetd
9-ik napon elpusztult; boncolésakor megnagyobbodott, ke-
mény pankreast talaltunk, a maj nagyfoka congestiojaval,

Misik, hasonléan operalt kutyan, a miitét utani
6-ik napon kezdtitk a majlipase befecskendést. Ekkor a
kutya erésen leromlott allapotban volt, nem evett, vér-
lipaseja a miitét el6tti érték felére csokkent. A méajlipa=
set 20 ccm-es adagban, intravendsan, hetenként kétszer
adtuk. A hatas nyilvanval6 volt. Az allat enni kezd, visz-
szanyeri sulyat, vérlipaseja az eredeti értékre .emelkedik.
A miitét utani 48-ik napon feldldozzuk a teljesen jo erd-
ben levé kutyat és benne chronikus pankreatitist talalunk
normalis maéjjal.

Allatkisérleteinkbol azt kovetkezteljiik, hogy a mdj-
lipase parenteralis adagolisa lényegesen novelte kutyd-
ink ellendlldsdt phosphormérgezéssel és a Wirsung veze-
ték lekotésével szemben. Es bar magunk hangsilyozzuk,
mennyire nehéz allatkisérletekbdl therapias kovetkezte-
téseket vonni, itekintve a kisérleti és emberi pathologia
koézott fennallé nagy kiilonbséget, mégis jogosultnak érez-
zilk magunkat arra, hogy a majlipase hatasat beteganya-
gunkon is kiprébaljuk, annyival is inkabb, mert kutydink
minden zavaré mellékhatds mélkil tirték a lipase injec-
tidkat.

L O

Kisérleteinket cirrhotikus betegeken végeztiik. Csak
stlyos eseteket kezeltiink, hogy eredményeinknek kelld
demonstratiés értékiik legyen. A maéjlipaset® csak sub-
cutan injectiéban alkalmaztuk 5—10 cem-t fecskendezve
be naponként 5 napon at, 3 napos sziinet kozbeiktatasa-
val, az eset stlyossagitél fliggden 2—6 sorozat injecti6t
adtunk. Megfigyeléseinket részletesen kozoltilk a péarisi
Orvosszovetségben?) és az Annales de Médecineben.!?)
Itt kortorténeteinknek csak rovid kivonatidt adhatjuk.*

Két csoportra osztjuk ezeket, az elsdbe sorozva a li-

pase altal kedvezden befolyasolt betegeket, a méasodikba

#) Beteganyagunk részére a maéjlipaset, vezetésiink mel-
lett a Boffmann La Roche gybégyszergyar périsi laborato-
riuma készitette.

RS
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azokat, melyekben a lipase alkalmazisa nem jart ered-
ménnyel. .

1. Kedvezd esetek:

1. eset. 58 éves nd, aki alkoholos cirrhosisa miatt
mésodszor keriil osztdlyunkra. Erdésen dyspnoés; nagy oede-
ma az alsé végtagokon, mely a hasfal és hat bérére is kiter-
jed. Igen nagyfokh ascites. A 14bszarak alkoholos polyneu-
ritise.

A megszokott eljarasok semmi javuldst sem okoztak.
Sorra prébédljuk a theobromint, neptalt intraperitonealisan és
subcutan, eliils6é hypophysis kivonatot, intraperitonealis col-
largolt. A beteg dllapota’vallozatlanul stalyos és dtlag 10 na-
ponként kell ascitesét csapolni.

A lipase injecti6kat 1935. mércius 27-én kezdjiik. Hata-
suk frappédns. A subjectiv tiinetek gyors javulasaval egyide-
jliileg megindul a diuresis, az oedemdk eltiinnek, a csapolast
egyre nagyobb idokozokben végezziik. Osszesen 30 injectio
utdn 1935. mijus 15-én hagyjuk abba a kezelést. ‘Az utolsé
csapoldst méajus 9-én végezziik. A beteg 1935. julius 23-4n
gy6gyultan hagyja el az osztalyt.

A korlefolyast legjobban a havonként kiiiritett hasviz
mennyiségének gorbéje mutatja:

Hoénap csapolasok kiliritett has-
szama viz mennyisége
1934. november 3 37 liter
december 2 26 ,,
1935. januér 2 30 ,,
februar 3 39
mércius 3 . A
1935. maArcius 27-én kezdjiikk a lipase-injectiokat.
4prilis 2 25 liter
méjus 1 A1 Eg
junius 0 0 .
Jjulius 0 o ,

E javuldssal pdrhuzamosan észleljilk a méjmegterhelési
probék visszatérését csaknem normalis értékre és a vérlipase
érték lényeges emelkedését.

2. eset. 53 é. férfi méjcirrhosisa 6 évre nyulik vissza. A
nagyfoka ascites, aluszékonysag, dyspnoe, a rendkivill csok-
kent napi vizeletmennyiség mutatjak a korkép sulyossagat,
melyen csak ront a néhiany nap mulva jelentkezd, 39 fokos
lazzal jaré, grippés ‘infectio.

1935. jan. 26-an kezdjilk a lipase-injecti6kat, mésodna-
ponként 5 cem-es adagbhan. A kozérzet javul, az aluszékony-
sdg eltiinik, a diuresis megindul (naponta 2—214 liter).

Technikai okokbél abba kell hagynunk a lipase-kezelést.
A beteg 4dllapota stilyosbodik ismét és méarcius 10-én rossz
dllapotban hagyja el az osztalyt.

3. eset. 43 éves férfi, akit 4 évre visszanyulé ,cirrhose
bronzée”-vel vesziink fel 1935. febr. 4-én. Subikterikus, méa-
ja'nagy és fijdalmas, kozérzete rossz, vizelete kevés.

6 lipase-injectio utdn februdr 19-én hagyja el az osztalye,
j6 éllapotban, j6 diuresissel.

4, eset. 41 éves férfi, méjcirrhosisa 2 éves. 1935. méj.
1-én vessziikk fel bélvérzést kovetd nagyfoku ascites miatt.
Tizennégy lipaseinjectio utdn az &ltaléanos allapot j6, az asci-
tes eltiint.

5. eset. 50 éves férfi, akit hasvizkér és a ldbszarak
erds oedemdja miatt 1935. majus 31-én vesziink fel. Betegsé-
ge 6 hémapja kezdddott. 10 lipaseinjectio utdan jé dllapotban,
hasvizkér és oedema nélkill hagyja el az osztalyt jun. 19-én.

6. eset. 57 éves férfi, gyomoryvérzést kovetd hasvizkor
miatt keriil az osztdlyra 1935. jun. 4-én; somnolens, alig vi-
zel. 10 lipaseinjectio utdn a somnolentia eltiint, a diuresis
megindult, az ascites lényegesen csokkent. A beteg j6 4lla-
potban, csekély hasvizkorral sajat kérésére 1935. jul. 7-én
hagyja el az osztalyt.

7. eset. 54 éves férfi, méjcirrhosissal 1935. méj. 25-én
masodizben keriil osztdlyunkra, Kozepes mértékii ascites, ét-

*) A méjmegterhelési prébak eredményeit is melldzziik,
valamint egyéb laboratoriumi vizsgdlati eredményeket. Eze-
ket illetéleg fenti két kozleményiinkre utalunk.

vagytalansig, dlmatlansag, valtakozva hasmenés és székre-
kedés. Intravends higanycyanat injectiok, melyek els6 alka-
lommal Kkielégitd eredményt adtak, most hatdstalanok ma-
radnak. =

A lipase-injecti6kra megindul a diuresis, az ascites csak-
nem teljesen eltiinik. A beteg 4llapota annyira javul, hogy
complicatié nélkiil 41l ki 1935. jul. 10-én egy heresérv mii-
tétet.

8. eset. 53 éves férfi, 1935. jul. 2-a4n Kkeriil osztalyunk-
ra sdlyos méjeirrhosis miatt. A beteg subkomés, nagyfoka
ascitessel. Napi vizeletmennyiség 200—300 cem. 12 lipase-
injectiét adunk. A sensorium ‘normalis az 5-ik injectio utén.

Diuresis 1500 cecm napi meannyiséggel. Az ascites csokkend-
ben van.

II. Négy esetben maradt a lipasekezelés eredmény-
telen.

2 esetben a szemmellathato javulast erysipelas alli-
totta meg, mely a lipaseinjecti6k tovabbadagolasa ellené-
re rovidesen altalanos sulyos méjelégtelenség tiinetei
kozott exitushoz vezetett.

A masik 2 esetben a betegek mar a felvételkor su-
lyos heveny majelégtelenség tiineteit mutattik. (Koma,
bérvérzések, meningealis tiinetek stb.). A lipaseinjectiok
nem befolyasoltak a korképet, mely gyorsan bekovetke-
z06 exitussal végzodott.

Siulyos mdjeirrhosis 12 esetében a lipase kezelés 8-
szor adott feltiinden jo eredményt. Megfigyeléseink fel-
jogositani latszanak arra, hogy a wmdjlipaset értékes
gyogyszernek tekintsiik, mely lényegesen tulhaladjoa azok-
nak a gydgyszereknek értékét, melyeket eddig a mdjcir-
rhosis kezelésében alkalmaztunk.

A therapias hatas legobjectivebb jele a diuresis, mely
gyorsan, a 2-ik—5-ik lipase-injectio utdn megindul és
2—2, ltert is elér naponként. Kezdetben csokken és
Gajra emelkedik a gyoégyszer kihagyasaval vagy ujraada-
golasaval. Kés6bb az altalanos allapot fokozédé javula-
saval, hosszabb-rovidebb ideig spontan is folytatédik.

Az ascitesre és oedemdkra vallé hatas nyilvanvalo,
A csapolasok ritkadbban sziikségesek és lattuk igen nagy-
foka, honapok ota fennallo ascitesek tartds eltiinését.

Az ikterus gyorsan eltiinik, ugyszinién az wurobili-
nurie is.

Az altalanos allapot gyorsan javul. A somnolentia
elmulik, az étvagy novekszik, a beteg erdsebbnek érzi
magat.

A mdjfunctiés probak megerdsitik a klinikailag ész-
lelt javulast. A roseibengal retentio csokken, a galactose
alacsonyabb concentratiékban és kisebb Osszmennyiség-
ben iiriil ki a vizelettel. A bilirubinaemia gyorsan csok-
ken. A vérlipase értéke lényegesen emelkedik.

Mindazondltal sziikséges e kedvezé eredmény eléré-
séhez, hogy a mdj rendelkezzék még bizonyos functiondlis
tartalék felett. Ha a majlaesio nagyon silyos, ha az egész
parenchymat tonkretette mar a folyamat, a kezelés nem
jarhat eredménnyel, amint 4 exitussal végz6dé esetiink
mutatja.

Hangsulyoznunk kell a lipase-injectiok teljes drtal-
matlansagat. Egy esetben sem észleltiink kellemetlen he-
lyi vagy altalanos reactiét. Az injectio néha kissé fajdal-
mas; meleg borogatas gyorsan eltiinteti ezt a fajdalmat

Ami a majlipase injectiok hatasmechanismusdt illeti,
errdl egyelore keveset tudunk. Alkalmazasara az vezetett,
hogy ‘egy hianyos functiét pétoljunk. De ennél kétségte-
leniil tobbrél van sz6. Azt hissziik, hogy a majlipase a
lipo-proteines sejthartyara van befolyassal. Megkisérel-
tiikk ezt biologiailag igazolni, de technikai akadalyok 'mi-
att eredményteleniil. Ha feltevésiink helyes, tigy a lipase,
fokozvan a sejthartya atereszté képességét, noveli a'sejt
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vitalitasat és ellenalléképességét. A hypolipasaemia igy —
legalabb részben — megmagyarazna a cirrhotikusok ana-
sarkajat és ascitesét, a lipasotherapia pedig e betegek
allapotanak javulasat, mely f6leg a diuresisben, valamint
a peritonealis és szovetkozi vizretentio felszivédasaban
nyilvanul.

Ossrefoglalds:

1. Kisérleti és klinikai megfigyeléseinkkel bebizonyi-
tottuk a vérlipase mdjeredetét.

II. Parenteralisan adagolt majlipaseval sikeriilt phos-
phormérgezéses és dtmetszett Wirsung vezetékii kutydk
élettartalmdt lényegesen meghosszabbilani.

I11. S#lyos mdjcirrhosisos betegeken a mdjlipase sub-
cutan adagoldsa minden mds eddig alkalmazott gyoégy-
szernél hatdasosabbnak bizonyult.

Irodalom: 1. Gajdos Alfréd: Les lipases sériques en patho-
logie hépatique. Paris 1934. Editeurs: Vigot Fréres. — 2.
Fiessinger Noé€l és Gajdos Alfréd: Les lipasessanguines au
cours des cirrhoses du foie. Arch de Mal. du foie, du pan-
creas et de la rate. 1934. 317. — 3. Wien. Med. Woch. 1934.
4. Annales de Médicine 1933. — 5. Zschr. f. Exp. Med. 75.
583. — 6. C. R. d. S. de Soc. biologique CXI. 341. — 7. Zschr.
f. exp. Med. 91. 362. — 8. Le Sang. 1935. 3. 319. — 9. Bull.
et Mém. de la Scciété Méd. des Hopitaux. Seéance 1935. VII.
2. — 10. Annales de Médicine 1935.

A ,Szabolesvarmegyei Kisvardai Kozkorhaz” Kkozleménye.
(Igazgato: Szabo Karoly sebész féorvos.)

Az atfurédasos hashartyagyulladas
kezelésében szerzett tapasztalataim.

Irta: Szabdé Kdroly dr., sebész-féorvos.

Az iatfarédasos hashartyagyulladas miitétében a
szerzOk Altalaban megegyeznek. A miitét elvben a hasi
iireges szerv, vagy szervrészlet kiirtasabol vagy gondos
fedésébsl all, amint azt a helyzet éppen megengedi. An-
nal nagyobb azonban a véleménykiilonbség abban, mit
kell tenniink maganak a hashartyanak altalanos genyes
gyulladasa ellen. Némelyek a hasiirekeget kitorlik, kimos-
sak, masok a mechanikus tisztité eljarasokon kiviil fer-
t6tlenitd folyadékot is ontenek bele (aether, aether-cam-
phor, Pregel-oldat, rivanol, sésavpepsin stb.). Letjabban
pedig a serumkezelés hodit. Ha az idevagé irodalmat at-
nézziik, még az ugyanazon eljarast kovetSknél is legel-
lentétesebb eredményeket talalun; még nagyobb az ellen-
tét, ha a kiilonféle eljirassal dolgozok eredményeit ha-
sonlitjuk Ossze, melyekben a 75%-os halalozastol a 4.5%-
iz minden Atmenetet megtalalunk.

Nyilvanval6, hogy az Osszehasonlitasi alapban van a
hiba; azért mindenekel6tt egységes alapot kell terem-
teniink.

Nem alkalmasak Osszehasonlitisra a hosszl, lazas
betegséget koveté atfurédasos hashartyagyulladisok
(typhus), mert ezekben a védekezGképesség kimeriilése
miatt a gydgyulas reménye igen csekély. Hasonlé a hely-
zet a bélelzarodasokat, kizarodasokat kovetd béliiszkoso-
désekkel jaré atfurédisok utdn is, mikor az amigy is
stercoraemias beteg hasiiregébe egyszerre igen nagy to-
megii pang6 béltartalom omlik be. Ezekben az esetekben
a legjobb kezelés is cserben hagy ¢€s csak kivételesen re-
mélhets gyogyulas.

Tapasztalataim szerint ezzel szemben a noégyogya-
szati hashéartyagyulladasok aranylagos jéindulatusaguk-
kal tiinnek Kki.

Fedett és nyitott bélrepedésekkel, sebzésekkel jard
hashartyagyulladasok osszehasonlitdsat viszont a mel-
léksériilések teszik meghizhatatlannd, melyek gyakran
stlyosabbak és életveszélyesebbek, mint maga a hashar-
tyagyulladas. A gyomorfekélyatfurodas gyodgyulasi ered-
ménye viszont a miitét nehézségeitdl is fligg, amit a fe-
kély helye és minemiisége szab meg, azért csak igen nagy
anyaggal zarhatjuk ki a konnyli, vagy nehéz esetek  vé-
letlen sorozatat.

Legalkalmasabb Osszehasonlitasi anyag a vakbélpe-
ritonitis, mely aranylag leggyakoribb, elSbetegsége igen
rovid, tehat a betegek erdallapota és védekezOképessége
rendszerint jo, a végrehajtandé miitét nem nehéz és a
miitéti eljaras egységes, végiil (a hasiireg fertGzottségi
foka Altaldban egyontetii. Az itt szerzett tapasztalatain-
kat més eredet{i hashartyagyulladisok kezelésében is fel-
hasznalhatjuk, azért mi sem mond ellent, hogy gyégyita-
si eredményeink elbiralasakor a vakbélperitenitist fogad-
juk el Osszehasonlitasi alapul. Tisztdzandé azonban a
vakbélperitonitis fogalma.

Minden Atfurédasos hashartyagyulladas létrejotté-
nek eléfeltétele egy iireges hasi szerv falanak megszaka-
dasa és a nem csirdtlan szervtartalom hasiiregbe jutasa.
Ezt az eléfeltételt a vakbélperitonitishen sem nélkiiloz-
hetjiik, kiilonben abba a hibaba esiink, hogy eseteink
szamat és azzal egyiitt gyégyulasi eredményeinket mér-
hetetleniil felnagyitjuk. Nem jelent még hashartyagyul-
ladast a vakbélkoriili, vagy a szabad hasiiregi savoés, sa-
vés-genyes gyulladisos izzadmény vagy rostonyas lepe-
dék még akkor sem, ha abbél bakteriumok tenyészthetSk
ki. Sokkal nehezebb a kérdés elbirdlasa az iiszkos esetek-
ben. Valbéban észleltem magam is altalanos, genyes vas-
bélperitonitist iiszkos, de lathatélag még 4t nem fard-
dott féregnyulvanygyulladissal kapesolatban, de ebben
az esetben feltiing volt, hogy a szerv elvesztette eredeti
duzzadt feszességét, Osszeesett, petyhiidt volt és az
egyébként csillogd iiszkds rész fénytelenné valt. Emellett
a hasiiregh6l mindeniinnen hig genyes izzadmany omlott
el8, a belek beldveltek és bénultak voltak és a beteg mii-
tét el6tt is az altalanos genyes hashartyagyulladas jel-
lemzé képét mutatta. Az iiszkds vakbél tehat fesateleni-
tédhetik !atfarodas nélkiil is a szabad hasiireg felé a szét-
feszitett finom szitaszerli szovetréseken éat, de ezt mindig
koveti az egyébként pattanasig feszilt féregnyulvany
zsakszer(i elpetyhiidése. Az atfurédassal nem jaré vak-
bélperitonitis megéllapitiasit tehat a hashartyagyulladas
altalanos hasiiregi képe mellett az iiszkos vakbél Ossze-
esésétdl tenném fiigévé annal is inkabb, mert ez a két
tiinet egyiitt jar.

Osszehasonlitasul éppen a nagyon tagan értelmezett
vakbélperitonitisekre tekintettel igen fontos megadni az
Altalanos hashartyagyulladisos esetek szidma mellett a
sima és letokolt vakbélkoriili talyogos esetek szamat is.
Végiil fel kell tiintetni a hashéartyagyulladis fennéllta-
nak idejét is, csak igy keriilhetjiik el a korai, vagy ké-
s6i miitétek véletlen sorozatinak befolyasit eredmé-
nyeinkre. f

Az eddig leirottak alapjan legyen szabad sajat gyo-
gyité eljarasomat és eredményeimet ismertetnem.

A kisvardai korhazban 1935. oktéberéig osszesen 837
miitétes féregnyulvany esetet volt alkalmam végigészlel-
ni és kis kivétellel magamnak operalni. Ezek koziil 724
sima féregnyulvanykiirtds volt. Ide sorozom az Osszes
heveny és idiillt féregnyulvanygyulladids eseteimet még
akkor is, ha a hastiregben méar izzadmanyt talaltam, vagy
ha a féregnyulvany fala méar iiszkos volt, de még nem
volt Osszeesett, vagy atfardédott. Vakbélkoriili talyog 46
(5.5%) wvolt és altalanos genyes hashéartyagyulladis 67
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(8%). A T24 szovédmény nélkiil operalt koziil 3 beteget
veszitettem el, 1-et varratelégtelenség, 2-t tiidégyulladas
miatt. A 46 vakbélkoriili talyogos betegemen altalaban
talyognyitast, de néha appendektomiét is végeztem, ha a
féregnyulvany konnyen kivehet6nek latszott. Osszesen 4
beteget veszitetem el (8.7%), kik koziil 3-on féregnyul-
vanykiirtast végeztem. Ezek igen gyors lefolyasu alta-
lanos hashartyagyulladasban pusztultak el. Ujabban ezért
csak talyognyitast végzek és a féregnyulvanyt talyogos
esetekben csak akkor veszem ki, ha méar a levalasztas
kozben bukkanok talyogra. Az ilyen esetekben kovetett
eljarasomat alabb irom le. 2

A 67 vakbélperitonitises betegem koziil 13-at veszi-
tettem el, ami 19.4% 0Osszes haldlozasnak felel meg. Ha
azonban az 1932. elotti eseteimet a késobbiektdl kiilon-
vélasztom, szembeszokd kiillonbség észlelhets. 1932. elétt
23 esetem volt, kik koziil 10 halt el (43.5%), 1932. utan
44 beteget volt alkalmam operalni, csupan 3 veszteség-
gel, ami 6.8%-0s haldlozasi aranyt jelent. 44 gennyes
hashartyagyuladisos beteg koziil ilyen kis veszteség két-
ségtelenill nem véletlen miive és jogosan hozhatd Ossz-
“hangba az 1932-hen bevezetett kezelési eljardsommal.

Régebben a gyulladasos izzadmanyt kitoriiltem, majd
a hasiireget 0.9%-os konyhasooldattal mostam ki. Ered-
ményeim elképesztden rosszak voltak (kb. 60%-os hala-
lozéas). Megjegyzem, hogy miitétileg mindig gyokeres meg-
oldasra torekedtem épp 1gy, mint ma. Késébb a konyha-
sooldat helyett a hasiireget rivanollal oblitettem ki, mire
eredményeim hatarozottan javultak. Nyilvanvalonak lat-
szott azonban, hogy a rivanol egyszerii bedéntésével nem
érhetd el kell§ csiradlé hatas, hiszen a has bevarrasakor
a rivanol nagy része kifolyik, veszend6be megy. Igyekez-
tem tehat a hasiiregben leheté nagy mennyisézii rivanolt
benntartani, amellett a hasi izzadményt lehet6leg ki-
emelni, hogy az a rivanolt ne higitsa fel thlsdgosan. A
thalsagos mechanikus izgatids a savoshartya védekezoké-
pességét igen -cstkkenti, azért a hasiireg kitorlésérdl an-
nak kiitatisira tértem at. Eljardsom tehat véglegesen
igy alaklut ki:

A féregnyulvany kiirtdsa utdn a savéshartyat ki-
mélve a Douglast évatosan steril csikkal itatom ki, a
hassebet egy jodoform gézzel burkolt szadloig elvarrom,
majd a szadlén at a hasiiregbe 120—180 cem 1°/00-es ri-
vanolt fecskendezek be. A gumi végéhez rendszerint hoz-
zafekszik egy bélkacs és azt szelepszerlien elzarja hgy,
hogy csak kevés visszaszivargas torténik. A tovabbiak-
ban a beteg a hashartyaizgalmi tiinetek visszafejlodéséig
naponta 3-szor 0.5 gm chinint kap izomba (s. Kaczvinsky)
és a hasfalra jégtomlét tesziink. Feltiing, hogy a betegek
toxikus allapota milyen gyorsan javul. Masnapra az izom-
védekezés is rendszerint megsziinik és a mésodik, har-
madik napra a bélmiikédés magatol megindul. Ha a bél-
bénulds a harmadik napra sem oldédna és a bedntések
is sikertelenek maradnak, 0.5 ccm. glanduitrint adunk
érbe 20 cem. fisiol6égids oldatban higitva, mit par perc
utin beontés kovet. Erds hallhaté bélmozgas utian par
perc mulva rendszerint bdséges kiiiriilés kovetkezik be.
Egy alkalommal megkiséreltem a hasat a rivanolbefecs-
kendés utan tokéletesen elzarni, de ezt a betegemet elve-
szitettem (a harom elhalt koziil ez az egyik). Azota nem
torekedtem tokéletes hasfalvarratra, s6t a hashartyat 2
izomvarrattal, az izomhartyat 2 bérvarrattal 6ltom At.
A s24dl6 helyén visszamaradt kb. 2 hétig genyedzd si-
polyt nem tekintve a hasseb rendszerint elsélegesen gyo-
gylul, azonban hasfali sérv csaknem mindig fejlédik id&vel.

Az eljards lényegét igy foglalhatom &ssze: appen-
dectomia, serosa kimeélés, Douglas kiitatas, burkolt dré-
nig laza hasfalvarrat, drénen 4t rivanolbefecskendés, jég-
tomld, chinin,

Operativ vakbél

esetek szdama Megoszlas Osszes % Meghalt %
sima 724 86.5 3 041
Osszesen . 837 télyogos 46 5.5 4 8.7
szabad perfordlt 67 8 13 194
sima 370 913 3 0.8
1932 elott 405 talyogos 12 3 1 8.3
szabad perforalt 23 57 10 435

sima, 354 82 —_— —
1932 utan 432 tdlyogos 34 7.8 3 8.8
szabad perforalt 44 10.2 3 6.8

A sima és szovédményes operativ féregnyulvany gyuladasos
eseteiml és azok gybgyuldsi eredményeinek kimutatésa. Az
1932 elbtti eseteimet az 1932 utdniaktél kiilonvalasztva is

kozlom.
d’;ﬁ"'ﬁ[ﬂ 1. csoport Il. csoport
9':’6" 1932 elstti kezelés 1932 uténi kezelés eredménye
i
67 &
5
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A vonalak magassagai az atfurédis ota elteit idét mutatjak,
vastagabb vonalak az elhaltakat jelzik. I. csoport az 1932.
elotti, II. csoport az 1932. utdni kezelés eredményét mutatja.

Kimutatdsomban nem szerepel az a sok szaz hasi
miitétes beteg, kiken a rivanolt hasonlé elvek alapjan
alkalmaztam. Igy az osszes gyuladasos féregnytlvany ese-
teimben, ha a hasiireghen gyuladasos izzadményt talal-
tam, vagy ha a bél fala iiszkos volt. De alkalmaztam az
Osszes hasi miitétjeim alkalmaval is, hol mitét kozben
atmenetileeg nem steril helyen kellett dolgozni (ygomor
és bélresectidk, gyulladasos epehdlyagmiitétek sth.) vagy
ha a miitét valami ok miatt igen sokaig huzodott, végiil
ha a miitét kozben letokolt talyogra bukkantam. Az elébbi
esetekben a legjobb eredményeket értem el, a szabad has-
iireg fel6l miitét kozben megnyilt talyogok esetén azon-
ban csak egy kis technikai javitassal sikeriilt hatarozot-
tan jo eredményt elérnem. Eleinte a talyogiiregbe helye-
zett burkolt gumi szadlén at fecskendeztem be a rivanolt
szokott médon, de par betegemet elvesztettem hashartya-
gyulladas miatt. A bearamlé folyadék szétvitte az erdsen
virulens gennyet a hasiiregbe. Késébb a talyogiireget
szadoltam, de ezenkivill egy masik csupasz drént is he-
lyeztem a hasiireg egy tavolabbi, nem gyulladasos helyére
és ezen at fecskendeztem be a kell§ mennyiségii rivanolt.
Ezt aztan kihtztam és a hasat a burkolt szadléig elvarr-
tam. Azéta 9 idevagd esetem gyogyult meg, veszteségem
egy sem volt. Ezen esetek kozott nemcsak vakbéleredetii
talyogok szerepelnek).

Egyéb eredetii hashartyagyulladisos kezelési eredmé-
nyeiben ugyancak észlelheté hatarozott javulas. A rézi
kezelés szerint 9 gyomorfekély, 2 négydgyaszati atfaré-
dasos, 13 bélsériiléses hashartyagyulladast operaltam,
Osszesen 24-et. Ezek koziil 6 beteget veszitettem el, (25%)
Az nj kezelés ota 10 gyomorfekély, 9 négyogyaszati at-
farédasos, 9 bélsériiléses hashartyagyulladas esetem volt,
Osszesen 28, melyek koziil 4 beteget veszitettem el (14.2
"%-ot). Ezek kozott egy 6 napos duodenalis fekély at-
furédas €s egy tiidG és lép sériiléssel jaré gyomor 16vési
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sériilés is volt. Az eredmények jobbak, de ezek a hashar- napokig—évekig kivalthaté maradhat); illetsleg testi-

tyagyulladasok mint fentebb is kifejtettem, Osszehason-
lithsra nem alkalmasak.

Az atfarédéasos hashartyagyulladas rivanolos keze-
lése nem 1j keleti. Katzenstein, Peritz, Bloss stb. és leg-
Gijabban Vorschiitz foglaltak mar 4allast mellette és ha
jobb gybégyulasi eredményekrdl van szerencsém besza-
molni, azt nemesak magéinak a rivanolnak, hanem a ke-
zelés kivitelének is koszonhetem. Eljarasom a régi obli-
téses modszereket kétségteleniil felillmilja és az eddigi
kémiai desinficiens eljarasoknak is felette all, melyek ko-
zott Schonbauer érte el a legjobb eredményt a sésavpep-
-sin beOntéses eljarasaval, haldlozasi aranyszama mégis
nagyobb az enyémnél (12.8%). Ujabban a serumkezelés
kel mélté6 versenyre. Kunz, Krabbel, Gundel 10.87%-os,
Erkes 89%-0s, Riemann 4.5%-os haldlozasi aranyai a se-
rum diadalmas ntjat jelzik. Az én 6.8%-0s eredményemet
csak a Riemanné mulja felill, azconban hangstlyoznom
kell, hogy mig Riemann 1022 esetébdl 244 volt hashértya-
gyulladas, tehat az esetek 23.6%-a, addig az én 837 ese-
tembél csupan 67 volt peritonitis (8% ), igy nyilvanvald,
hogy kimutatasombdl a sorozatosan gyoégyuloé konnyii ese-
tek hianyzanak, a hashartyagyulladas iranti kovetel-
ményt szigorubban allitottam fel, mint Riemann. Nyugod-
tan Allithatom tehéat, hogy eljarisom a serumkezeléssel
legalabb is egyenrangt, de annal sokkal egyszer(ibb, ol-
csobb és veszélytelenebb.

Nem akarck ezzel a serfumkezelés ellen allast foglalni,
mely ugyancsak j6 és eredményeiben fejlédés észlelhetd,
de hatarozottan ra ohajtok mutatni arra, hogy a hashar-
tyagyulladas kezelésében nem egyetlen jarhaté it a se-
rumkezelés, s6t talan nem is a legjobb ft. ‘

Mindig lesznek elhanyagolt esetek, hol a folyamat
el6haladasa tobbé mar nem allithaté meg #és lesznek gyoé-
gyulasra képtelen szervezetek, de az atflirédiascs hashar-
tyagyulladds ma mar mégis gydgyithaté betegségnek lat-
szik és a betegek nagyrésze mar nincsen a véletlen sze-
rencsének kiszolgiltatva. Még nagyobb azon betegek
szama, kiket a rivanol eldzetes alkalmazdsival megévha-
tunk a peritonitis haléltél.

A Batizfalvy-sanatorium kozleménye (Igazgato féorvos: vitéz
Jancso Istvan).

Lelki artalom szerepe szervi, agyi
megbetegedések korel6zményében.

Irta: Hajés Sdndor dr.
az idegosztaly vezetdje.

Mintegy két esztendével ezel6tt kozoltem ,,Enkepha-
litis kapcsan keletkezett depressio” két esetét,') melyben
ramutattam arra, hogy a heveny agyvel8gyulladis psy-
chés tiinetcsoportja megtévesztésig a depressio melancho-
lica képét oOlteheti fel. Részint a két eset egyikének (G.
E.-né), részint késébb észlelt betegeknek korelézményei
adatait boncolgatva, azt a megfigyelést kellett tennem,
hogy egyeseken nemcsak, koros szellemi jelenségekkel
indult és zajlott le az agyvel6gyulladis, hanem a psycho-
pathids tiinetek megjelenését adaequat psychés ingerek
el6zték meg. E behatasok, (,,psychés traumak’) eseten-
ként oly jelentsek voltak, hogy az Sket idbelileg kivets
psychoneurotikus jelenségekkel szinte logiaki Ildncot al-
kottak. A sorrend tehat a kovetkezd volt: psychés arta-
lom, neurotikus visszahatas, psychosis, szervi tiinetek je-
lentkezése, a szervi tiinetek javulasa, szellemi tiinetek

Jjavulasa, teljes gybgyulas (az Oppenheim-tiinet még hé-

szellemi tiinetek romlasa, halal.

Kérdésiink: okozati viszonyba hozhaté-e az elszenve-
dett psychés drtalom, az észlelt szervi, agyi megbetege-
déssel ?

A kérdss eldontésének fontossaga diagnostikus, pro-
phylaktikus, esetleg therapias, sét forenzikus szempont-
bél is figyelembe vehetd.

I. 32 éves nd, két egészséges gyermeke van. Masodho-
napos terhes. Terhességéig egészséges volt, azéta idegeskedik.
Nem tud donteni kiviselje-e magzatat vagy sem? Fél a szii-
1éstdl, de a miitéttsl is fél. Kétségbeesésében megkisérli a
terhesség megszakitdsat. Chinint vesz be, de az amugy is
deprimdlt asszony, a chinin okozta fejzligds hatédsa alatt még
izgatottabba valik.

Felvétele alkalméval fél, hogy meg fog halni, kinydrog,
hogy ne operdljak meg, de ha megnyugtatjuk, azért si-
rankozik, hogy a sziilésbe hal bele. A  vizsgélat
szervi betegség gyanujeleit mutatja; a jobb mnasola-
bialis reddé elsimilt, hasi reflex nincs, a jobb térd
tiinet élénkebb a balndl, az Achilles reflexek egy-egy clonoid
randulést adnak. Jobb oldalon Oppenheim-tiinet jelezve, egyéb
Kéros reflex nincs. A kovetkezd napok alatt az Oppenheim-
tilnet mind hatdrozottabbd valik, kovetkezetesen toau-
sos. Lumbalpunctiét végziink. A viztiszta liquor erdsen
fokozott nyomaéssal, sugérban iiriil. Pandy: |4+, Nonne-
Apelt: ++, Osszesfehérje: 0.310/y, sejtszam: 4,Wassermann
préba liquorban is, vérben is: negativ. — A terhesség kér-
dése a kovetkezd napok alatt onként megoldédik, minthogy
macerdlt magzatat, egy vizelési kisérlet alkalmaval Imegsziili.
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Hangulata azonban mégsem vdltozik. Tovdbbra is fél a most
mar foloslegessé valt miitéttél, megvaltozott &llapotat nem
veszi tudomadsul, deprimélt. Téplalkozdsa romlik. Kétszeri
tej-befecskendés, jollehet megfelelé lazreactiéval jar, mitsem
valtoztat 4llapotan, amely rendszeres lumbalpunctiék, sajat-
vér-, cylotropin-, omnadin-injecti6kkal Kkezelés ellenére is,
fokozatosan rosszabbodik. A depressi6ba schizoid elemek ve-
gyiilnek, autisztikussd, negativisztikussd valik gy, hogy orr-
sondan at kell taplalni. Az agyalapi gécok is mindjobban
belevon6dnak a folyamatba: az arc ,kendcsos”, larvaszeri
lesz, katalepsids jelenségek mutatkoznak, a vizeletben pedig
— Atmenetileg — cukor (1.83%) jelenik meg! Fehérvérsejt-
szam \13.000-ig szaporodik, vorosvérsejtsiillyedés 1 o6ra alatt
4% mm. Oppenheim-tiinet, anélkiil, hogy a taloldalra is &at-
terjedne, tovabb is erdteljesen kaphaté. — A 17. napon tarké-
merevséy, majd Kernig-timet |jelentkezik annak jeléiil, hogy
a lobos folyamat raterjedt a meninxekre. A ldz 38 C foié
emelkedik és ez, mint napi maximum, alland6ésul. A conditio
szinte napr6l-napra romlik, a pulsus gyengiil, a teljesen za-
vart beteg testileg leromlott, zsirparndi eltiintek, boére test-
szerte laza red6kbe emelhet6. Ebben a kritikus 4llapotban,
szidmolva esetleges silyos reactiéval is, serotherapidt kisére-
lek meg 20—20, dsszesen 80 com Pdpay-féle strepto-staphylo-
prneumococcus €s grippe serumot fecskendeziink a comb bbre
ala, megfelel6 desenzibilizalds utdn. Méasnap délelétt a pul-
sus erdsen romlik. Dé&lutdn, javul6 kardialis tonus mellett
39.90-ig emelkedik a l4z. Ez volt a ,fordulé6 pont”, A hémdr-
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séklet csokken, az agyburki jelenségek fokozatosan vissza-
fejlédnek, a nyugtalansag, zavartsdg javul, az étvagy foko-
zodik, a katalepsia old6dik, a mimika kezd visszatérni. Két
héttel a serum injectio utdn a még mérsékelten fennallé
schizoid szinezetli depressio hirtelen, délt6l estig, szinte &t-
menet nélkiil feltisztul. Rovid reconvalescentia utdn a beteg
teljesen meggyogyuilt. .

II. 21 €. férfi. Batyja neurotikus. Apja néhdny héttel ez-
elétt szivbajban meghalt. A fiut, aki apja kedvence volt a ha-
laleset mélyen megrenditi. Elkeseredését fokozzdk a hagyaték
koriili harcok. Nem képes megnyugodni, de izgatottsagat a
csalad termeészetesnek itéli. Lehangolt, étvagytalan, csakha-
mar arr6l kezd panaszkodni, hogy fejét ,furcsdnak” érzi,
gondolkozédsa zavart, igy érzi, mintha mésodik énje is volna.
Iddnként izgatotta valik, illdoztetéses, meglopatdsos jellegii
téveszmék kinozzak. Mind zavartabb lesz, sugallatokat hall,
ezért 3 héttel apja haldla utdn osztdlyunkra keriil.

Zavaros viselkedése itt is tovabb tart, nyugtalan, dgy4-
b6l ‘minduntalan fel akar kelni, az ajtot lesi és ha médjaban
all, az ajté kilincsét fogdossa. Fejét, homlokat stereotypid-
san simogatja, tapoggtja. Viselkedése kdodas-dllapot szeri,
révedezésébol csak ismételt rdszéldsra tér magdhoz, ilyenkor
értelmes vilaszokat'ad. A jobb nasolabidlis red6 elsimultabb,
az agyidegek egyébként rendben. A felsé végtagokon sem
motoros, sem reflexes eltérés nincs. Hasi reflexek: a jobb
fels6 gyengébb, mint a bal, az als6k nem valthaték ki. Mind-
két térdtiinet élénk, a jobb Achilles élénkebb, mint a bal.
Jobb oldalon endteljes Oppenheim-tiinet.

A beteget hdrom héten AL é€szleltem, az elsé két héten
subfebrilis volt (37.6°-ig), a harmadikban ldztalanna vait.
A hogorbémek szinte kongrusnse a szellemi kép, avval egyiitt
ingadozik. Tavozdsakor a kodos allapot, bar sokkal enyhébb
alakban, de megvolt, kezdetben panaszolt féfdjasai cstkken-
tek, Oppenheim-tiinete ugyancsak az utols6 héten nem voit
tobbé kivalthato. Az ezutdni korlefolydst a beteget tovabb
is észlelé Herzog professzor ir szives kozlésébol tudom: la-
zas-l4ztalan ingadozisok utdn, végiil is magasra szbkott laz-
ban, \katalepsiis jelenségek tamadtak és ilyen dallapotban
kovetkezett be a halal.

IIT. 55 éves maganzd né. HozzAtartozéi elmondjik, hogy
férje '1920-ban, elmeintézetben halt meg. Azb6ta sziintelen
anyagi gondokkal kiizd, Orékségére igénylé jelentkezett,
aki a perek sorozatit inditoilta ellene, amelyek életét feldal-
tak, idegrendszerét megviselték. Az utébbi hetekben 1ugy
latszott, hogy a pereskedésnek vége szakad, de a beteg ezt
mdar nem hiszi el. Az izgalmak, jcsal6ddsok bizalmatianné tet-
ték és fokoz6dé szorongéssal figyeli iigyének fejleményeit.

Ebben a légkorben kezdddik idegbetegsége. Nyugtalonnd
vélik, mindig menni akar, sokat beszél. Allapota méasfél héten
At hulldamzik, majd nyugtalansiga fokozédik. Fél, hogy bo-
londnak tartjak, bolondokhézaba szallitjak, hozzatartozéit ko-
veteli. Csillapitészerekre elalszik, de rovidesen ‘felébred, si-
koltozni, dulakodni kezd, majd kissé lecsillapodva imédkozik,
énekel. Ilyen allapotban szallitjAk este a szanatoriumba.

Nagyfokii psychomotoros nyugtalansag észlelheté a be-
tegen, hangoskecdik, a torvényszékre akar menni, alig tart-
haté 4dgyban. Csillapiték csak dtmenetileg nyugtatjik meg,
kabulatabél rovidesen felébred, ldrmdzik, athaté hangon si-
kongat, dpolondjét leszurdssal fenyegeti, tanukat hiv a tor-
vényszékre és kérdezgeti, hogy biin-e, ha vglaki meziteleniil
megy oda. 'Folytonosan tdrgyaldsrél, pereskedésrél, tanuzis-
r6l beszél.

Masnap délelétt testi vizsgalatot végziink. Pupillak, agy-
idegek viselkedése nem értékelhets. Hasi reflexek nem wvdll-
hatok ki, Elénk patellak, Achilles reflexek rendben. Oppen-
hetm-~tiinet : a. jobb als6é végtagon erdsen, a bhalon jelezve kap-
hat6. Babinski (mint el6z6 két betegiinknél is),: 0. Hémér-
séklet reggel 37.40, este 38.8°. Nyugtalansiga nem sziinik,
gybégyszerek alig befolydsoljak. — Ejjel Cheyne-Stokes lég-
zés tAmad. A pulsus csupan reggel kezd hirteleniil romlani,
majd néhdny perc mulvy meghal a bheteg.

Eseteinket egybevetve megallapithatjuk, hogy vala-
mennyi kétségteleniill szervi, agyi megbetegedés volt,
amelyek testi tiineteinek jelentkezését hetekkel, esetleg
hénapokkal el6zték meg a psychére haté feltiind, diffe-
rens ingerek. E lelki itrauméak kezdetben maradéktalanul
indokeltdk a reactiv neurosis-nak latszé képet, amelynek
diagnostikai kovetkezetességét csupan az idegrendszer
részérdl kimutatott, szervi megbetegedésre wutalé jelen-
ségek észlelése zavart meg.

E jelenségeknek a korelézmények adataival ©ssz-
hangba hozhat6sdga attdl az elvi kérdéstdl fiigg, vajjon:

1. Lelki torténések, érzelmi folyamalok befolydsol-
jak-e, befolydsolhatjik-e szervel miikddését és ha igen,

II. elérhet-e ez a befolydsolds oly mértéket, amely
az érintett szervek megbetegedésére vezethet?

Az elsé kérdéssel mar régota foglalkozik az élettan.
Pawlow klaszikus kutyakisérleteib§l kitiinik a gyomor-
nedvelvdlasztds psychés titon elérhetd befolyasolhatosiga,
Mosso, Lehmann, Hans Berger pedig az érzelmek Aaltal
kivaltott szervreactidkat vizsgalva észlelték, hogy azok
nemesak az erek oOsszehuzdédéisi Allapotat valtoztatjak
meg, hanem az agydllomdny térfogatat is novelik.? Az
érzelmek okozta szervreactibk mechanizmusaval béven
foglalkozik Ranschburg, 'aki az ,,Emberi elmé”-ben Kriti-
kusan ismerteti Lange, James és Lehmann elméleteit. E
szerzok felfogasaban, szempontunkbd6l esupan annyi a kii-
16nbség, hogy az el6bbiek az edénymozgatd kézpont okozta
érzetek kovetkezményének tekintik az érzelmeket, mig
Lehmann megforditja a sorrendet. Ranschburg szerint az
indulatok, hangulatok szervérzeteit és szervreactidit a ve-
getativ és endokrin rendszerek kolesonhatéasai idézik eld.
Glasner®) hypnosisban indulatokat suggeralt és ezzel kap-
csolatban azt talalta, hogy a vér calcium-szintje emelke-
dett, majd megnyugtatas utan ismét a rendes értékre si-
lyedt vissza. Ezt Tomasson megerdsitette. Hackebusch
indulatbahozott egyének vizsgalata alkalmaval a vércukor
értékének emelkedését észlelte. Ugyanezt talalta neuroti-
kusckon, hysteridsokon és szervi idegbetegeken is. (kivé-
tel a schizophrenia és idiilt enkephalitis).* Magam egy,
a belgyogyasztol negativ lelettel kiild6tt, stlyos hypo-
chonder, neurotikus egyén cisternajabol nyert liquoraro6l
kaptam (egyébként rendes reactibk mellett) oly magas
liquorcukor értéket, (a normal 0.05—0.08% helyett 0.125
%-ot, vizsg. Siimegi), hogy elnézett cukorbajra irdnyult
a gyanu. A vizeletvizsgalat ezt 1.5% cukorértékével lat-
szblag tamogatta. Vércukor: 0.14. A kovetkezs, majd ké-
s6bbi napok ellendrzé vizeletvizsgalatai azonban eloszlat-
tak kétségeinket, mert soha t6bbé nem volt a’ vizelethol
cukor kimutathato.

Minthogy a mondottakbél nyilvanvalé, hogy a koz-
ponti idegrendszer objective észlelheté miikodésvaltozas-
sal vesz részt az egyén érzelmi életében, az elsd kérdésre
igenlé valaszt adhatunk: érzelmi folyamatok befolydsol-
hatjik és befolydsoljik is a szervmiukodést.

Hogy ez a psychés befolyasolas elérhet-e olyan mérté-
ket, amely az érintett szerv — adott esetben az agyveld
allomanya — megbelegedésére vezet, minden egyéb ar-
talom biztos kizarhatiasa mellett, kérdéses, de teljesen
nem tagadhatlé. Az emlitett kisérletes és tapasztalati pél-
dakon lattuk, hogy az indulat Altal befolyasolt szervmii-
kodés nem tartja tiszteletben az élettanit a kérostol elvd-
laszté hatdrvonalat. Ugyanezt lattuk betegeink korképé-
nek kialakulasan is. Hogy mégis 6vatosak vagyunk a kér-
dés megvalaszolasiban, azt eseteink csekély sziama ma-
gyarazza.

Neheziti klinikai allasfoglalasunk biztonsigérzését az
a tény is, hogy az agyvelégyulladds fertézo korokozija
is még vita tdrgya. Economo® allitja, Balo® tagadja, hogy
azonos volna az influenza koérokozdjaval. Utobbi szerint
az influenzas fert6zés csak elGsegiti az enkephalitis viru-
sanak tamadasat, (ellenallds csokkenés? virulentia foko-
zas?) de a virust (filtralhaté?) ezideig nem sikeriilt biz-
tosan kimutatni. Feltételezi, hogy az emberek nagyobb
hianyadanak szajgaratiiregében inactiv allapotban van
mindaddig, mig nem activalja valamely kiilsé koriilmény.

Ha e feltételezések csak megkozelitleg is beigazo-
l6dnak, igy valészinii, hogy psychés tamadasok folytan
fokozottan és mindségileg is megvaltozottan dolgozé agy-
vel§ ellenalléképessége egyrészt lecsokken bakterialis, ill.
toxikus tamadasokkal szemben, masrészt e reactiok altal
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okozott, szinte praeinflammatorikus dllapot kedvezo ta-
lajt is szolgaltat ilyeniranyd tdmadas eredményes keresz-
tiilvitelére.

Osszefoglalds: Escteink koérel6zményei adataiban oly
lelki sérelmek szerepeltek, amelyek érzelmi reactioi a fel-
lépett psychoneurotikus tiinetesoportba szinte folytatdla-
gosan mentek at. Bizonyos azonban az is, hogy noha egyik
eset korelgzményében sem szerepelt, gondos eziranya ki-
kérdezés ellenére sem ,hiilés”, influenza gyanus, vagy
egyéb fert6z6 baj, mégis valamennyi abban az idészak-
ban lépett fel, amelyben sok influenzids meghetegedést
észleltiink, Feltételezziik tehat — és ez egyben valaszunk
is bevezetd kérdésiinkre, — hogy: az elszenvedett stalyos
lelki artalmak kovetkeztében, megvaltozott chemismussal
dolgoz6, a functionalis reactiokkal hihetéleg tihlterhelt,
tehat ellenalléképességében lecsokkent kozponti idegrend-
szer ,Jocus minoris resistentiae’-ként szerepelt a fert6zo
behatassal szemben és arra lobos megbetegedéssel va-
laszolt.

Elgondolasunk szerint tehat a psychés és organikus
dartalmak egyiitthatdsanak eredményeként keletkezett ese-
teinkben az agyvelogyulladas.

Irodalom: 1. Therapia, 1933, 9. szém. — 2. Zuntz-Loewy:
Lehrbuch der Physiologie des Menschen. — 3. Kroll: Neuro-
pathologische Syndrome. — 4. 1. ¢. — 5. v. Feonomo:

Encephalitis lethargica. — 6. Balé: A lathatatlan kérokozoék.
1931.

—

Az O. T. L pestajhelyi korhiza sebészeti osztalyanak kizle-
ménye (féorvos: Sebestyén Gyula egyet magantanir).

A cormotyl therapias alkalmazasa.

Ir:a: Kacsmdr Sdandor dr.

Analepticumok synthetikus eléallitasara iranyulé ki-
sérletek oly megbizhatd, zyorsan és biztosan hatd, szerre
torekszenek, amely a vérkeringés és légzocentrum veszé-
lyezettsége esetén eredményes fegyver az orvos kezépen.

Sehol sines oly tag tere az analepticumok alkalmaza-
sanak, mint éppen a sebészetben. Gyakran méar maga a
narcosis is alkalmat szolgaltat erre, mert a narcosis sza-
balya‘nak szigori szemmeltartisa mellett is ki vagyunk
téve g sziv, vagy a vasomotor. és légzécentrum fenyegetd
bénulisnak, amit azutan a miitéti trauma, s a miitétet
kisér6 jelenségek, mint vérveszteség, a horegulatio, bor-
légzés, stb. zavara csak tetézni szokott.

Koérhazunkban, ahol féleg a tiidosebészet korébe vago
miitéti anyaggal rendelkeziink, szimos alkalommal volt
médunkban észlelni a Chinoin gyar altal eléallitott hazai
analepticumnak, a cormotylnek jo hatisat olyan esetek-
ben, ahol akar a sziv heveny eléztelenségének, akar az
érmozgaté és légzdcentrum bénuldsianak fenyegeto tiineteit
lattuk. A cormotyl, a pyridin £ carbonsavdiaethylamidnak
25%-0s vizes oldata, Viztiszta, szintelen, szagtalan, kissé
kesernyés, coffeinre emlékeztetd izii oldat, melyet a gyar
ampulladkban injectiés hasznédlatra és cseppekben bels6
hasznélatra hoz forgalomba. Intravenis és intramuscular:s,
vagy subcutan befecskendezésre egyarant alkalmas. Vizes
oldat 1évén, felszivédasa biztos és gyors. Toxicitasa cse-
kély, csak a therapias adagot messze meghaladé mennyi-
ségben okoz centralis, kérgi eredet(i goresoket. Ldszlé
tengeri malacokon és nyulakon végzett kisérletei szerint
emberen 17 cem intravenisan adva fokozna a reflexingerlé.
kenységet.  Pharmakodynamikai  vizsgalatok szerint
cormotyl a szivre és a vasomotor-légz6kozpontra camphor-
szerii izgat6é hatast fejt ki. Therapias alkalmazasa tehat
foleg azon esetekben indokolt, ahol akar a sziv, akar az ér-

mozgaté centrum  bénuliasa folytdn acut vérkeringési
elégtelenség all fenn. Az edényeket tonisalé hatisat oszté-
lyunken 12 esetben volt alkalmunk #szlelni mitét kozben
beallo vérnyomdssiillyedés esetén. A miitét egész tartama
alatt allandéan ellendriztikk a vérnyomast. Elhtz6dé mi-
tétek alkalméaval, ha a beteg vérnyomasa 80 Hg/mm.,
vagy az ald széllt, cormotylt adtunk intravenasan és
intramuscularisan. Megfigyeléseink szerint 2 cem cormotyl
intravenas befecskendezésére mar 30 masodperc utan a
vérnyomasgorbe hirtelen meredeken emelkedett, atlagosan
20—35 Hg/mm-t. Intramuscularisan adva a hatas 2—3
perc mulva jelentkezett. A vérnyomasgorbe lassiibb emel-
kedése mellett 5—10 perc mulva érte el a csicspontot,
rovidebb-hosszabb ideig egyszinten mozgott, uténa kisebb,
5—10 Hg/mmes esés kovetkezett, majd ezen a szinten
allandésult 1—2 é6rara, amkor tjabb lasstbb siilyedés volt
észlelhetd, de 100 Hg/mm ala érak mulva sem esett a vér-
nyomas.

A vérnyomas emelkedésével a betegek pulsusa is ja-
vult. A kis hullamn, lagy, szapora pulsus percek mulva
erGteljesebb, teltebb lett, az érlokések szama csokkent,
fokozatosan és tartésan, a mormalis szamot megkozelits-
leg. Egy esetben a miitét kdzben alacsony tensio mellett
ritkulé pulsus percek alatt 124.re emelkedett, majd foko-
zatesan csokkenve, 105 Hg/mm-es tensio mellett 108-on
allandosult a miitét egész ideje alatt.

Harom izben a miitétet kozvetleniil kovetd collapsus
esetében alkalmaztuk a cormotylt. Thoracoplastica utan
hirtelen beallé vérnyomassiillyedés, kicsi, alig tapinthato,
nem szamolhaté egyenetlen, arythmias pulsus, teljes vaso-
motorbénulas, hideg végtagok és hor, hideg verejtékezés,
feliiletes, szapora légzés mellett 5 cem cormotylt injieci-
altunk intravenasan. Az injectio utin mér néhany perc
milva a vérnyoméas hirtelen emelkedésétdl kisérve a pul-
sus fokozatosan javult, erdteljesebb, teltebb lett, szama
csokkent, a légzés ritkabba és mélyebbé valt; a hatas kb.

_egy Oraig tartott, amikor is az adagot jb6l eredményesen

megismételtiik. Két-haromszori intramuscularis megismét-
1és mtan a beteget sikeriilt a kritiizus ilészakon atsegiteni.
Infusiékat adva 12 6ra alatt a vasomotorbénuldsos tiine-
tek teljesen elmiltak, szivmunka és légzés rendezodott.

Huzamos altatas utan a beteg gyors ébresziése végett
is alkalmaztuk a cormotylt. Percek mulva lathaté volt a
hatds. A mély narcosisban ellanyhult izomtonus, csokkent
vagy kimaradt reflexek fokozatosan visszatértek, a beteg
nyoszorogni, kiilsé ingerekre reagalni kezdett és hama-
rosan felébredt.

Miitét utin szivgyengeség jelei esetén naponta két-
harom izben 2—2 cem cormotylt adva intramuscularisan,
minden esetben kielégité eredményt értiink el.

Tiidémiitétek utdni pulmonalis szovédmények, bron-
chitis, bronchopneumonia, specifikus infiltratiék eseteiben,
m'kor mind a 1égzé apparatus, mind a sziv erésen igénybe
van véve, cormotyl alkalmazasatél szintén jo hatéast lat-
tunk. A pangé horgi valadék kiiiritése konnyebb, a légzés
szabadabb, a kinzé kéhogés ritkabb és enyhébb lett. Egyik
esetiinkben, bronchiectasia miatt végzett alsé lebeny-ex-
stirpatio utén a tiidébeli kovetiezményes pangas, rossz
circulatio és ventillatio, az ép tiidérészek zsugorodasa,
amit fokozott az, hogy a miitétet tobb szakaszban végez.-
tiilk, makaes pang4sos bronchitist tartott fenn, 4llando,
nyéakos-habos, nem genyes, kinosan felkohogtets, 100—200
cem napi kopetmennyiséggel. Huzamosabb idén keresztiil
megkisérelt mindenféle therapids beavatkozasunk meddd
maradt. Mivel az egyébként is ideges beteg minden injec-
ti6tél irtézott mar, cormotylt adtunk belsdleg, naponta
3x20 cseppet. Egy heti hasznilat uan a kdpetmennyiség
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napi 30—40 ccm-re csokkent, hurutos tiinetei nagyrészben
tiintek, valadékat konnyen kohogte fel.

Deprimalt kedélye megvaltozott, élénkebb, vidamabb
lett, onbizalmat visszanyerte és végiil gyogyultan hagyta
el osztalyunkat.

A pangisos bronchitiseket cormotyl kedvezden befo-
lyasolja, nemcsak az altalanos keringés és szell6zés javi-
tasdval, hanem maganak az izzadménynak csokkentésével
is. Ezaltal enyhiil a koéhogési inger, ami a betegek kozér-
zetére is j6 hatéssal van.

Epen ezen therapids hatdsa miatt hasznaljuk a
gangraendsok, bronchiectasidsok, chronikus tiidégenye-
désben szenveddk kovetkezményes hurutjdnal kezelésében.
A cormotyl itt valésziniileg nemcsak a szivre és a vérke-
ringésre, hanem a bronchusfal sima izomzatara is hat és
annak tonusat leszallitva a pangast csokkenti s egyben a
tiid6 capacitisanak noveléséve' a légtelenséghl eredd
dyspnoet megsziinteti. Ezt latszik igazolni Ldszlé klinikai
észlelése, aki asthma bronchiale roham ellen alkalmazta a
cormotylt sikeres eredménnyel.

Kellemetlen mellékhatast kifejezetten nem észleltiink.
A betegek az injectiét ugy subcutan, mint intramusculari-
san adva jol tiirték, fajdalomrél nem panaszkodtak. Meg-
ismételt intravenas injectiok utan rovid ideig tarté, eny-
he szédiilésen kiviill mas kellemetlen hatast nem lattunk.
Két esethen huzamosabb belsé adagolas mellett egyik bete-
giink ugyancsak szédiilésrdl, masik a tarké tajékra jelzett
fejnyomésra panaszkodott; vérnyomasuk azonban nem val-
tozott. Minden olyan esetben, midén a vérnyomas és a
pulsus rendes volt, huzamosabb idén keresztiil, egy-két heti
cormotyl adagolas utin sem észleltimk szamottevd elté-
rést. Feltiiné volt huzamosabb idén it cormotyl szedése
utan a betegek kedély- és hangulatvaltozasa; élénkebbek,
viddmabbak lettek, onbizalmuk fokozodott. A hatas két-
séget kizaroan a kozponti idegrendszer psychikus miikodeé-
sére gyakorolt enyhe, a coffeinhez hasonlé izgalom kovet-
kezménye.

Hogy a cormotylnak a vérkeringési és a 1égz6 appara-
tusra egyarant izgaté hatasa kozvetlen-e vagy kozvetett,
azaz reflectorikus, — arra az altala el6idézett functiéval-
tozasbol kovetkeztethetiink. Tudvalevileg kétféle vérkerin.
gési elégtelenséget kiilonboztetiink meg, centralis és perife-
rias eredetiit. Centralis vérkeringési elégtelenségben a sziv
hajtéereje gyengiil, mig peripherikus elégtelenségben az
érmozgaté kozpont altal kormanyozott véredényrendszer
bénul. Természetesen a zavar sohasem szoritkozik csak
az egyik vagy masik factorra, mert a keringési viszonyok
barmilyen eredetli megvéaltozasa maga utin vonja az egész
circulatiés rendszer zavarat., Therapias szempontb6l azon-
ban mégis fontos annak ismerete, hogy centralis vagy
peripherikus elégtelenséggel allunk-e szemben. Mikor a
sziv munkaja még kifogastalan s esupan a peripherian be-
allott zavar van el6térben, célszeriitlen a sziv hajtéerejét
fokozni(nem is lehet) itt a peripherikus érbénulis meg-
sziintetésére toreksziink; viszont ha g sziv hatéereje csok-
ken s az értonus kifogastalan, vagy kevéssé bantalmazott
a sziv munkajat kell serkenteni.

A cormotyl kozponti izgaté hatisa az érmozgatéd és
légzo centrumra kétségtelen. A vérnyomas gyors siillyedése
miatt el6allé keringési zavart akkor, amikor méz a sziv
egyébként kielégitéen miikodik, tehat mikor tisztan a
vasomotorcentrum bénulasa all fenn, kielégitéen sziinteti,
az értonus emelésével a vérnyomast gyorsan és biztosan
emeli. Coffeinszeriileg hat a nagyagykéreg centrumaira.
Kozponti a légzécentrumra gyakorolt hatésa is. Egyesiti
magaban tehat a camphor és coffein kozponti hatéasat.

De hat peripherikusan magira a szivizomzatra is,

g

mert a sziv munkajanak serkentésével a sziv telédését, a
percvolument noveli.

Mint erélyesen és biztosan haté analepticum, al-
kalmazésinak tere elsSsorban a vérkeringési rendszer
heveny elégtelensége, vagy a légzécentrum bénulasanak
fenyegeto veszélye. Collapsus, miitéti shock, acut sziv-
gyengeség, miitét kozben beallé hirtelen vérnyoméssiillye-
dés, narcosissal jaro veszélyek e<etében kit{ing eredmény-
nyel értékesithetd. Miitétek eldtt és utan a szivmiikodés
és vérkeringés zavartalan biztositdsa céljabél naponta
sziilkséghez képest egyszer-kétszer alkalmazott 1—2 cem
cormotyl megfigyeléseinkben igen hatisos kardiotonicum-
nak bizonyult. De nemcsak acut vérkeringési zavarokban,
hanem a kisvérkori pangas esetén is, mikor a sziv és a
tiidé6 munkaja megnehezitett (mint chron, borchitis, pneu-
monia, bronchopneumonia, chronicus tiidégenyedésekhez
tarsulé kovetkezményes bronchitisek esetében), naponta
belstleg 3-szor 20—30 csepp cormotyl a secretiét csok-
kenti, a kopet kiiiritését megkonnyiti, midltal 5 kinzd ko-
hogési ingert csokkenti.

Osztalyunkon az elért therapidas eredmények értskes
gyogyszerré avattak a cormotylt, és azéta is allandéan
sikerrel hasznaljuk és Gigyszolvan nélkiilozhetetlen mar a
therapiankban.
e ——

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Haemolysises-anaemids tiinetek
ban. Singer. (Med. Klin. 1936. 6.)

Lymphogranulomatosis esetét kozli. A betegség kezde-
tén anaemia perniciosihoz hasonlé kép volt jelen: hyper-
chrom makrocytosis anaemia, leukopenia hypersegmentalt
sejtalakokkal, fokozott serumbilirubin, indirect reactiéval,
urobilinogenuria és achlorhydria. Késébb hypochrom mésod-
lagos typust anaemidba ment 4t és a lymphogranulomatosis
més tiinetei is kifejlédtek. A koérismét boncolds is igazolta.

Az eset nem egyediildlls, az irodalom még 12 esetet is-
mer, ahol a lymphogranulomatosisban haemolysises-anae-
mias tiinetek voltak az el6térben. ;

lymphogranulomatosis-

Kleiner Gyorgy dr.

A herpes simplex biologidja. O. Naegeli. (Miinch. Med.
Wschr, 1936. 9.)

A. herpes simplexet ezideig a ragélyos betegségek cso-
portjdba soroztdk. Ezen nézet ellen kovetkezé megdllapité-
sok szolnak: 1. A nemiérés befolyasa a bhetegségre kétség-
telen, n6kon gyakoribb, mint férfiakon. Nem ritka a familia-
ris eléfordulds, a sziilékrdél egymésra azonban nem megy 4at.
2. A hblyagkiiités legtobbszor valamely kiilsé vagy belsé
€élményhez (gyomorbélzavar, menstruatio, testi megeréltetés,
lelki izgalom) csatlakozva jelenik meg. Az egyéniség jelent6-
sége, valamint a szeszélyesség a herpes manifestati6jat ille-
téleg legjobban a vaccinds laztherapidban és a malaria-the-
rapidban mutatkozik. Provocatiéban a herpes nem a trauma
helyén keletkezik (szemben a psoriasissal, boértbc. és bor-
syphilissel), az eruptio pedig rendszerint néhény nap alatt
megsziinik. 3. Szembedtld a herpeshdlyagok helyhezkotott-
sége. Praedilectiés helyek a nyalkahéartya és a b6r hatara, a
széjon és nemiszerveken, ritkdbban az archér, az ujjak €s a
glutaealis taj. Inoculatiés herpes kiujuldsakor az exanthema
szigoruan az eredeti teriilethez ragaszkodik, Thierschen-féle
autotransplantatiéban a hoélyagkiiités a felhamt6l megfosz-
tott teriileten, nem pedig a j6l megfogamzott transplantatu-
mokban keletkezett. A herpesvirus helyhezkotottsége gyer-
meken nem olyan kifejezett, mint feln6ttén. 4. Meglep6 az
igen konnyl inoculatio mellett a spontdn contactfertézés hia-
nya. 5. Ha egy betegség folyamén herpes simplex keletkezik
— elsbsorban a pneumonia croupposat vizsgiltdk — ugy a
betegség kedvez6 lefolydsdra szamithatunk. Ugyanez all a
paralysis progressiva infectiotherapidja kapcsdn megjelend
herpesre, valamint azon betegekre, kik mAr paralysisiik
el6tt szenvedtek herpesben. Nem herpeseseken herpesinocu-
latiét végezve s utdlag laztherapidval activalast el6idézve, a
neurolues még oly esetekben is kedvezben befolyasolhaté né-
ha, melyekben az egyszeri laztherapia csédét mondott. Her-
pesben szenvedok ritkdbban betegednek meg neurolueshen,
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mint nem herpesesek. N6koén gyakrabban taldlhaté herpes,
mint férfiakon; a n6k ritkabban betegednek meg tabes és
paralysisban, mint a férfiak. Ugyszintén ritkabb a positiv
liquor cerebrospinalis syphilises nék, mint férfiak kozott.
Molntir Isvan dir.

Sebészet.

A kardiospasmus okairdl és kezelésérél klinikai tapasz-
talatok alapjin. A. Fromme. Dresda. (Bruns Beitr. z. kl. Chir.
1935. 162. 3.)

Sok eset kapcsan arra utal klinikai tapasztalata alapjan,
hogy a kardiospasmus eloidézésében jelentékeny szerepe van
az organikus okoknak és hogy 24 kardiospasmus esetében
kiilonféle kezelési methodusokat alkalmazott. Mindenekelott
alkalmazandé methodus a mechanikus tagitds. Mint mitéd
eredmeény az oesophago-gastroanastomosis adja a legjobb
végeredményt és leirja e miitét technikajat.

Kenessey Ldszlo dr.

A miitéti fajdalom Kirekesztése tobb eljaras egyiittes
alkalmazasa altal. Martin Friedmann. Bohum-Langendreer.
(4bl. £, Chir. 1535. 49.)

Tobb kiilonbozé szer alkalmazasinak nagy elépyei van-
nak az egy szerrel altatis felett. Kirschner szerint a fajda-
lomesillapité szerek combinatiéjdnak nagy eiénye abban rej-
lik, hogy a kiilonboz6é szerck gyakran igen szerencses médon
egészitik ki egymés hatdsat. A szerzo tobb ilyen combina-
tiot ismertet, amelyek évtizedeken 4t bevaltak,

Ma legnagyobb szerepe az evipan-nak van. 3100 evipan
parkosis koziil 880 hasimiitétben, s ezek kdzill is 225 gyo-
mor- és duodenum mitétben alkalmazott 4&tlag 9.4 ccm
evipdnt. Minden miitétre keriilé beteget a kovetkezéképen ké-
szitik el6: el6z0 este kap a beteg 0.75 verondlt, kb. 75 perc-
cel a miitét elétt 0.02 morphint -+ 0.001 atropint, s az ope-
ratio kezdete el6tt 15 perccel a beteg korat és dllapotat te-
kintve, 5—1 ccm eucodal, scopolamin, ephetonin combina-
tiot. (ESE schwach Merck). Ily eldkészités mellett még igen
hosszi miitétkor sincs szitkség 20 cem evipdnndl tébbre.

Markovis Béla dr.

Aerokele cerebri. E. Bode. Hamburg.Eppendorf, (Zbl
f. Chir. 1935. 49.)

A koponyacsont sériilésekor levegé keriilhet a koponya-
lireghe, amikoris aerokele cerebrirél beszéliink. A levegd a
foramen Magendin, IV. agykamran, az Aqueductus Sylviin
a4t a III. agykamrdba, majd innen a foramen Monroin at az
oldalsé6 agykamraba is bekeriilhet, amit sokan traumas en-
kephalographidnak neveznek. Héboras és sportsériilésekben
elég gyakran eléfordul, de sokszor a sériilés utdn csak hetek
hénapok mulva diagnostisdljak.

A szerzé egy fiatal ember miitéttel gydégyult esetét is-
merteti, amikor is a sériilés utdn hosszu ideig volt az orr-
nyildsb6l ndthaszeriien liquorcsurgds, magas fejfdjas, s cso-
bogésérzés a fejben. Az aerokele cerebri diagnostisdldsdban
a rontgenkép nélkiilozhetetlen s ez pontosan megmutatja a
léghdlyag elhelyezkedését a Kkoponyédban.

Az irodalomban leirt esetek koziil 10 spontan gyégyult,
2 meningitishen meghalt. A 21 operalt eset koziil 10 gyo6-
gyult, 11 meningitis miatt exitalt.

Markovis Béla dr.

Sziilészet.

A tubaatfivé modositasa. Stephan-Noack. (Zbl. f. Gyn.
1936. 3.) ¢

Az eddig forgalomban lévé pertubatorok hétrdnya, hogy
nem igazodnak a méhiir nagysdgéhoz. Igy konnyen eldfor-
dul, hogy kis méh esetén az eszkoz vége a mucosdba benyo-
mulva negativ pertubatiés eredményt ad. A Noack altal mo-
dositott pertubdlé eszkoz 3 részbol all: goly6fogobél, fémka-
niilbél és kiilonbozd alakaG £s nagysagi toldalékrészekbél,
Ezek koziil a toldalékrészek koziil mindig a méh nagysagéi-
nak megfelel6 haszndlhato a vizsgdlatra. Kiilénboznek a tol-
dalékrészek aszerint is, hogy a méhszij milyen alakd. Mind-
egyik végén azonkiviil még egy lapos fémlemez is van, mely
megakadalyozza azt, hogy az eszkoz tal mélyen hatoljon be

a méh iiregébe.
Bider Andor dr.

Az eklampsias savl, liquor és vizelet tonusfokozé hatdsa.
Voicu €s Purge. Kolozsvar. (Rev. de Endocrinologie, Gynae.
cologie si Ostetrica. I. évf. 2. sz.)

Szerz6k a béka nyelécsovének kardia-taji izomgyiiriijét
kiilonitették el, ennek OsszehUzdédasait registraltik killonbo-

z6 kozegekben: Ringer-oldatban, terhes és vajudé vérsavéja,
liquorja és vizelete hozzdadasaval. A vajudé valadékaival
er6sebb Osszehuzoddsokat észleltek, mint terhesével, az
eklampsidsok pedig 10—15-szoros értékeket adtak. Germek-
dgyasok valadékai az 5. naptél kezdve nem tartalmaztik a
szerzbk &ltal contractil-tényezének nevezett sima-izom ©sz-
szehtizodast fokozé anyagot. Legtobb hatéanyagot a serum-
ban taldltak. Végiill kiemelik a hypophysis hatsé lebenyének
és a parathyreoidednak szerepét az eklampsia kéroktandban.
Ajanljak a parathyreoidea calcium kezelését eklampsismus-
ban és hangstlyozzdk a hypophysis hatsé lebeny készitmé-
nyek artalmas hatdsat eklampsidban, melyet az éltaluk veég-
zett kisérletek is igazolni latszanak.
Boér Laszlo dr.

A menstruatio egyes tulajdonsagairél a néphit és a tu-
domény tiikkrében. Popoviciu. (Rev. de Endocrinologie, Gy-
naecologie si Obstetrica, Kolozsvar, I. évf. 2. sz.)

Tudoményos kisérletekkel igyekszik bizonyitani a nép-
hit azon megéllapitdsdt, hogy a menstruilé né kezében tar-
tott virdg igen hamar elharvad. Cyclamen-virdgsorozatokat

' kezel menstrudlé no valadékaival (izzadsag, vér vizelet) és

arra a megéllapitasra jut, hogy a menstruatiés véaladékok-
ban nagyobb mennyiségben jelenlévé és fékép az izzadsag-
mirigyeken keresztiill tévozé cholin és kreatinin a névény
belsé fermentatiés folyamatainak megakaddlyozédsa altal hoz-
za létre annak elhervadasat.

Boér Laszl6 dr.

Szemészet.

A szem szoveti valtozisai elektromos aram behatiséara.
Kawahara. (Acta soc, Ophth., Jajon. 39. k. 11. sz.)

Szerz6 a retinalevalas miitéti gydgyitdsinak hatasme-
chanismusat kivdnja tisztédzni normalis nytlszemeken torté-
n6 kisérleteivel. 1. az elektropunctio hatéséra a funduson pa-
pillanyi tejfehér daganatos géc jelenik meg, melynek koze-
pén vérzéssel koriilvett punctiés nyilds van; az iivegtestben
ritkdn van vérzés, benne néhdny gézhblyag lathatd. Szovet-
tanilag: a szem harom rétegét athatolé sebcsatorna fibrinnel
van Kkitoltve; kornyezetében duzzadds és elfajulds. A mitét
utdan a fehér szin lassan 4talakul sargds vorossé; ugyanak-
kor Kkifejezett pigmentburjanzds indul meg. A kozponti vér-
zés felszivodik, helyén sziirke folt marad meg, ilyenkor szs-
vettanilag mindhdrom rétegben sarjszovet talalhats, mely
hegesedéshe megy 4t; a retina elveszti jellemz6 felépitését,
vékony kotOszovetes réteggé alakul és erésen 0sszené a nagy
kerek pigmentsejtekkel besziirédott érhdrtydval.

2. Episkleralis diathermocoagulatio az elébbihez hasonlo
gbécot hoz létre. Mindharom rétegben duzzadas €s elfajulas.
Az érhartya hyperaemids, helyenként vérzésekkel. Ritkan
redés retinalevdlds. A miutét utdn hasonlé klinikai és szi-
vettani elvaltozasok; de az elébbiben a chorio-retinalis 0sz-
szenovés erésebb, mint a diathermids égetéskor.

Grosz Istvan dr.

Vegyi eredetii szaruhartyasériilések egy kamforgyarban.
Y. Matsuoka. (Acta Soc. Ophth. Jap. 39. k, 131, o,)

Formosdban 1j kdmfogyarat helyeztek ilizembe s azéta
nap-mint nap jelentkeztek munkésok, akiknek szemén kony-
nyebb-stilyosabb természetii szaruhdrtyabintalom volt ész-
lelheté. A konnyebb esetek keratitis superficialis képéhez
hasonlitottak, azonban sokkal kifejezettebb subjectiv tiine-
tektol kisérve. A stlyosabb esetekben a cornea koézepén nagy
kiterjedésii hdmdefectus volt ldthaté. A tomegesen jelent-
kez6 béntalom okdt még nem sikeriilt véglegesen kideriteni,
de a vizsgdlatok a gyartds alkalmaval melléktermékként ke-
letkez6 hangyasav, ecetsav és formaldehydben gazdag gé-
zokban latja a bantalom eredetét.

: N Biré Imre dr.

Az iris ereinek elvaltozasa a kiillonbozé uveitisekben.
J. Meller. (Ztschr. f. Aug. 1935. 240.)

Az G. n. circulus arteriosus iridis major érfalallapotat
vizsgdlta histologiai metszetekben, melyek endogen uveitis,
sympathias szemgyulladas eseteibél szdrmaztak. Valameny-
nyiben azt taldlta, hogy a kiserek lumene duzzadt sejtekkel
elzarédott, az izomzat megvastagodott, amely organikus el-
valtozésokat toxikus eredetiieknek tart; minthogy pedig az
endogen uveitisek ereinek szdvettani képe azokat az elval-
tozdsokat mutatja, mint a sympathids szemgyulladdsban, eb-
bél is kovetkezik, hogy ez utébbi is endogen alapon fejlédik
ki traumék utdn. Az egyéb eredelli uveitisek képe maés.

Weinstein Pdl dr.
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Urologia.

Uj sebészeti beavatkozds a polycystis vese kezelésére.
A. E. Goldstein. (Journ. of Urol. 1935. 34. 536.)

Lumbalis titon tdrja fel a vesét. Majd decapsuldlja, mi-
kozben megnyitja a felszinen lev6 cystdkat. Ezutan nephro-
tomidt végez az egész vesén keresztiil, gy, hogy a vese-
medence ne nyiljon meg. Mindkét vesefelet a megfeleld has-
falhoz.varrja ki Ggy, hogy az Oltések a vesén €s a hasfalak
Osszes rétegein keresztiil hatolnak. A sebet 4 héten keresz-
tiil nyitva tartja tamponélds 4ltal, majd magatol hagyja za-
r6dni, ami kb. 6—10 hetet vesz ligénybe. A mitét széles
heggel gyo6gyul, mely alatt kozvetleniil fekszik az oda fixalt
vese. A miitét aziltal, hogy szamos cysta megnyitasara és
drainezésére adott alkalmat azéltal, hogy a tovadbbiakban
a vesét kozvetleniil a bér alatt fixalja, Gjabb cystdk kép-
z6dése esetén lehetévé teszi azoknak kozvetlen punctiGjat,
A mitét indicatigja: a vesefunctio fokozatos csikkenése,
a vese megnagyobboddsa és nagy cystdk daltal okozott fdj-
dalom, haematuria, és mint utolsé lehetdség polycistias vese
altal eloidézett uraemiandl és coméndl. Egy esetben mind-
kétoldalt igen j6 eredménnyel végezte ezt a miitétet.

Bodon Gyorgy dr.

Kisérletek a joindulata prostata hypertrophia kezelésére.
W. M. E. Lower. — W. J. Engel. — D. R. M¢ Cullagh, (Journ,
of Urol, 1935, 34, 670),

A herekivonat vagy a him patkanyok vizeletében Kki-
mutathaté hormon az ,androitin” a patkaayokndl prostata
hypertrophiat idéz el6. Castrdlt patkanyok prostatdja atro-
phizal. Az androitin a hypophisisen keresztill hat aziltal,
hogy ezt fokozott miikddésre serkenti és ez utébbi fokozott
miik6dés idézi el6 a prostata megnagyobboddst. A here tu-
blusok sejtjeibél izoldltak egy hormont az ,inhibin”-t, mely
az androitinnak a hypophysisre gyakorolt hatdsat bénitani
tudja és igy a prostata hypertrophia kifejiédését gatolni
volna képes. 40 betegen prébaltdk ki ennek a hormonnak a
hatdsit. 659 -ban hatdrozott javulast tudtak észlelni a tii-
netekben. Residualis vizelet megsziint, hasonléképpen a ne-
héz vizelés és a gyakori vizelési ingerek is. A prostata rec-
talisan vagy cystoskopiailag azonban nem mutatott kisebbe-
dést. A hormon hatésit ennek alapjan nem tudjak 'ma-
gyarézni. I

Bodon Gyérgy dr.

Bérgyégyaszat.

A kéz és 14b mykosisai, kiilonos tekintettel a gombis
dyshidrosisra. Ballagi. (Med. K1. 1935. 37. sz.)

A gombds dyshidrosis szerzs szerint két csoportra oszt-
haté. Az elsé csoportot a typusos, j6l koriilirt, szovodmeény
nélkiili mykosisok alkotjak. Ide tartoznak: 1. trichophytia
superficialis et agminata, mikrosporia, epidermophytia ma-
nus et pedis, 2. erosio interdigitalis (strandmykosis), 3.
onychomykosis. A madsodik csoportot alkotjdk a tulajdon-
képeni dyshydrosiformis és ekzematiformis folyamatok. E
csoportba sorolhaték: 1. corymbiformis mykidek. Ezek a
fenti hirom els6dleges folyamathoz térsulé, tobbnyire lym-
phogen tton 1létrejott dyshidrosiformis exanthemak. Az el-
véltozdsokban gomba ritkdn talilhaté. Tébbnyire az erosio
interdigitalishoz tdrsul. 2. ekzematoid mykosis. Gomba ki-
mutathat6. 3. Ravaut-levurid. Kerek, ovalis ekzema en pla-
que-hoz hasonls, tobbé-kevésbbé infiltralt, élesen koriilirt
goécok. Gomba nem mutathaté ki, de polyvalens vaccina po.
sitiv allergids reacti6t ad. 4. A dyshidrosis lamellosa sicca
néhiny esete. Ami a gombés dyshidrosis therapidjat illeti,
szerz6 a polyvalens vaccinaval elért gyogyuldsi eredményekre
hivja fel a figyelmet. Kiilonbozé anilin festék-oldatok is az
elvaltozdsokat elonyGsen befolydasoljak. Ezek kozott leg-
alkalmasabb a Castellani 4lta] leirt resorcin-carbol-fuchsin
festékoldat.

Godény Sdndor dr.

Szarnyas-tuberculosis bacillus  dltal okozott altalinos
mirigytuberculosis #ltalinos parapsoriasiform tuberculiddel,
Takeo dr. (Derm. Wschr. 1935. 39. sz.)

Valoszinli, hogy a kimutathaté tyaktuberculosisok szdéma
embereknél szaporodni fog, ha minden egyes bdr-tbe esetén
pontos bakteriologiai és allatkisérleti vizsgdlatokat fognak
végezni. 37 éves hivatalnok betegének részletes kortorténetét
kozli 3 fénykép melléklettel, majd cikkét a kovetkezdkben
foglalja ©ssze: betegén, ki 3 év 6ta pityriasis lichenoides
chronicahoz hasonlé bérbetegségben szenved, a hénaljnak
tytktojas nagysdgt mirigyébdl savallé bacillust tenyésztett

ki. Bz a bacillus alaki és tenyésztési tulajdonsigaindl, féleg
azonban a szarnyasokra gyakorolt erds pathogenitdsanal
fogva a tyak tbe. bacillussal azonosithaté. A beteg egy bizo-
nyos tyiktbe.-torzs Mantoux-methodussal torténé injicidla-
sdra erés reactibval vélaszolt localis fekélyképzidéssel.
Ugyanezen reacti6k human-bovin és més toérzsbél szarmazoé
szarnyas tbe. bacillussal, s6t magab6l a beteghdl tenyész-
tettel is gyengébb eredményt adtak. Ilyen intracutan ojta-
sok tobbfajta antigennel — épp Ugy, mint alttuberkulin-
nak subcutan injicidldsdra — a betegen az altaldnos dliapet
zavara mellett a_ borkilitések fellangoldsat fis elGidézték. A
Gerson—~Sauerbruch—Hermansdorffer diaetas kezelés ez eset-
ben is meglehet6s sikerrel jart.
Fiilop Guyula dr.

KONYVISMERTETES

Luftwege, Mund und Ohr. Diagnostik in Tabellenform.
Alexander Cemach. (W. Maudrich, Wien, 1936.)

A szerzo, akinek hasonlé dispositiéji belorvostani
miive' (Diagnostik innerer Krankheiten in Tabellenform) 8
kiadast ért meg, most a felsé légutak, a szdj és a hallészerv
béntalmainak diagnostikajat ismerteti 370, nagyrészt szines
adbrdval illustrdlt, 8 nyomtatott ivre terjedé és még 43 ta-
belldat tartalmazé munkajaban.

Munkdjanak els6 altalanos részében a szébanforgé ban-
talmak kértana és gybgyitdsa szempontjabo6l kiilonosen fon-
tos koriilményekre tekintettel révid boncoldstani és élettani
Gsszefoglalast nyujt, melyet az olvasé idevagd ismeretei re-
petitoriumédnak szant, s ezt a célt tomor, de azért minden
fontos koriilményre Xkiterjedé leirdsaval s igen j6l meg-
valasztott, kitlinden tédjékoztaté Abrak segélyével kivaléan
oldja meg. Ugyanez mondhaté a szébanforgé szervek vizs-
galati moédszereire vonatkoz6 fejezetre, amelyben a szak-
szerli miiszeres vizsgilatok mellett a diagnostikai segédel-
jarasokra, a radiographiara, lumbalpunctiéra, a liquor vizs-
gélatara sth. is kiterjeszkedik. Hangstlyozza a felsj .légutak
és a fiil betegségeinek egymédssal, a szomszédos szervekkel
€s 4ltaldnos szervezeti bajokk:l szoros kapcesolatal és
a vizsgalat menetére igen tanulsdgos utmutatdsokat ad.

A munka mésodik részében 43 tabelldn féképen elkuls-
nité diagnostikai szempontokbdl targyalja anyagéit és a tan-
konyvek szokésos kereteit meghaladd médon oly ritkdbb
koéralakokat is ismertet, amelyek épen az emlitett szempont-
b6l fontosak. A szokdsos kérbonctani felosztdson nyugvé cso-
portositds mellett (alaki eltérések, gyulladdsok, daganatok
stb.) egyes tabellikban kimagaslo tiineteik alapjan csopor-
tositja a betegségeket, pl. heveny és idosiilt betegséggel jaré
gézebantalmak, heveny és idosiilt 1égzési nehézségeket okozé
Iéguti betegségek, fiilfajdalmak, fiilfolyds, nagyothallas 4ltal
jellemzett bantalmak sth. A kiilénféle korképek eléterében
4ll6é tiinetek e tabelldris Osszefoglaldsa rendkiviil tanulsagos,
igy pl. a szédillést targyalé tabella, melyben a labyrinthaer,
cerebralis, optikai, kardialis, intestinalis stb. szédiilés elkii-
16nité jeleit ismerteti. A tébbi tabellakban réviden, de igen
kifejezé és kivdlé gyakorlati érzékre vall6 médon foglalja
Ossze a targyalt betegségek keletkezésére, a subjectiv pa-
naszokra, a tdargyilagos leletre, az dltaldnos allapotra, a le-
folyasra és az elkiilonité kérjelzésre vonatkozé fontos ada-
tokat.

A munkénak kidllitdsa gyonyoru, illustratiéi pompésak.
A szerz0, aki munkdjat a tankonyvek kiegészité segédesz-
kozéiil szdnta, kitlinden és nem mindennapos didaktikai ér-
zékkel oldotta meg azt a feladatat, hogy az orvostanhallga-
téknak, a kezdoé szakorvosoknak, valamint az dltaldnos gya-
korlatot folytaté orvosoknak is diagnotikai tekintetben gyors
tajékozodast nyujtson. A nagyon ajénlhaté munkit a gya-
korlott szakorvos is haszonnal forgathatja.

Safranek prof.

A fejfajas kor- és gyoégytana. Ranschburg Pdl. (Novak
Rudolf és tsa. Budapest, 1936. Ara 3 P.)

. ' A fejfajas olyan mindennapos tiinet, hogy minden orvost
egyardnt érdekel, kiilonosen a gyakorlé orvos szempontjibo6l
fontos, hogy a rendkiviil sokféle okbol szdrmazé fejfajasokat
kéroktanilag felismerni s igy megfeleld gybégykezelésben ré-
szesiteni tudja. A szakorvosok helyzete valamivel konnyebb,
mert szakméjukban a fejfajasoknak tobbnyire csak egy bizo-
nyos csoportjaval szoktak taldlkozni, kivéve az idegorvost,
aki az 4altalanos gyakorlatot folytaté orvoshoz hasonléan a
fejfajasok mindenféle fajtajaval keriil gyakorta szembe.

Szerz6 igen hasznos munkdt végzett akkor, amikor az
orvostudomény mai 4lldsdnak megfeleldleg a fejfdjasok

wodid
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aetiologiai csoportositdsat, kértanat és kezelését adja szépen
megirt, vildgosan &ttekinthetdé kis monographidjaban.

Igen fontosnak tartom, hogy szerzdé tobbszor is kiemeli
azt a tényt, miszerint a fejfajas mindig csak betegségi tiinet,
vagy egy tiinetcsoport részjelensége, ami maga utdn vonja,
hogy az orvos nem elégedhetik meg egyszeriien fajdaiomesil-
lapiték rendelésével, hanem e tiinet eredetének kideritésével
oki kezelést kell alkalmaznia. Eppen emez astiologiai felis-
merést és oki kezelést konnyiti meg szerz6, amikor kiényveé-
ben foglalkozik a kiillonbozé aetiologidju fejfajasokkal és
azok kezelésével. Igy részletesen targyalja a fejzsdbakat és
a zsabaszerii fejfajasokat, a rheumds fejfajasokat. A konyv
nagyobbik felében a szokvényos (habitualis) fejfajasokkal
foglalkozik, amelyeket koéroktani ‘alapon 10 csoportba oszt
be. Ha ez az aetliologiai felosztds nem is foglalja magéaban
az oOsszes koOroktani lehetoségeket, a konyv értékét mégis £6-
leg ez a fejezet adja meg, mert a gyakorlati szempontb6l
fontos s az orvosnak sokszor sok fejtorést okozé habitualis
fejfajasok kiilonbozoféleségeit részletesen ismerteti, egyben
a szb6bajoheté Osszes therapids lehetdséget is sorra veszi s
biztos kritikaval illeti. £ szempontbol kiilon ki kell emelnem
az angioneurotikus migrainnel foglalkoz6 fejezetet. A tanul-
sdgos koértorténetek és szép enkephalographids felvételek
nagyban emelik a kényv értékét.

Szerz6 nemcsak a magyar orvosi irodalom gazdagita-
séért érdemel elismerést, hanem elismerés illeti meg azért is,
mert Ugy a szak-, mint a gyakorié orvos kezébe olyan kony-
vet adott, amelynek nap mint nap nagy hasznit veszi.

Somogyi dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet marcius
28-i iilése. :

Verebély T. (elnki megnyité): Igen Tisztelt Orvos-
egyesiilet! Masfél éve mult, hogy a rakkérdésrdl hangzott
el e helyen magasszinvonali eldadassorozat. A pillanatnyi
nagy érdeklédésen tal, mellyel az orvosi tdrsadalom az elo-
addsokat kisérte, ma mdr megéllapithaté, hogy a problema
orvosi felvetése a rak elleni orszagos kiizdelem ujjisziileté-
sére adott alkalmat. Az orvosi kar panaszos szava vissz-
hangra taldlt az dallamhatalom, a véarosi kormédnyzatok €s a
tarsadalom korében gy, hogy ma vallvetett munka folyik
az Atkos kér megfékezésére.

Ezen kett6s tanulsdg atérzésében voltam bitor a gon-
dolatot felvetni, hogy a vége felé kozeledo két éves cyklus
befejezéséill a giimOkor kérdését tlizziik napirendre. A pil-
lanatnyi sikert biztosithatni véltem azzal, hogy eldaddkként
a magyar tudomdanyos élet legkitiinébb képviseldit voltam
szerencsés megnyerhetni, akiknek készségiikért legyen szabad
e helyrdl is a leghaldasabb koszonetemet kifejezni.

A kérdés iddszerii voltdt, hogy engem a klinikus sebészt
ne illethessen az elfogultsiag vddja, bizonyitja két olyan
idézet, mely az egészségiigyi korményzatnak az Osszességét
datfogé magaslatarol, illetve a statistika hidez megallapitdsai
nyoman hangzott el az utébbi években. Schollz Kornél
1933-ban tartott classikus Balassa-el6addasdban azt mondja:
»A glimékoér elleni kiizdelemben az egészségiligyi kormény-
zat a harom védekezési tényezdnek: a sanatorium épités-
nek, a dispensairek és a korhdzi betegosztdlyok feldllitdsdanak
szervezéséhez azt az igyekezetet csatolta, hogy a sebészeti
betegosztilyok pdridi: a csontok, iziiletek és mirigyek giimd-
sodésében szenveds betegek intézeti elhelyezésére is biztosit-
son férdhelyeket. Ezek a torekvések, sajnos, csak részben
jartak sikerrel.” Laky Dezsé viszont 1927-ben a csonka-
magyarorszagi gimdékéros halandésagrol irt statistikajat
igy kezdi: ,A régi Magyarorszag népesedésének nem wvolt
fajébban égeté probleméja, mint a tuberculosis halandésag.
Evtizedek multak el; Gj nemzedékek valtottdk fel a kidrege-
detteket; a magyar nemzeti kultira — a Kkultaranak szinte
minden vonatkozdsiban — hatalmas lépésekkel tort elore,
de a népesség fejlédése elé mindenkor fekete rémként meredt
a tuberculosis veszedelme. Szomorn igazsig. De kétségteleniil
ugy van. A régi Magyaroszdg a tuberculosis pusztitdsdaak
classikus hazdja volt. Még szomorubb igazsag, hogy a mai
Magyarorszagot szintén megilleti ez a kivételes jelzd.”

Kétségtelen, hogy a meginditott kiizdelem eredményeit
sera Onmagukban, sem vildgviszonylatban nem szabad Ile-
kicsinyelniink. A giimékoros haldlozas Magyarorszagon 16 000
€lore szamitva az 1901—1905-0s €évek 38.9-es atlagia~d! Z935-
ben 15.8-ra csokkent. Igaz, hogy ez a cstkkeaés a nyugati
orszéigok legtdbbjében lényegesen mnagyobb, m.at nalunk.
Németorszdghan pl. 20.7-rél 7.5-re, Hollandidban 18.7-r6l
0.0-re szallott le. De ha vannak is orszagok, amelyekben a

csbkkenés meértéke kisebb, mint nalunk, szomorn, hogy az
absolut érték magassigdndl fogva hazinkban Petrilla Aladdr
kimutatdsa szerint ma is haromszor annyian halnak meg
giimo6korban, mint Hollandidban, Danidban, avagy Német-
orszdgban. A 23 eurépai dllam gilimékéros haldlozédsi soro-
zatdban Magyarorszdgot ma is a 21-ik hely illeti meg. Hogy
ez mit jelent, mindennél hangosabban hirdeti Laky emlitett
munkajanak az az adata, hogy hazdnkban a jelen szdzad elso
15 éve alatt Osszesen 967.738 ember halt meg glimdkorban.
Erdekes eltoléddsra hivta fel Scholtz Kornél 1936-ban meg-
jelent dolgozatival a figyelmet, ami kell, hogy gondolkoz6ba
ejtsen beaniinket. ,,A szervek szerinti megoszlds tekinteté-
ben — mondja — az a sajatsagos jelenség tiinik fel, hogy
mig a légzdszervek tuberculosisa dltal okozott halalozasok
aranyszama az Osszes korosztdlyokban igen jelentékeny mér-
tékben megkisebbedett, az ,egyéb szervek giimékorja’” ro-
vatba sorolt haldlozdsok ardnyszama ugyancsak az Osszes
korosztdlyokban igen szdmottevéen emelkedett.” A hét éven
aluli korban pl. a légzészervek tuberculosisanak az Osszes
giimOkoros haldlozdsban részesedése 229 -kal cstkkent, az
agyhartya giimosddés szerepe 23%,-kal emelkedett.

Mi ennek a feltlind eltoléddsnak az oka? Gybgyitdsi
modszereinek javuldsa? A fert6z6 csirok virulentidjanak, mint
mondani szokds a genius epidemicusnak kozismert hulldm-
vonalas ingadozdisa nagy id6kozi Osszehasonlitdsokban? Az
emberiség ellendlléképességének megvaltozdsa tomeg immu-
nisatio révén? A megelézés eszkozeinek tokéletesedése? vagy
a haldlokok pontosabb megéllapitasa ?

Kérdések ezek, amelyekre a feletet orvosi szempontbol
csak a legszorosabb egyiittes munka adhatja meg, de ame-
lyeket kiindulési pontokul kell elfogadania mindenkinek, aki
egészségpolitikahoz kivan hozzdszolni. Legkevésbbé sem aka-
rom letagadni, hogy az egészség védelme sokkal altalano-
sabb emberi kérdés, sokkal tobb gyokérrel nyulik bele az
emberi élet talajaba, semhogy itt az orvosi felfogds lehetne
az egyetlen irdnyt szab6é. De kivdnatosnak tartandm, ha az
egészségpolitikdban nem a politikdn, hanem az egészségen
ayugodnék a hangsily, amiben pedig az orvos a szakérto.

Ha az itt elhangz6 eldadédsok 1j tényezdkkel fogjak meg-
alapozni, aldtdmasztani, koriilbastydzni a glimékér orvosi
szempontjait, akkor meggyézddésem, hogy 1j lendiiletet fog
kapni a politika, a kizegészségiigy nemzetmenté hivatdsa-
nak felismerésére.

Ebben a reményben kérem fel a mai napirend elsé elo-
addsinak megtartasira Buday tandr urat.

Buday K.: 4 giim6kor alaki elvdltozdsai, tekintettel
annak kiilonbézé idoszakaira. A giimoébacillusok erésebb helyi
felszaporodédsa a fokozott méreganyagtermclés miatt izzad-
manyos visszahatést kelt, amely gyorsan adtmehet sajtos el-
halasba, mig korlatolt bacillus-gyarapodds esetén a szerve-
zet a virust nem mérges termékekre bontja fel s ilyenkor
nem izzadmény képzddik, hanem epitheloid és oéridssejtes
giimék, Gyakran ez a kétféle visszahatds egyiitt jelentkezik
olyformédn, hogy a kozponti elsajtosod6 izzadményt epithe-
loid és Oriassejtekbdl 4All6 szegély veszi koril. Ezektol a
tulajdonképeni fajlagos szoveti reactioktoél a kiilsé 1. n.
perifocalis gyulladds azaltal kiilonbozik, hogy azt nem ma-
guk a bacillusok, hanem azoknak diffundalt vegyi termékei
hozzdk létre. Az elmeszesedés, eltokolds és szétmdllas szo-
veti képének ismertetése utan a giimékoér Ranke szerinti 3
idészakdanak (az elsOdleges fertdézésnek, a haematogen szét-
szorédasnak és az idiilt helyi giimdkoérnak) legfébb alaki
tulajdonsédgait ismerteti. BEzen id6szakok mindegyikének
Ranke szerint megvan a sajat jellemzo szoveti allergidja,
de a valésiaghban mind a 3 idészak alatt agy izzadmanyos,
mint sejtes-giimés visszahatdsok el6fordulhatnak és egymés-
sal viltakozhatnak. Melyik jut koziiliikk talstlyra, az a ba-
cillusok szaman €és talan virulentidjan kiviil kiilonOsen az
illeté egyéni hajlamossiagatol fiigg. Az elsodleges fertdzés-
nek a torokbol és bélbdl kiinduldsara nézve a liibecki szeren-
csétlen esetek érdekes adatokat nyujtottak. A miliaris giimd-
kér létrejovetelének feltételei még nincsenek kellbleg fel-
deritve, ugyancsak megfejtésre var még az a kérdés is, hogy
a harmadlagos tiidégiimokor keletkezésében az endogen €s
exogen reinfectio milyen ardnyszammal szerepel. (Egész ter-
jedelmében kozlésre keriil az Orvosképzésben.)

Daranyi Gy.: Ujabb haladds a tuberculosts epidemiolo-
gidjaban. (Egész terjedelmében kozlésre keriil az Orvos-
képzésben.)

Pétlds a mdre. 21-i iiléshez.

Manninger V.: Cafgut csirtalanitdsa 126 C-on 215
athmosphaera nyomdssal. 126 fokon két és fél 1égkérnyomaés-
sal csirtalanitja a bélhurt, ami azért fontos, mert a német-
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orszdgi hivatalos ellendrzés szerint a sterilnek hirdetett fo-
nalakbol 80%-ban sikeriilt €16, fejlodésképes bakteriumokat
kimutatni. A csirtalanitdsra a régéta haszndlatos anyagok
(alkohol, kumol, xylol, v. toluol) barmelyike hasznilhatd.
Fontos csak az, hogy a lehetéségig rovid ideig hasson be a
hé, mert igy nem csokken a fonal ellenalloképessége. A fondl
puhdn tartdasara azokat a zsirtalanitas el6tt a sterilezésre
hasznilt anyagban legelénydsebben 109, mennyiségig viaszt
tartalmazé oldatban éztatja. Ezzel keriilheté el a fonal tal-
sdgos merevsége. Bemutat kétféle tartalyt, amely lehetdve
teszi, hogy a fondl a levegén ne fert6z6djon.

Egyenletes sugdrelosztdst biztosito készilék radiwm-
tiizdelésre. Késziiléket mutat be, melyekkel barmilyen alaku
nagysagu daganat ugy tiizdelhetd, hogy minden ponton
egyenletes (homogen) sugarhatdst érhetiink el. Az iranyité
csovecskén At zomancozott trokaert vezet be, amelynek
végét dugbhuzészerli, de tompavégii eszkozzel gy lehet
hasznélni, hogy a csovel szovettani vizsgalatra lehet anyagol
10 cm mélységig nyerni. A daganatnak az a része, amelybdl
a szovetdarabot kivettiik, diathermids vagy elchir-es elek-
tréddal megalvaszthaté, fGgyhogy nem kell félni daganat-
scjtek implantdal6dasatol.

Kozkorhazi Orvostarsulat marcius 18-i iilése.

Cselei P.: Petefészekdaganatnalk miitéte utdn keletkezeti
parotitis. Az egyik betegen chronikus adnexgyulladds miatt
laperotomidt végeztek. 3 nap mulva a bal parotistajék duz-
zadt lett, a tdlyog incisi6ja utdn, a beteg miitét utani 37-ik
napon gyégyultan tavozott. A maésik esetben ovarialis tomlo
miatt laparotomia tortént. A mitét utan 5-ik napon a jobb
fliltdjék megduzzadt, majd késébb a 10-ik napon a talyogot
feltartdk. A 12-ik napon hirtelen exitus kovetkezett be. Sec-
tickor tiidékben Aattéti-tdlyogokat, a szivizom- és parenchy-
mas szervek elfajuldasat taldltak.

Liteczky A.: Diagnostikai szempontbol érdekes két mdj-
echinococcus eset. 54. é. né. 35 év el6tt echinococeus, 1 év
elétt typhus, azéta jobb bordaiv alatti fajdalmai vannak.
Duodenumnedvben, epehdlyagban, székletben typhusbacillusok
vannak. Miitét: csaknem emberfejnyi elhalt echinococcus-
tomlé a maéajban, zsugorodott, lenétt epehélyag. 57 é. lerom-
lott férfi szivelégtelenségi tiinetekkel keriil felvételre. Nagy
agyéki, hati, gerincoszlopi fijdalmak miatt rontgenvizsga-
lat. A felvételen emberfejnyi tumor a méjban, siiriin mész-
intensitasq, csikos és Osszefolyé arnyékokkal. Wchinococcus,
complementkdtés és intracutan préba negativ. Sectio: elhalt
echinococcustémlé a méjban. Ce. pulm. Mindkét esethen a
rontgenvizsgdlat mutatta ki az évtizedekig tiineteket és pa-
naszokat nem okoz6é emberfejnyi mdjechinococcusttmlot.

Torday A.: Hazank 10 é. boncoldsi anyagdban az ech.
0.17%-ban fordul el6. A bemutatott esetek koziil az egyik
régebben tiidéechinococcusban szenvedett. Ezen alak klinikai
tinetei nem jellegzetesek. A kohogés, véres kipet, pleuralis
fajdalmak, razé hidegek miatt hurutos tiidSlob, més esetek-
ben giim6koér gyantja meriil fel. A kOrkép akkor tisztdazédik,
amikor az ech. valamely hirgébe betér. Ha a cysta a pleurd-
ba attér, empyema vagy pneumothorax keletkezhet. A préba-
csapolds a szomszéd szervekre tovaterjedés, azonfeliil a sia-
lyos anaphylaxia miatt veszélyes lehet. Ut6bbi spontan is
létrejohet az ech. témls repedése esetén. A cutan reactio neg.
lehet. Ezért bir jelentéséggel a rontgenvizsgdlat.

Szolldsy L.: Gyomoreselek a sebészet kérébél. 50 é. no,
felvétetett 1935. XII. 24-én. 2 év Ola gyomorfijdalmak, 4
nappal felvétele el6tt nagy haematemesis. Rontgenvizsgélat
a kisgorbiileten peristaltikdit nem mutat. Az epigastrium
jobb felén gyermekokolnyi resistentia. 1936. I. 18-4n miitét.
(Szolléssy). Fels6 med. laparotomia. A  praepylorusrészen
gyermektenyérnyi callosus ulcus, mely az eliilso hasfalba
pengbnyi, a majba 20 fillérnyi helyen perfordlt. Resectio az
oralis és kozéps6 harmad hatdrdn Billroth I. szerint. II. 6-4n
gybgyultan tavozott. — 40 é. nét a menték hoztak be 1935. X.
4-én. Probareggeli: 6—24. Rontgen. Gyomor kp. harmada-
ban korkoros kiesés, mely a gyomrot két részre osztja, az
Osszekotd rész tollszarvastag. Falzat rigid, peristaltika nincs.
Miitét X. 24-én (P6lya prof.). Fels§ med. lap. A gyomor a kp,
1/;-ban erdsen behGzédott. A hdtsé falon tapinthaté az ujj-
hegyet befogadé ulcus. Resectio az oralis és kp. harmad hatdran.
Pengonyi teriileten perforalt az ulcus a pankreasba. Anasto-
mosis Billroth I. szerint. XI. 23-4n gyo6gyultan tdvozott. —
74 é. né T-éves gyomorpanaszokkal, 3 hénapja gyakori ha-

.nyés, 10 kg fogyott, 1935. X, 17-én mitét (Szolléssy). Felsd

med. lap. A gyomor kp. harmadéban pengényi ulcusfészek
tapinthaté a hats6 falon. Resectio: A pankreason pengoényi :
em mély kimarédas. Ide tampon. 1936. I. 5-én gybégyultan tavo-
zott. — 60 é.n6 felvéve 1936. T. 23-4n.3 nap 6ta 6ridsi fajdal-
mak, Uleus perforatiés tiinetek. Azonnali mitét (Szolldsy’.
A duodenumon a pylorus mellett 2 pengdnyi callosus ulcus, bab-
nyi perforatio. Diffus peritonitis. Perforatiés nyilds bevar-
réasa. Széles tampon. Az alhas mindkét oldalan széles tam-
pondlds. 4 napig mesterséges tdplalas. VIII. nap tamponcse-
re. Bemutataskor a laparotomia helyén van ujjnyi tampon.

Czeyda-Pommersheim F.: Az orbdncrol. A Szt. Lészld
korhazi anyag feldolgozdsa alapjin tdargyalja az orbanc bak-
teriologiajat, kérbonctanat, aetiologidajat és tiinettanat. II1o-
add szerint orbdnc alatt a bor streptococcusok dltal okozott
azon megbetegedését kell érteni, amely hevenyen, magas laz-
zal, rendszerint razéhideggel kezdddik, a felszinrol kiemel-
kedik, €éles széllel bir, élénk piros és a bérben rohamosan
szétterjed. Az orbanc magyar neve az ,orrbantalomhbél” szar-
mazik. Rovid torténeti visszapillantds utdn részletesebben
teszi megheszélés targydva az orbanc bakteriologidjat és
kérbonctanat. A kérbonctani felosztds megfelel a klinikai fel-
osztasnak is. Ismeriink: erysipelas simplexet, bullosumot,
phlegmonosumot, nekrotisanst és gangraenosumot. Kitér a
régi idoék orbancjirvanyaira, a dispositio kérdésére, a nem,
kor, hivatds szerepére, a betegség gyakorisaglra. Megtar-
gyalja az orbanc kezdetének tiineteit, a terjedés modjat, a
sziv és érlokés viselkedését. A Kklinikéja és therapidja kiildn
eléadas targyat fogja képezni.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet Elme- és Ideg-
kértani Szakosztalyanak februar 21-i iilése.

Bemutatdsole:

Juba A.: A corpus callosum hidnya 39 éves, szellemi-
leg mormalis férfinél. Bemutaté 39 éves, normalis férfi agy-
anatomiai viszonyait ismerteti. Az illeté borgyari segédmun-
kas volt, 13 éven Kkeresztiil egy helyen 4&llt alkalmazasban,
kéziigyessége ellen kifogds nem meriilt fel. 4 vagy 6 elemi
iskolai osztdlyt végzett ,szeretett njsagot olvasni, érdekls-
dott a sportok irant. Hirtelen anthraxos fertézésben par na-
pon belill elhalt. A boncoldskor véletlen leletként az agyve-
16n a corpus callosum fejlédestanilag feltételezett hianya volt
jelen; a két félteke kozitt a medianvonalban egy hatalmas
meningealis cysta helyezkedett el; a jobb frontalis lebenyen
korulirt gyrificatiés zavarok voltak. Ezen anomalidkt6l el-
tekintve az agyvelén tovabbi rendellenességek nem voltak,
kiilonosen kiemelend6é az agyfelszin és a mlyeloarchitectonika
normalis volta. Commissura anterior és posterior normalis
fejlettségii. A corpus callosum hidnya a jelen esetben a foetalis
agyveld lamina terminalisanak, illetve commissuralis telepé-
nek korilirt fejlodési zavarara vezetendd vissza, minek Kko-
vetkeztében a corpus callosum rostok nem tudtak a masik
féltekébe atnéni. Kozelebbi okként vagy a cysta nyomaésa,
vagy valamilyen foetalis vascularisatiés folyamat roncso'6 ha-
tdsara kellene gondolni. Feltiind az, hogy a teljes corpus cal-
losum hidny ellenére is az egyén életében a magasabb korti-
calis és intellektualis miikddésekben lényegesebb hidny nem
volt; az elképzelheté kérgi mechanismusokat bemutaté né-
hany példan ismerteti.

Keller K.: A bemutatott tanulsdgos szovettani képek jol
értelmezik az észlelt klinikai tiineteket. Hozzasz6l6 emlékez-
tet egy agydaganat esetre, meiyben a daganat a baloldali
eliilsé kozponti tekervény kemény burkabél indult ki és di6-
nyi terjedelemben nyomult az emlitett tekervénybe. A da-
ganal a szokdsos ellenoldali tiineteken kiviill még baloldali
apraxiat is okozott. A viszonyok mérlegelése arra utalt, hogy
esetében valédi kérges testi apraxiar6l volt sz6. Ily apraxiat
tehdt a gyrus supramarginalistél tdvolabb esd teriiletek go6-
cos megbetegedése is hozhat létre.

Eloadasok:

Schuster Gy.: 4z agykéreg megbeltegedései és azok Kor-
szovettani analysise. Eléadoé Genersich intézetében végzett ta-
nulmanyai kapcsian Orsés készitményeit latta s ezekbdl ra-
jott arra, hogy szitkség van oly médszerre, amely az egész
agyveld szerkezetét kifogastalan metszetekben mutatja. Mo.
ravesik oldaldn mar 1910-t6l kezdve a schizophrenia é&s az
Alzheimer-féle betegség organikus agyszovettani elvaltoza-
sait kutatta, igy készitette el 1922-ben az els6 agytérképet
a schizophrenids Kkoérszovettani elviltozdsokrdl, amely sejt-
elviltozdsokat Orokiddé degeneratids elvédltozdsokként fogta
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fel. Elégtétel volt, hogy Hordnyi 1931-ben és Miskolczy 1933-
ban idedlis gondos, nagy anyagot feldleld6 munkdikban iga-
zoltak az eléadd agytérképének helyességél. Hordanyi az agy-
kérgi elvdltozdsokat nem tudja maradék nélkiill endogen
(SBchaffer) degenerati6és elvaltozasokként oroklott természetii
pusztuldsnak elfogadni. Hordanyi utolsé kozlése a schizophre.
nids anyagi agykérgi pusztulis terjedelmérél oly arealis el-
osztédast mutat, amilyet Frey Erné az Alzheimer-féle prae-
seniiis elvaltozasdndl tspasztalt. Hordnyi a Heine-Medin vi.
rus tovaterjedését a loborpalya legvégsé agykérgi teriiletéig
kimutatta, Schaffer pedig megéllapitotta, hogy a spasticus
heredodegeneratio esetében a IIL. és V. rétegben Alzheimer-
féle fibrillum elvaltozis van, mig Fényes és Hallervorder a
kozépagy sejtjeiben enkephalitis virus hatdsa utan Alzhei.
mer-féle tengelyfonalelvéltozast mutattak ki. Ennélfogva ko-
zelfekvé, hogy a spastikus heredodegeneratio esetében mutat-
koz6 elviltozdsok esetleg egy virus behatds folytan kiala-
kult sérelem jeleként foghatok fel. Az acut enkephalitis ese-
tében még nem mutathatott ki Alzheimer-féle fibrillumelvil-
tozést, de schizophrenids esetekben echhez hasonlé elvalto-
zast a kéreg bizonyos helyein igen. Lehet, hogy az abiotro-
phidas agyvelovirus enkephalitis virus hatasoknak voit kitéve.
Az abiotrophids és az endogen megbetegedések esetében a
vaksiaggal jaré ordkiddéses degeneratiés esetekben Schaffert
igazolta a biochemids vizsgélat. A schizophrenia esetében hi-
dnyzanak biochemids elvaltozdsok, de addig is eléaddénak si-
keriilt kimutatnia el6szor azt, hogy a schizophrenids elvalto-
zas Oroklékeny elvdltozas, ambar feltehet6, hogy ez a gyen-
gébben szerkesztett emberi szervezet kiilbehatdasokra is ér-
zékenyebb, mint normal szervezetek. El6ad6é Barabds Zoltan
€s Simay dr. szives jovoltabol atvizsgalta a Gyermekmenhely
kérbonctani anyagéan a virushatdasokat csecsemd- és gyermek-
agyakon és eme Oriasi anyagér6l levont kovetkeztetésekkel
megerdsddve régebben nyilvanitott felfogasat taldlta igazolt-
nak, hogy az agyvel6fejlédés egészében alkalmat ad arra,
hogy a sejtek szerkezetében koran megbetegedhetnek, bio-
chemikus szerkezetiikben felbomolhatnak.

Zsaké L.: Idiotismus domindlé esete eqgy csalidban. Egy
csalidban 3 egymaéasutdn koévetkezd fiutestvér, akik kozott
2—2 év kiilonbség van korban, idiotismusban szenvednek.
Mindhdrman alacsony termetliek, kissé gyengébben fejlett
csont és izomrendszerrel birmak, mikrokephalok  (510—527
mm fejkeriilet). Mindhdrman a IV. vércsoporthoz tartoznak.
Joindulatuak, nyugodtak, munkaképtelenek. Csakis a legegy-
szeriibb munka elvégzésére képes valamennyire a legidésehb,
aki a legfejlettebb kozottitk. Apjuk és anyai nagyapjuk isza-
kos volt. Vérbaj kozbejatszasira semmiféle tAmpont nem ta-
lalhat6. Eldadé a betegek bemutatédsa utdan tobb oroklési tdb-
lazathoz fliz megjegyzést.

v. Szecsody J.: Emlékeztet arra, hogy egy izben Szom-
bathelyen ugyancsak 3 idiota fiGtestvért mutatott be.

Leiter Jakab

Nem kell valami 6reg zsidéra gondolnunk, akirdl éa
— mint afféle orvostorténelemmel is foglalkozé miikedveld
— talan nekrologot szeretnék irni ezeken a tudomanyos
lapokon. Egészen méas az eset. Néhai kival6é téarcairénk,
Agai Adclf, a tréfakedveld gyermekorvos, volt ennek a
héberhangzést tulajdonnévnek a szellemi apja. Dr. Agai-
rol mellesleg megjegyezhetem, hogy az 6 j6 magyar neve
is tulajdonképen a német Zweig-bol lett athasonlitva,
mert az édesapja még a Rosenzweig nevet viselte, Abony-
ban praktizalt 4s érdekes naplét is hagyott hatra arrél,
hogy hogyan tortént a tanitds a mult szdzad huszas évei-
ben a pesti egyetem orvosi karidn, az Ujvilag-utcai sze-
gényes sarki hézban. A naplénak egy Kkis toredéke, el-
hagyva bel6le a talzé részleteket, megérdemli, hogy ide
iktassam: gy, ahogy Agai cikkében olvasom. ,Egy k-
zeli kdvéhaz volt az orvosndvendékek tanyaja. Filozéfiat
végzett medikus és négy gimnazialis osztalyon tél-tal at-
verg6dott borbélylegény, szinhazi kérista, bécher . . . .
ilyen és hasonlé elemekb6l verddott Gssze Aesculapius
ifjusaga. A sebésznek késziild jobbara a zsidésagbdl telt,
kozte sok olyan, akit vélegényiil fogtak az eladé lany
melld, kinek hozomanyit ebédben 'és vacsoraban koltotte
el tanulmanyai befejeztéig. Az orvosnovendékeknek arisz-
tokrataja a medikus, miser plebejusa a chirurgus volt,

L

A tudasbeli plus, a csinosabb ruhazkodés, a jobb modor:
amazokat élesen valasztotta el emezgktsl. Még a tante-
remben is kifejezésre jutott ez a megkiilonboztetés: a
medikusok a tanar jobbjan, baljin a chirurgusok iiltek.
S a tanéar katalogust is olvasott, de csak a sebészek szé-
méara. A medikust e tekintetben is foléje emelték annak
a szedett-vedett hadnak, mely nagyobb szammal lévén,
ott szorongott a padokban, csiiggve az eléadé szavan, me-
lyet fogyatékos késziiltségénél fogva alig értett meg. A
német nyelvnek akadémikus voltaval ugy ahogy megbir-
kozott, 'Am a latin sz6 idegen maradt eldtte. A leiré bone-
tan Kiningerre volt bizva. Név, mely a tudoményban
nyomot nem hagyott. A chirurgiat és aetiologiat Veleczky
olvasta. Olvasta a sz0 szoros értelmében, megkovetelve
hallgat6itél, hogy felhivas esetén szorul-széra is darél-
jak le. A tiizetesen vett gyégytanba (therapia) s a patho-
logiaba Gebhardt vezette be az ifjakat. Atyam hagyaté-
kaban egy fiizetre akadtam, melynek ez a tanar a szer-
z6je. A miivecske hat lapra terjed; cime és targya a ko-
vetkez6: , A lakoészobak kimeszeltetésének idves voltarél.”
Az épp megalakult Magyar Tudés Akadémia a tagjai
kozé valasztotta, mely tagsaggal 600 valté forint évi ju-
talom jart. Késébb ezt a kedvezményt eltorélték, mert
kozben akkora lett a honi tudésok szama, hogy melté di-
jazasukra nem futotta volna a kamatokbél. A sziilészet
tanara Birly. Mar inkabb 6nallé és megfigyel elme. Fu-
karsagarol csodikat beszéltek, s igy annal feltiinébb,
hogy hézanak emeleti sarkara, ott ahol a Véci-utca a
Kristof-térrel szogellik ossze, kolosszalis szobor diszére
koltekezett. Fz a nagy Krist6f* immaron egyik emlékjele
Budapestnek. B6hm kezében egyesiilt a torvényszéki or-
vostan a. . . . szemészettel, amelyet csak gy mellesleg
miiveltek. Erds magyarsagaval, melyet még ruhdzatiaban
is vallott, Bugdt Pdl tiinik eld; a materia medica profes-
sora. Folytonos kiizdelmet folytatott a magyar nyelv
mellett s magyarul is tartja eladasait. O is megkivanta
ezeknek szoszerint vald recitalasat, ,,de” — tugymond -—
,nem csupan a targynak alaposabb megesmerése, hanem
a végett is, hogy a hallgat6 urak jobban tanuljanak meg
magyarul.” Szép szal ember, zsinéros, vitézkotéses suj-
tassal bdéven kihanyt , magyarkaban’, sziik nadrigban,
sarkantyls csizméban. Az egyetlen tanar, aki bajuszt vi-
sel. Lelke mélyébdl gyiiloli a németet, amely néven osztra-
kot ért. Nem is léptették eldre, dékannak meg nem va-
lasztottak s midén a nadorispan nemességgel biztatja, ha
megszelidiil: makacsul hatraszegezte fejét s nem kért be-
16le, 6, a gyongyosi sziirszab6é fia. Néhanapjan megtor-
tént, hogy németiil olvasott. Olyankor a szorulasig telt
meg a hallgaté terem, de nem annyira azért, hogy tani-
tasan épiiljenek, mint ink&bb azért, hogy mulassanak
rajta, mert olyan ropogtatist nem hallott még emberi
fiill, mint aminét Bugdt Pdl kovetett el a német szén,
melynek derdidaszjat kevéshé tudatlansaghol, mint inkabb
hazafias elkeseredéshdl gy Ossze forgatta, hogy az ifjak
folytonos vivatozassal jutalmaztik a német nyelven el-
kovetett kegyetlenkedéseit. Valamennyi folé egész fej-
hosszal magasodik Stahly Igndc. Igazan lingelméjii fér-
fiu, magaviseletében elckelS, erdsen aulicus hajlamok-
kal. Ugy népszeriiségre, mint tartalmassigra, de meg 6n-
érzetes, nagyuri s e mellett elbajolé kedvességre sokban
emlékeztet red Balassa Jdnos, az orszagosan balvanyozott
sebész.”

Most pedig térjiink vissza Leiter Jakabra, ki 1863-
ban sziiletett, mikor Agai Adolf, mint fiatal Gjsagird, a
~Magyar Sajto’ szerkeszt@ségének volt a tagja. Ekkor
esett, hogy Parishan Nadar az 6 ériasi méretii 1éghajoja-
val felszallott. Az egész univerzum odafigyelt és Agaire
harult a feladat, hogy a nevezetes eseményrdl ,parisi

* Mar elvitték onnan a varoshdza udvardra.
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levelet” irjon (hécsi Gjsdgok hiradasa nyomén) a pesti
szerkesztdségh6l. Olyanforméan szolt a levél, hogy a le-
veg6 utasai minden addigi rekordot meg akartak donteni:
»Fel, fel! oly magasra akarunk szallani, mint Leiter Ja-
kab.” Senkise tudta megmondani, hogy ki légyen ez a
Leiter Jakab; csak mésnap deriillt ki, a szerkesztdség
nagy ijedelmére, hogy nem mas, mint Jacob’s Leiter: Ja-
kob lajtorjaja, mely felsé végével az eget verdesi. Agai
azt mondja, hogy ¢ e baklovést csintalansaghél kovette
el, kétségbeejteni vele a pedans Greguss Agostot, ki mar
akkor is a szerkesztOség tagja volt. Orszagos kacaj lett
a dolog vége és Leiter Jakab azéta a forditasbeli botlaso-
kat kifejez6 miiszo lett.

Ebben a forditéi hamissdgban kiilonben Againak eld-
futarja is volt: nem kisebb mint Petéfi Sdandor. Mikor 6t
Vahot Imre a Pesti Divatlaphoz szerzddtette korrektor-
nak és hdzikoltonek (minden versét kéf forinttal hono-
ralva!) a jobb sorsra érdemes poéta avval bosszulta meg
magat, hogy nevetésre ingerlé bohdsiagokat korrigilt bele
a szovegbe, példaul e helyett: Egy francia ar 2000 livre
orokséget hagyott egyik orokosének, a masiknak pedig
3000 frankot: a livre és frank szavakat livrée-vel és frak-
kal cserélte fol, és Gigy tudott mulatni az efféle furcsasa-
gokon, Imint a gyermek. Talan azt gondolta magaban,
a sajat nagysagat mélyen atérzé s meéltatlan munkara
fogott halhatatlan: ,Nevetek rajtatok, mert elhiszitek és
csudalkoztok. Servum pecus!”

E torzforditasok lelki eredete azonban nem mindig
a moka vagy az elkeseredés, hanem legtobbszor a nyelv-
tudas hianyossdga. Ma is jol emlékszem még arra a bi-
zonyos apdcazorejre (Nonnengerdusch), ahogy medikus-
koromban a gyiijtdereken hallhaté anaemiis zorejeket
neveztiikk. Se én, se a tobbi, szigorlatnak vagd szenvedd
alany nem tudta megérteni, hogy és miként keriil a zo-
rej mellé az apaca: mert senkise tudta, talan még némely
magasabb belgyogyasz-hatalmassig sem, hogy a német
Nonne és a francia miiszoban (bruit de diable) a diable
nemesak apacat és ordogot jelent, hanéem blgbesigat is.
Fiatalabb orvostorténészeink kiilondsen gyakran elvetik
a stilykot, mikor régi latin szdvegeket forditanak. BEgyik,
sajnos nagyon koran elhunyt tehetséges és lelkes kuta-
ténk azt irja valahol, hogy az 1575—1578. évi hatalmas
pestisjarvany alkalmaval az emberek tébolyodva kébo-
rolnak a mez6kon, mindenkit megtimadnak mint a vad-
allatok s csak higy tehetik artalmatlanni az Orjongdket,
hogy doronggal leiitik 8ket. Pedig ilyen pogany elbanas-
ban mégsem volt résziik, mert a latin szovegben az all:
nisi sclopetis 6cciduntur (agyonlovettek). Egy méasik azt
mondja, hogy egy vidéki asszonysidg a végrendeletében
minden vagyonat az urdra hagyja, kivéve a kis kémiai
Corporis-t; az értekezésében kozolt német szoveghdl azon-
ban kideriil, hogy ,ausser den chymischen Corporis'‘-
rél van sz6; (tollbotlas corporibus helyett). Egy harma-
dik a hires olasz orvos — és pharmakolégusnak, Mattioli-
nak, latinos nevét (Matthaeolus-t), melyet kicsinyits
raggal Osszeboronilt Matthaeus-nak nézett, Kis Mdaté-
nak forditja, s6t egy masik helyen a Matthaeolus
Senensis-t (sienai M.) Sennyei Mdtyds-ra magyarositja!
Egészen olyanféle magyaros elkeresztelés, mint az, me-
lyet egy 1559-b6l valé levélben (v. 6. Magyar Orvosi
Emlékek, I. 235.) olvastam, hol Maximilianus kiraly neve
Magsimili Jdnos-ra van atformalva. Egy régi magyar
nyomtatvany cimlapjan meg az a furcsasag tiinik a sze-
miinkbe: ,Julius tsdszir munkiji” (Julius Caesar.)

Nagy tévedés volna azt hinni, hogy a leiterjakabok
mindig a kezd6 orvostorténész-amatérik zsebszotarabdl
lépnek ki a nagyvilagha, nevetséget vagy bosszisagot
keltve. Nem egyszer a hivatisos dreg torténészek is meg-
botlanak valamelyik szokatlanabb latin (s6t német) Kki-
fejezés leforditdsaban és akaratuk ellenére valami meg-

lepd €s komikus hatast csodasziilottet gyartanak. A je-
les tudésnak, Ballagi Aladdr-nak is elég kellemetlen 6rat
és napot szerzett az ¢ emlékezetes soskiflije; (v. 6. Ma-
gyar Nyelvor; 45. évf., 1916.) Egyik munkajaban azt
mondja, hogy Zrinyi és Forgach katonait soskiflivel etet-
ték: igy forditotta le a régi német szoveg Salzkiifel-jét
(a Salzkiibel régies és népies formajat). Kétszazétven
vitéz Osszes napi elesége 20—30 soskifli lett volna! Az
oreg tudés nem tudta, vagy elfelejtette, hogy katonaink
abban az idében séban kaptak fizetésiik nagy részét; a
Salzkiifel ugyanis nem egyéb mint mazsas stlyG porra
tort s6 fabodonokben, amit aztin a katondk a s6ban szii-
kolkéd6 falusi népnek kicsinyben, élelemért eladtak. A
katondk fizetésének ez a moédja Tigyszélvan egész Eurd-
paban el volt terjedve; a magyar sallarium sz6 is innen
ered (latin sal —s6), a francia salaire, az angol salary,
az olasz salario hasonléképen.

Emlitsem-e Takdts Sdndor labravalé olajat?  (igy
forditotta le a labrus [ laurus] olajat egy 16. szazad-
beli levélbdl); vagy Thaly Kalméan stlyos tévedését az
emberszivvel? (azt mondja, hogy mikor a kis Karolyi-fiu
megbetegedett, ,,emberszivvel”’, mégpedig az elesett német
katonik szivével etették, hegy meggyogyuljon. Nem tudta,
hogy az ,embersziv’ népies botanikai neve a Leonurus
cardiaci-nak és a Hepatica trilobanak. Thalynak ezt a
megdobbentd leiterjakabjat Pauler Gyula is elhitte és to-
vébb adta!) és végiil — last, but not least — a magyar
kolt6k lelkes, de csekély tehetségli forditéjanak, Kert-
beny Karolynak koézismert leiterjakabjait? O réla mond-
tak csipkel6dd kritikusai, hogy Arany Toldi Estéjét ilyen
cimmel szandékozik németre forditani: ,,Soirée bei Franz
Schedel” (Toldi Ferenc csaladi neve), a Pet6fi versében
olvashat6é , harmatcsepp”-et pedig Dreiviertel Tropfen-
nel. —

Es itt eszembe jut az én jésdgoslelki s végtelen
szorgalmu hajdani anatomia-tanarom (kivel néha még este
tiz 6ra felé is egyiitt boncolgattunk!) az oéreg Lenhossék
Jozsef, ki egyik akadémiai emlékbeszédét avval a két-
ezer év Ota elég gyakran idézett horatiusi mondassal fe-
jezte be: , Exegit monumentum aere iperennius!” — az
acre (érc) helyett azonban, hogy hogy-nem, aére-t (le-
vegdt) talalt mondani; mire az elsé padban (il6 Haynald
kalocsai érsek és tudos latinista megesévalta a fejét,

« csondes elképedéssel mondvan: ,Milyen kar, hogy a gens
latina (a régi magyarok epitheton ornans-a) mar nem
tud latinul!” Mit szélna most, ha véletleniil abban a gyot-
relemben volna része, hogy az ifju Aeskuliapokat a re-
ceptiras titkaiba vezesse és nap-nap utan magyarazgassa,
hogy hogyan is sz6l az accusativus, az ablativus meg a
pluralis a harmadik dekliniciéban? Az 6todikrél nem is
beszélve! Magyary-Kossa Gyula.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korményz6 a vallas- és kozoktatasiigyi
miniszter eldterjesztésére Goczy Lajos dr., a Magénalkalma-
zottak Biztosité Intézete rendelé fdorvosdnak, Geiger FEind
dr. egyetemi adjunctus és Jendrassik Lordnd dr. egyetemi
tanarsegéd, péesi magyar kirdlyi Erzsébet tudomanyegyetemi
magdntaniroknak a szakirodalom miivelése és az orvos-
képzés terén szerzett érdemeik elismeréséiill az egyetomi
rendkiviili tanari cimet adoményozta. —

Az ,After-Care Comittee of the International Union
against Tuberculosis elndke, Sir Pendrill Varrier-Jones meg-
hivta Orszagh Oszkdr dr. féorvost a bizottsag iilésére, amely
a British Tuberculosis-Association congressusidval kapcsolat-
ban Cambridgeben és Papworthban aprilis h6 2—4-ig fog
megtartatni.

75 éves az Orvostanhallgatok Segitd és Onképzo Egyesiilete.

Kedvesen iinnepelte meg az orvos- és medikus tarsadalom
mércius 25-én az O. H. 8. E. haromnegyedsz4zados jubileumdt.
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Az iinnepség diszkozgyiiléssel kezdddott, mely az elso szdmil
szemészeli klinika termében folyt le. Sok kadves, egymast
rég nem latott ismerts: protessorok, orvosok és az egyesiilet-
nek sok Oszinte baratja, valamint a medikusok és a diakegye-
siilletek vezetsi gyiiltek itt ossze egymds latdsin Srvendezve.

A Hymnus elhagzasa utdn a diszkozgyiilést Vamossy
Zoltan professor, az Egyesiilel tandrelnoke nyitotta meg, ud-
vozolve Kenyeres Baldzs prorectort és nemes Balogh Erné
prodékén urakat, valamint a Taniri Kart, megjelent doctor
tarsait és a medikus ifjusagot. Megemlékezik az Hgyesiilet
onzetlen és kemény munkassiaggal eltollott 75 esziendejérdl,
mely alatt annyi jot tett és tagjai onkeépzisérdl oly szép ered-
ménnyel gondoskodott.

A tisztikar valamennyi tagjat szerelet és Onzetlen mun.
késsag jellemzi és benniik értékes szervezé erék nevelddnek
az orvostarsadalom szamara” — mondja Vdmossy professor,
— majd megnyité beszédét azzal zarja, hogy miként a mult-
ban, Ggy a jovében is legfébb céijaul azt tlizze maga elé az
Egyesiilet, hogy o¢nzetlen munkéaval &lljon medikus kollegai
mellett és segitse az arra érdemeseket.

Ezutin nemes Balogh Erné prodékan ur tidvozolle a disz-
kozgyiilést. Megemlékezett az Egyesiilet alapitasarol Osszeha-
sonlitdst téve a régi és a mostani medikusok anyagi helyzete
kozott. Jéles6, meleg szavakkal biztositotta az Egyesiiletet,
hogy a Tanari Kar azt gondoskod6 szivébe zarta €s segitsé-
gére mindig szamithat.

Ezutdim Mayer Gyorgy az O. H. S. E. ezidei ifj. elndké-
nek beszéde kovetkezett, amelyben beszamolt az Egyesiilet
75 esztendejérol. Megemlekezett Kétly Kdroly és Verebély
Ldszlo alapité elnokokrol. 1869-ben, az onképzd szakosztaly-
lyal boviilt az Egyesiilet és felvette mai nevét. A vilaghabora
megakasztotta az Egyesiilet munkajat. A vezeték ugyan
mindent megtesznek, hogy az itthon maradt medikusok tanu-
lasat eldsegitsék. A haza oltardra 94,000 koronat dldozott az
Egyesiilet hadikolcsonben. Azon reményének kifejezésével
fejezte be, hogy mint 75 évig, tigy ezutdan is, az Egyesiilet
eszméinek csorbitatlansigival viszi zdszlajat Isten segitségé.
vel eldre a centendrium felé.

Ezutdn kovetkezett az Egyesiilet disztagjainak megva-
lasztdsa. Neveiket Vdmossy professor sorolta fel s kérte, hogy
az Hgyesiiletet tartsdk meg ezutdn is szeretetiikben. A meg-
valasztott disztagok nevében Kenyeres Baldzs prorector mon-
dott beszédet. Bliszkeséggel nézek a magyar medikus ifjusag-
ra, — mondja beszédében, — mert a medikusok meghallgat-
jak s magukéva teszik el6ljaroik tandcsait. Kemény, munkés,
faradsigos uton haladnak, mely bizonnyal egy szebb magyar
jovend6 felé vezet.

A diszkozgylilés keretében adta 4t az BEgyesiilet tanar-
elnoke &z idei diagnostikai verseny gyoOzteseinek jutalmat.
BEzutdn a diszkozgyiilés befejezéséiil a didkegyesiiletek kép-
viselbinek beszédei kovetkeztek. A ,,Csaba” B. E., Emericana
orvosblokkja, a Jogéasz Segité, a Gybdgyszerész Segito, a Bol-
gar Nemzeti DidkszOvetség kikillldottel tolmécsoltdk egyesii-
letitkk jokivansagait, mit Vdmossy professor koszont meg,
majd a diszkozgylilést bezarta.

A jubileumi iinnepség délutdn a Zeneakadémidn folyta-
tédott, ahol a Medikus Zenekar tartott nagysikerli hangver-
senyt. A miisort Beethoven, Héndel, Saint-Saéns, Glasunow,
Tsajkowski, Mendelsohn, Schubert, Dohndnyi és Borodin com-
positi6ibél allitottak ossze Kolonits Barna és Mihdlkovics Szi-
ldrd dr., a zenekar vezetéi. A hangversenyen Gydri Pdl dr.
mesteri énekével és Péteri Laszlé dr. meleghangt gordonkéaja.
val nagy sikerrel szerepeltek. A szép szamban megjelent or-
vosok, zenebaritok és vendégek sok tapssal héalaltak meg a
miivészi munkat. Az {innepségeket a Royal-szallo éttermé-
ben rendezett bankett zirta be. A feldiszitett asztalock mel-
lett lathattuk Blaskoviecs Ldaszlo, Bezndk Aladdr, Hainiss
Elemér,Huzella, Tivadar, Borsos-Nachinebel Odon professoro-
kat, Vég Jdanos tiszti-féorvost, Szukovdthy Imre dr. testne-
velési féiskola igazgatéjat és sok elokel6 vendéget, az Egye-
siilet régi és jelenlegi vezetdségét. Egymésutan mondtak po-
harkoszont6ket a megjelent professorok s vidam hangulatban
a kés6 éjjeli ordakig maradtak egyiitt.

Az orvosi mesterszavak helytelen és pongyola irdsmédjat
korhol6 kifakadds valoban rafért orvosi lapjainkra. Alig akad
barmely lapunknak csak egy szdma is, melyben ne hemzseg-
nének ezek a csodabogarak. Egy-két diszpélddnnyal hadd sza-
poritsam! magam is ezt az entomologiai gyijteményt, csak
agy kapdsbél; it van mindjart az ,,apertura pyriformis”, amit
még igen el0keld szakirék dolgozataiban is lattam s ami ,,ldz.
alakw nyilast” jelentene, piriformis, azaz kortealaki helyett!
Aztdn meg a hirhedt , kauther”, K kautherezés”, vagy ,cauthere-
zés”, amit azok szoktak igy irni, akiknek a gorog szé soha-
sem elég gorog s azt képzelik, hogy ha belebiggyeszienek egy
h-t a t mellé, akkor még gorogebb lesz.

Azonban: aki valamely hibat kipellengérez, az ne essék

ugyanabba a hibdba. Mert bizony a csirdzé pete gorogiil

70 ¥ufovor tehat igenis embryo-nak és nem embrio-nak

lranuo, ua nem akarunk a magunk asta verembe beleesni!
Sz. Liebermann Led dr.

Iskolaorvosi és egészséglan tanari tanfolyam. Miutdn az
elézetes jelentkezés szerint kelld szadmu orvosdoktor 6hajtja
az iskolaorvosi és egészségtan tanari tanfolyamot elvégezni, a
tanfolyam @dprilis 15. junius 20. kozt meg lesz tartva. '

A felvételi kérvényeket sziiletési bizonyitvannyal, diplo-
maval és esetleges miikodési bizonyitvannyal, Daranyi Gyula
dr. egyet. ny. r. tandr, e. i dékannak cimezve az egyet. Koz-
egészségtani Intézetben, VIII., Eszterhazy-u. 9. személyesen
vagy postan aprilis 14.ig lehet benyujtani.

A felvételre folyamodéknak Aprilis 15-én szerddn d. u.
4 6rakor a felvételi bizottsag elott személyesen meg kell je-
leani, és felvétel esetén a kurzus dijat a.85 pengot le kell
flzetni

A tanfolyamra vonatkoz6 részletek az utolsé orvosi la-
pokban és a dékéani, valamint a Kozegészségtanl intézeti hir-
deté tablan olvashat\éak

Kecskemét Anya- és Osecsemivédd Intézete a Stefdnia Szo-
vetséggel és az Orvosszovetség kecskeméti fibkjanak tamo-
gatasaval Tassy Jozsef tiszti féorvos elnoklésével anya. és
gyermekvédelmi elfadast rendezett méarcius 24-én a varos-
héza termében, melyen jelen volt Kiss Endre polgarmester a
varos tamdcsnokaival is. Széndssy Joézsef a Stefania Szovet-
ség foéorvosa tartotta meg cioadasit a gyermek és csalad vé.
delmérdl, s a Duna-Tiszakozi varmegyék sziiletési aranysza-
mairdl, mi Pest megyében a legkisebb. Kecskeméten nagy a
csecsemdhalandésdg, amelynek legnagyobb része a tanyai
lakossdgra jut. Ki kell tehat terjeszteni a memzetmenté mun-
kajit a legszéls6bb tanydkig és fel kell allitani Kecskeméten
is a Stefania.fiokszovetséget. Kecskemét varosa mar eddig
is évi 30.000 pengdvel jarult hozzé a gyermekvédelemhez.

A MONE képviseletében Avarffy Klek dr. alelnok szoélott
az elSadashoz. Megdllapitotta, hogy Kecskeméten az 4dtlagnil
magasabb a sziiletésj ardnyszam|, de ezzel szemben igen nagy
a halédlozis, mert 100 halotira a 15 €¢ves gyermekkorig 41 ha-
lott gyermek jut. Ennek oka a ,farmrendszer”, Pedig a nagy-
habort félmillié magyarjdnak elvesztése utdn, a megritkult
sorokat be kell siiriteni. Mar belattak, hogy az 1876.iki tor-
vényt, amely a vilag egyik legtokéletesebb egészségiigyi tor-
vénye volt, ma mar a nemzeti &s szocialis szikségletekkel
Osszhangba kell hozni. Bizik a beliigyminiszter cselekvd ere-
jében, amelyet mar eddig is az orvosi tdrsadalom részérél
igen sok rokonszenv megnyilatkozdsa kisér. A nagygyiilés
Merétey Sdndor védointézeti foéorvos lelkes szavaival veg-
z6dott.

Balatonfiired Orvoshete. Ebben az évben majus 18-t6l
23-ig rendezik Balatonfiireden az Orvoshetet. Az eldadék név-
sora; bdré Keétly Ldszlo, Angydn, IlNyés, Verebély, Léndrd,
Hainiss, Kramdr egyetemi nyilvdnos rendes tanarok, Hasen-
feld, Thurz6, Zalka egyetemi rk. tanirok, Hetényi, Schill,
Barla-8zabé, Haynal, Buday, Kanéc egyetemi m. tandrok.
Felvilagositast nyajt Schmidt Ferenc dr. egyetemi m. tanar,
igazgato-foéorvos Balatonfiireden.

A Német Rintgen Tarsasag emlékkovet allitott mind-
azon rontgenologusok és radiologusok emlékére, akik a rdnt-
gen- és radiumsugarakkal valé foglalkozasuk kozben életiik-
kel aldoztak a tudomdny fejlesztése és embertarsaik gyogyi-
tisa éndekében vivott harchan. Az emlékkovet iinnepélyesen
f. évi dprilis 4-én leplezik le Hamburgban.

Az emlékmiivin a vildag minden kulturdllamabél szidrma-
z6 150 4ldozat meve van feltiintetve (orvosok, physikusok,
chemikusok, laboransok, dpolénék), akik hivatdsukhoz vald
hiiségiiket haldlukkal pecsételték meg.

A réntgenologia magyarorszdaygi mdrtirjaiként Holzwarth
Jend, Simonyi Béla (Budapest), Elischer Gyula (Debrecen),
Schrider J. (Gyo6r), Nyitrai Béla (Békéscsaba), Faragé San-
dor (Oroshdza) vannak feitiintetve az emlékkovon.

A Franciaorszighban miikodé magyar tudomanyos koz-
pont értékes munkat végzett, amikor a magyar tudoményos
kozlemények kivonatét szakonként csoportositva, azt francia
nyelven 280 oldalas kényy alakjaban kiadta. Minthogy ezt a
munkat a kiilféldi érdekelt szakkoroknek is megkiildik, ezzel
hivatdasit mindefl bizonnyal méltéképen megszolgélja. A most
kiadott gylijtébmunka az 1934. évben megjelent kozleménye-
ket tartalmazza.

Palyazat nogyogyaszati féorvosi allisra. A Charité Poli-
klinika BEgyesiilet pdlyazatot hirdet négyogyészati féorvosi
4llasra. Folyamodni 1936 &prilis 20-ig lehet.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tudominy Egyetemen
marcius 24_én: Borbényi Laszlé, Araté Laszlo, Jardnyi Jdnos,

Harmat Imre. 17dvozoljitk az aj kartarsakat!
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 4prilis 4-én, délutan
6 érakor tartand6 iilésének napirendje: Hozzdszéldsok Man-
ninger Vilmos ,Egyenletes sugérelosztast biztosité késziilék
radiumtiizdelésre” cimen marcius 21-én tartott bemutatasa-
hoz. — Bemutatas: Pdlya Jend; Gyomorrak és sigmardk si-
keres eltdavolitdsa ugyanazon egyénbdl. — Eléaddsok: 1. bdro
Kordnyi Sdndor: A tiidévész elleni kiizdelem eredményének
kritikdja. 2. Bakay Lajos: A sebészi giimOkor kezelése.

A Budapesti Orvosi Kor eldadissorozatinak dprilis 6.1
eléadasat este T o6rakor Kumszt Janos dr. tartja az ,Ivokarak
a budapesti hévvizekkel” cimmel. Ezen eldadast a Rudas fiir-
dében tartjak, s utdna a hallgatésadg megtekinti a furd6 be-
rendezését és a é}@jyforré.sokat.

A szerkesztd minden kedden és pénteken
12—1 é6ra kozott fogad.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Palyazati hirdeimény.

Baja véros kézkoérhdzanal a sebészeti osztdlyon iirese-
désben levé, az allami rendszerit X. fiz. osztdly 3. fokozata
szerinti fizelés, egy szobabdl all6 természetbeni lakas, fiités
és vilagitas és 509;-os téritmény ellenében kiszolgdltatandé
I-s6 osztdlya élelmezésbél allé javadalmazéssal jaré alorvosi
dllasra 1936. évi 4prilis hé 20-iki lejarattal pélyédzatot hir-
detek.

A haromévi segédorvosi vagy azzal egyenléértékii szol-
ghalattal, sebészeti, sziilés-ndorvosi gyakorlattal birék, vagy
miitdk, illetve szakorvosok elényben részesiilnek.

Az Allds kineveztetés csetén, esetleg tévirati meghivisra
is, lehettleg azonnal elfoglalandé.

Szabdlyszertien felszerelt, kell6 okménybélyeggel fel-
béyegzett palydzati kérvények a jelzett hataridéig méltosa-
gos apatini Fernbach Bélint dr. féispan trhoz cimzetten, a
varosi kozkérhaz igazgatésdganal nyujtandék be.

Baja, 1936. marcius h6 28.

Borbiré Ferene dr. 8. k.
polgarmester.

Kimutatas 1936. marcius 22—28-ig Magyarorszéagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrél (Mb.) s halalesetekral (Mt.)

Lakossag Typhus abd.| Dysenteria. | Diphteria. | Scarlatina. | Mening. Poliomi- IMorbilli. In- |Mularia. Typhus
Térvényhatéségok et paraly. Cerebr. e. elitis, fluenza. exanth.
Mb. MtIMb. Mt|Mb. MtiMb. MtJMb. MtiMb. Mt| Mb. | Mb. | Mb. [Mb. Mt
1. Abauj-Torna 93411} 2 —|— —| 3 — e [ e s = AL
2. Bécs-Bodrog 112,666 1 — -1 =13 |- —]—- - 38 1 e ] 2 EERS
3. Baranya 251.620] 5 1  Elorae g (e ey, | | X |G il e 3 6 ity At b
4. Békés 3358714 2 —-|— -] 2 —14 =1 —|1 — 49 3 1 —_ -
5. Bihar 180415 - —|— —| 4 —|— —|— —|— -— Aofaras s 1 1
6. Borsod. 'Gamor és Hontl" 306,766 17—l —iir= 11 " — il S=ilie= St =ihi—i = — (T s ot iR Tl e
7. Csandd. Arad. ‘Torontall 174704 1 . === -3 ‘= O =% =i = = ot st e Sl BEaR
8. Csongrad 148353 1 —|— -]l 4 —-|]— —|]— —|— - Y [k Jiadiel He St
9. Fejér 231165 1 —] 1 —1 2 —|] 6 —}— —]— 1 (:V, ) A" — |- -
10. Gy&r, Moson, Pozsony 156568 — —| 1 —|— —-| 1! —]— —|— -— 81 1 Sl At
11. Hajdu 182047 — —|— —1| b TEl 8 P R e 10l — SENTy | AR
12. Heves 322.207) 3 1 @ NUTSI, B (e 00 S [y e eSS 4 2 PR [
13. Jasz-NK.-Szolnok 420142 2 —|— —] 5 —] 6 —|— —|— -— 51 4 3l [
14. Komérom és Esztergom  181.862| 2 Ifj-— —-|- -8B =]—- —-|- - 141 — - |- -
15. Nograd és Hont 227058 — —|]— -1 5 =13 —]— —|— -— 64 1 SREYY| [ RS
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226] 3 21 3 —130 2148 —]11 —]11 =] 18| — =R =
17. Somogy 380792 1 —|— —]7 =16 —|=" =]— —| 19| — g8 |— —
18. Sopron 143128 — —|— —-|] 1l —|] 6 —|— —]1 1 - = B
19. Szabolcs és Ung 415.264] 5 211 —1 2 1= B SR e s 3| — 1 - e
20. Szatmar, Ugocsa, Bereg 156351 2 — i 1 — j IERE S S (AR e SNEINAT 5] — 71— —
21. Tolna 267.133] 1 1l— —1 4 —]|12 —]— —]— -— % | — e (U s
22. Vas s ) IR DR BT U IR I () S (ETSs ES e 1ol g [
23. Veszprém 26551} 1 === 8 =7 == 40 1 — |- -
24. Zala 368371 2 —|= =] 3 —-]6 —]— —=]|— — 26~~~ (] (R
25. Zemplén 149043 2 —] 2 -] 38 =7 —|— —|—-— - 51 — et
. Baja 20791} — — | — — 4 — B e e e = 125 —_ -
1I. Budapest 1035766 2 —] 3 —139 —1|8 —]1 —]|— — 92 2 <= e =
III. Debrecen 12285 — —|]— —13 —1 1% —|— SRE e 41 = i = =
IV. Gyé6r 50828 — —|]— —]— —|1l —|]—= —|—-— - Lo e sl aie 0f2e
V. Hédmez6véaséarhely BYRROL <= i [Pt el = e i s et SR Al Vi Tal hre Tl s
VI. Kecskemét 81399 - —|— —~]— —|]6 —|]— —]— — Y RAC | | S oA
VII. Miskole 63037 — —|— —-]1 —12 —|— —|]— — 1] — ol
VIII. Pécs TRy | ol e gl IEES RS I R P AR ) [ 1 4 e
IX. Sopron 35003 =t = L SR e e = 2 = i Y AP [ Sy o
X. Szeged 13828 — = =] 2 1 | [ AR R e 1 —_ |- =
XI. Székesfehérvar 41462 — —|— —| 1 —|] 1 =)= =--|= - 191 — e ol
oy Osszesen: 8898.367| 41 8|13 —|i52 57z 1| 3 3| 7 2]i0s5] 26 | 20 | 1 1
El526 évben : 2 4|8 3fie 1564 a2 —]— —] 9361 |10 |- —
Ekzema, furunculus = e élye rs beha ité
gyulladasos sebek, labszéar- D E R M A s E P T “ kenocs S::a':!'z;i:. llzfx‘l(c")ngbi‘(:; bgrl}:\:jx:l?::la:ii::
fekélyek, szortisz6gyullada- ” FESESBIES ketés, gyulladas megsziintelése és a
sok stb, kezelésére. Folerakat ,,Humanitas* gyégyszertar, Vi., Erzsébet kiraiyné ut 30. gyors gyogyuléds elGsegitése.
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Theosan
dragée _

4.
5.
6.
7.

a circulatiés zavarok gydégyitdsédban kitiin6en bevalt
theobromint hatasos alakban viszi a szervezetbe ;

a dragée megvédi a szdj-, nyel6csé- és gyomor nyalka=
hartyajat az ergsen alkalikus theobromin maro, edzé hata-
satol;

a theobromin a levegé szénsavanak hatasa alatt konnyen meg-
véaltozik, oldékonyséagabél, hatéerejébél veszit; a dragée-réteg
azonban megveédi eti5] a bomlaszté hatastoél;

dragée alakjaban jod, brom, papaverin, calcium, digitalis, luminal
stb. barmely gyogyszeres agenssel kitiinden
kombinalhato;

kellemes és pontos adagolast tesz lehetové ;
hatasa biztos, constans, huzamos idon at is szedheto,

gazdasagos, olcso!

Theosan-készitmények 20 dragéet tartalmazé csomagolasban:

Theobromin. pur. gr 0.25 R 2 R
Agatheosan Ac. phenylaecthylbarb. s 0,02 Jodpapa\l:rm 'l;!lf‘tol.)roml.n dnztltr. sal. gr g?e
Ni reeri 3 Natrium jodatum » 015
A X R s t_h_ersan 3.60 P Papuvcrinj pur. 5 0.04
Bromcalcium-
Theosbromin-calcium J()dtﬂll‘l ’I‘tho!)romi’n. natr. sal. ” 0.IZ:§
theosan 2.— P bromatum Dr. Wander ,, 0.40 2.20 P Natrium jodatum » 0125
Calciumtheosan ™cobromin cale. aceti- Jodtheosan forte 1y,opcomin natr. sat. ., 025
140 P min-tartalommal) ., 0.25 2.40 P Natrium jodatum » 0.15
Theobromin. natr. sal. 0.25 Papaverin- Theobromin. natr
Coffotheosan Bokmom ” f'apaverin- omin. natr.
Coffeini matr. benz. » 0.10 salicyl. ., 0.25
2.60 P Scillcosid » 0.025 theosan 3.20 P Papaverin pur. » 0.04
o e Theobromin, natr Theobromin. natr.
Digitheosan Sk R 025 | Theosan jgop  salicyi. ., 025
TR R i Mintaval, iredalommal készséggel szolgai:
Jodcalcium- | DR. WANDER
th Theobromin. cale. joda- G'YOGYSZER- ES TAPSZERGYAR R.-T
eosan 40 p tum Dr. Wander . 0.40 X., KERESZTURI-UT 30—34. SZ.
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Palyazati hirdetmény.

Békéscsaba m. vdros kozkorhadzanal kozségi orvossi tor-
tént megvdlasztds folytdn megiliresedett egy segédorvosi
dlldsra a sziilészeti osztdlyra pdlydzatot hirdetek. Az 4llas
javadalma a XI. fiz. osztaly III. fokozata szerinti fizetés, a
rendeletekkel fenndll6 csckkentésekkel, egy szoba butorozott
lakas flitéssel, vildgitassal, elsd osztdlyl természetbeni élel-
mezés, mely ut6ébbi Onkoltségi ardnak 50%-a megtéritends,

Felhivom a pélydzni szdndékozbékat, hogy orvosi oklevél-
lel, curriculum vitaevel, esetleges addigi alkalmazédsukat iga-
zol6 okméanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam, cimezve
a békescsabai kozkérhaz igazgatésagahoz bekiildve f. 6. ap-
rilis 30-ig nyujtsdk be, mert késébb érkezd palyazatokat
figyelembe nem vyesziink. A kérvényre 2 P-s okménybélyeg
ragasztando.

Sziilészeti osztdlyon miikdddék elényben részesiilnek.

A kinevezés 2 évre sz6l, de meghosszabbithalé. Magé4n-
gyakorlat nem folytathaté.

Gyula, 1936. mércius 28.

Vitéz Mdarky Barna dr. s. K.
alispan.

Fogorvosnak nagyon alkalmas hallos &tszobéas csukott‘;
T R

erkélyeslakas azonnalravagy majusra kiad
Vil., RAKOCZI-UT 52., lIl. em, (lift)

7 4 csendes nagy parkba 7 Zuglige!
Blnorozo" nyaralu fels6 végében) 5 nar;y EIszobl@ilfal. }
mellékhelyiségekkel és csukhatéo verendaval idénylakasnak
azonnal kiadé. Alkony-Gt 3—5. Tel. 33-0-03 1.2 —1/53 kézolt,

Sedyl s Sedyletta btk

Phenylaetyimalonylcarbamid

100 10=1.10 30X0.015=1.10
10X0°30=2.00 .
Sedativiim Altalanos hatasu
Hypnotikum psychikus megnyugtaté,
Antiepileptikum kitiind spasmolitikum

Podmaniczky gyégyszertdr, VI, Budapest.

SEMMERING SANATORIUMOK

Idealis magasiati gydgyhelyek, Udilldk, |lAbbadozdk részére,
diétas ke zelések, diabetes, Basedow, Asthenia és Andmia esetekben.

MURHAUS SEMMERING!
Féorvos : Dr. Fr. Hansy e. . f6tandcsos.
Arak: 21 S-t8l.
LSEMMERING SANATORIUM
Féorvos: Dr. V. Hecht,
Arak: 14 S-t8l,

PNEUMONIA,
TUDOCOMPLICATIOK

MEGELOZESERE.

MAGAS CHININ-
ES CAMPHOR-

TARTALOM

Dr. BAYER ES TSA.

® D>

EGYENKENT IS KIADHATO

* CHINOIN+* CHINOIN>* CHINOIN=* CHINOIN* CHINOIN *

40

NOWURIT

kup

Kezd6d6 cardialis hydropsnal.
Hydrophil elhizas kezelésére.
NOVURIT injectiot kizaré

esetekben.

NOVURIT kup darabszam is rendelhetd!

(minden kup kiillén csomagolva)

|'debicgea o0 . o N eRGESH
5 L s dobozban .:P 6.10

CHINOIN gyogyszer- és vegyitermékek gyara r. t., UJPEST
[ N 2 40

CENTRUM KIADOVALLALAT RT, IX, KOZTELEK-U, 1 IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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ORVOSI HETILAP

Szerkesztoség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON Hirdetések kizarélagos felvétele
UNI., Ougi-ut 26., Il. em.  Telefon ; 31-1-86. 3 e | s a
El6fizetések postautalvanyon vagy k!%.g(yi'e;'szanllk()) ?g féltl(? 2 kiadéhivatalban
csekklapon killdendsk. A feladévevényt A KT THY TGS < Hedrerl
nyugtaul ismerjiik el. Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengdeért.

Eléfizetési dij: Az ,Orvosi Hetilap“ra és Az Orvosi Elsfizetések kiildenddk : Kiadshivatalunkba vagy 22.968sz. posta-
Gyakorlat Kérdéseire egyiittesen egész évre 26 pengs, 220 csk., | {akarékpénztéri csekkszamléra. Csehszlovdkidban: Lucenska

350 dinar, 800 lei, ; 16 . <11: | Uverna Banca Uc. Spol.-hoz ,,0. H. betétkonyvére” Lucenec; Jugo-
s i, egyéb kulftidre G dollar, vagy & belfGldi szldvidban : a Somborska Stedionica podruznica Opste Privredne
Banka Sombeor, ,O.H. szémléjéara.” Romdnidban: Borsos Béla dr.

dijak 4 portéksltség; félévre ezen ©sszegek fele; negyedévre

negyede, egy héra 2.50 pengs. — A ,Magyar Orvosi Archivum® | Arad. vagy Lepage konyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Eg%e'b kiil-
egész évre 10 pengs. 70 csk., 100 dinar, 400 lei, 2 dollar. | f6ldrél: Géza de Takats M.D. 122 South Michigan Avenue,

hicago.

polyglandol

a thyreoidea, thymus, hypophysis pars anterior
és a sexualmirigyek hormonjait tartalmazza.

Az anyagcsere erételjes fokozasaval a testsily
csokkentését idézi elé.

Arleszallitas!

Ty T o WA 25
A Polyglandol masc. és fem. drageée uj ara:

80dragée . . . . . . . P. 340
60 - SRS S B R
Oamp.&alcem. . . . P. 8350

DR. EGGER LEO és EGGER |. BUDAPEST VL.

A gyoégyaszat minden agaban, kiilonosen specialis megbetegedéseknél a

legjobb eredménnyel alkalmazzék az elektromos révidhullamokat. Kitiiné = 4
eredményeket értek el a rﬁﬂd!lll“amﬂ

TERTABREVIS

3C0 Watt teljesitményii kezel6késziilékiinkkel. Megfelels elektrodak alkalmazasaval 25 m-es hullam-
hosszra atkapcsolva, laztherapiara is kivaléan alkalmas.

Részletes arajanlatunkat, prospekiusunkat és kedvezé

Eoudh e e et di i v fizetési feltételeinket készséggel megadjuk.
gyéb gydrtmdnyok: réntgen-, diagnostikai- és thera- TR
pidskésziiléhek, diathermids és kap. TELEFONGYAR RESZVENYTARSASAG elektromedikai oszt,

csolékésziilékek, kvarcldmpdk stb. Bpest. XIV., Hungéaria-k6ézépkorut 126-128. Tel.: 97-9-30.




HYPERACIDITAS, ULCUS VENTRICULI ET DUODEN! ESETEN

ALUCOL
ALUCOL CUM BELLADONNA &S
ALUCOL COMPOSITUM

A RATIONALIS THERAPEUTICUMOK!

colloid. aluminium hydroxid:
tabletta és por.

Colloid-chemiai uton kétimeg a feles-
leges gyomorsavat. A gyomor és a
bél nyalkahartyajat gelé-szeru colloid-
masszaval vonja be és védi.
Nincs neutralis soképzddés, a pepsines
emésztés zavartalan marad.

W@me/

Alucol + tinct bellad

Tabletta és por.

A specialis Alucol-hatason kivil csok-
kenti a nagyfoku gyomorsavelvalasz-
tast, megszunteti a gyomorgorcsoket,

o p&'dl?ﬁ”"/
Alucol, extr. bellad., papav. hydrochl.
és aethyl. aminobenz.
Csak tabletta alakban.
A kinzé ulcus-fajdalmakat, éhségfajdal-
mat prom pt megszinteti, csokkenti a

sosavelvalasztast. Sippy-kurahoz igen
alkalmas.

. MINTAVAL, IRODALOMMAL KESZSEGGEL SZOLGAL A
DR. WANDER GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR R.T. BUDAPEST.
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A sargasag sebészetének kérdéseirsl.*
(Klinikai el6adas.)

Irta: Milké Vilmos dr., egyetemi ¢. rk. tanar, kozkorhazi
fGorvos.

Ha a sirgasag sebészi vonatkozasaival foglalkezunk,
ligy mindenekel6tt szemiigyre kell venniink azokat a ve-
szélyeket és artalmakat, amelyek a sirgasigban szenveds
beteg sajatos alkatabdl szadrmaziak, amelyek az ilyen be-
tegeken végzett miitétet mindig tobbé-kevésbbé kényessé,
a prognosist bizonytalanna teszik és a miitéti eldkészités
és altatds, valamint a miitét kivitele és az utékezelés
szempontjabol kiilonleges 6vintézkedéseket teszaek sziiksé-
gessé.Ezen veszélyek és artalmak kozott elsé helyen em-
litend6k a majmiikodés zavarai és az idilt sdrgasdgban
szenvedS beteg sajatszerii vérzési hajlamossidga, ami a
miitét egyik legsilyosabb szovodményének az u. n. cho-
laemias utévérzésnek okava valhatik.

Ami a majmiikodés zavarait illeti, mindenekel6tt meg
kell allapitani, hogy minden ikteruscs beteg mar bizonyos
fokii majlaesi¢ban szenved, melyaek stlyossigat azonban
— barmilyen fontos volna is ez a miitéti teherbiras meg-
itélése szempontjabhél — miitét el6tt teljes pontossaggal
megallapitani nem mindig tudjuk. Igaz, hogy ma mar a
szépen kidolgozott és részben igen szellemes méjfunctios
probak egész seregével rendelkeziink, ezen probak értékét
azonban lényegesen csokkenti az a koriilmény, hogy csu-
pin a maj egyes részletfuncti6irél adnak felvilagositast.
A maj Osszmiikodését még tobb eljaras egyiittes alkal-
mazasabdl sem itélhetjitkk meg, azon egyszerl okbdl, mert
a maj bonyolult élettani functi6inak nagy részét még
nem is ismerjiik. Egy tovabbi baj az, hogy a majfunctiés
vizsgalatok nagyrésze nehéz methodikat, complicalt és
koltséges laboratoriumi berendezést igényel. Egyes arany-
lag egyszerii eljarasok vagy tulérzékenyek, mint az uro-
bilinogenreactio, vagy pedig, mint a festékkivalasztasi
probak éppen sargasidgban nem hasznalhaték. Végiil nem

*) A Kozkérhédzi Orvostarsulatban 1936. febr. 19-én tar-
tott eldadéas.

szabad elfelejteni, hogy az ikterusos betegek gyakran oly
sulyos allapotban vannak, hogy naluk a sziikséges maj-
functiés prébak el sem végezhetdk, vagy pedig olyan siir-
gbs a miitét, hogy mér nincs elég id6 ezen vizsgalatok
elvégzésére,

Az elmondottak alapjan bizonyos fokig megérthet-
jiik, ha nem is helyeselhetjiik azon szerzék allaspontjat,
akik, mint kiilondsen Nordmann, a sebész szempontjabol
a majfunctiés vizsgalatoknak semmi értéket nem tulaj-
doaitanak.

A kérdés mai 4llasaban leghelyesebb, ha Hetényi vé-
leményéhez csatlakozunk, ki az 1934.-ben tartott orvosi
nagyhéten a méajfunctio sebészi jelentdségérdl tartott ki-
tiiné referatumaban a kivetkezéket mondta:

»A majmiikodés zavarainak felismerésében az anam-
nesisnek és a beteg klinikai vizsgélatinak nagycbb sze-
repet kell tulajdonitani, mint a laboratoriumi moédszerek-
nek, ha a miitéti prognosist, vagy a gyégyitds moédjat
akarjuk meghatarozni.”

A sebész tehat a méaj miikodési allapotat elsé sorban
a klinikai kérképb&l fogja megitélni. =

Ami mar most a klinikai tiineteket illeti, a méaj su-
lyos functiozavarara kell gondolnunk mindig, ha sarga-
saghan szenvedd betegiink altalanos allapota feltiinden
rossz, ha a beteg elesett, apathikus, aluszékony, brady-
kardias, ha nyelve szaraz, deszkakemény, vizelete kevés,
kiilonosen, ha ezeken kiviil még az epeutak gyulladisianak
tiinetei is észlelhet6k, hidegrazassal kezd6d6 Kkisebb-
nagyobb héemelkedések alakjaban. Itt hangstlyozni sze-
retném, hogy a sdargasdg egymagdaban relative veszélytelen
dllapot, de veszélyessé teszi azt az elébb-utébb hozzicsat-
lakoz6 fert6zés, a cholangitis és eanek kovekezményei.
Hosszantartd, intensiv sargasig ellenére a betegek koz-
érzete, étvagya, altalanos allapota kifogastalan lehet, sét
még sulygyarapodas is lehetséges. Az ilyen betegek a mii-
tétet és narkosist is sokszor meglepden jol tiirik. Mindez
azonban egy csapasra megvaltozik, ha az ikterushoz epe-
utfert6zés is csatlakozik. Ez esetben a klinikai kép hir-
telen sulyosra fordul, a betegek altalanos &llapota gyor-
san leromlik és miitéti teherbirasuk a minimumra csok-
ken. Aranylag egyszer{i és sima lefolyasi miitét ellenére
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a betegek allapota semmi javulast nem mutat, sargasa-
guk nem csokken, vagy még intensivebbé valik.

Az ilyen betegek miitét utdn még akkor sem tudjak
Osszeszedni magukat, ha az epelefolyas akar kifelé, akar
per vias naturales teljesen biztositva van, csakhamar co-
matosus allapot fejlodik ki oliguriaval, vagy teljes anuri-
aval, majd fokozédé szivgyengeség tiinetei kozott gyor-
san beall a vég.

A masik nagy veszedelem, ami a sargasagban operalt
beteget fenyegeti: a miitét utdni parenchymas vérzés, amit
altalaban cholaemias vérzésnek szokas nevezni. Egyszerii-
ség kedvéért a tovabbiakban én is ezt az elnevezést fo-
gom hasznalni. A cholaemias elnevezés azonban tulajdon-
képen helytelen, mert a vérzést, amint az kiilonésen Mo-
rawitz és Bierich vizsgalataibdl kideriilt, nem a cholae-
mia okozza, hanem az valoészinilileg a majlaesioval fiigg
tssze. Hogy ez tényleg igy van, az legkézzelfoghatébban
Wildegans kisérleteib6l deruilt ki, aki a choledochust di-
recte a vena cavaba iiltette be, tehat mesterséges cholae-
miat hozoett létre s ennek ellenére sem tapasztalt fokozott
vérzési hajlamot. Klinikai tapasztalatok is ellene szdélnak
a veérzés cholaemias eredetének.

Nemrégiben operdltam egy 50 éves asszonyt, stlyos sep-
tikus cholangitissel, aki igen rossz A&llapotban keriilt mi-
tétre. A miitétet a beteg sulyos allapota miatt két szakasz-
ban hajtottam végre. Elsbizben csak cholecystostomidt vé-
geztem, ami utian a beteg 4llapota rohamosan megjavult,
ldzai elmultak, sirgasfga teljesen megsziint és gyorsan osz-
szeszedte magétl. Az epesipoly azonban nem zarédott be, &l-
landéan igen b6 epefolyds éllott fenn, gy hogy 3 hénappal
késébb fijabb beavatkozésra kellett elhatdrozni magamat.
Ezen maéasodik miitét alkalméaval a choledochust teljesen el-
zard nagy mogyordényi epekovet tavolitottam el. A miitét
rovid ideig tartott és teljesen simén folyt le, utana a beteg
5 napig teljesen jOl érezte magat é&s mar biztosra vettiik a
gyoégyulasat, amikor egyszerre csak sllyos parenchymés vér-
zés lépett fel, amit semmi médon nem sikeriilt megsziintetni.
Ez az eset tehat, amelyhez hasonl6kat Kuttner és Heller,
ujabban pedig Orth ismertették, szintén amellett sz6],
hogy az ilyen vérzéseket nem a cholaemia, illetve epealkat-
részeknek a vérbe tortént felsziv6ddsa, hanem egyéb okok
idézik el6.

A ,cholaemias” vérzések tulajdonképeni oka még is-
meretlen és sajnos, éppentigy, mint a maj miikodését,
a vérzési hajlamossag fokat sem tudjuk miitét el6tt pon-
tosan megéallapitani, mert sem a véralvadasi, sem a vér-
zési id6, sem a vérsejtsiillyedés ideje, (aminek tijabban
egyes szerzok kiilonds jelentéséget tulajdonitanak) nem
adnak errél megbizhaté felvilagositast. Csupan annyi lat-
szik bizonyosnak, hogy itt a vér alvadasi képességének
valamely zavaraval allunk szemben, de hogy mi okozza
ezt a zavart, azt mindezideig biztosan megéallapitani nem
sikeriilt. Az a régebbi nézet, hogy az alvadasi zavart
mészhiany okozza, tarthatatlannak bizenyult, mert a vér-
calciumtitkor a legstilyosabb ch. vérzés dacéira is norma-
lis lehet. Kappis, Wildegans és masok vizsgéilatai tovabba
kimutattak, hogy az ikterikusok vérében az alvadas Osz-
szes egyéb tényezoi is legtobbszor elegendd mennyiségben
és minGséghen vannak jelen, ugy, hogy a vérzések okat
masutt kell keresni. Vajjon a vér kolloidalis egyensilyzava-
rar6l van-e sz0, amint azt Kappis és Machuth in vitro vég-
zett alvasztasi kisérleteikbdl kovetkeztették, az még vitas.
Ugyancsak erdsen hypothetikus jellegli és tovabbi bizo-
nyitasra szorul Seifert elmélete, aki a ch. vérzések okat
az epelefolyas zavaraibdl szarmaz6 ,D” vitamin hianya-
ban keresi.

Tekinettel mar most arra, hogy miitét el6tt sem a
majlaesio fokat, sem a vérzési hajlamossidg nagysagat nem
tudjuk pontosan megallapitani és igy még Kklinikailag
enyhének latszé esetekben is szdmolnunk kell e két si-
lyos complicatio lehetGségével, ennélfogva gy a konnyii,
mint a silyos sargasag eseteiben mindent el kell kovet-

niink, hogy e veszedelmek lehetdségét a minimumra cs6k-
kentsiik.

Ezen iranyelveket szem el6tt tartva a kovetkezd-
képen jarunk el:

Minden ikterusos betegiink mar miitét el6tt napok-
kal , (lehetéleg 8—10 nappal) fehérje és zsirszegény, de
szénhydratdis kosztot kap, ezenkivill napjaban 1—2-szer
50 ccm 409%-0s dextrose oldatot intravenésan.

A dextrose kezelés alapja a majparenchyma védelme
a maj glykogenraktiranak feltoltése altal, ami a maj mé-
regkoté képességét fokozza és regeneratiojat elfsegiti. A
dextrose mellett napjaban 3X5 — 10 egység insulint is
adunk, aminek értékét illetéleg azonban a vélemények
még nem egységesek. A szerz6k egyrésze az insulint el-
veti, mert fél a hypoglykaemia veszélyétdl; mi eddig sem-
mi hatranyat nem tapasztaltuk s ezért tovabbra is adni
fogjuk.

A ch. vérzések megeldzése céljabol a még ma is al-
talanosan ajanlott praeventiv mésztherapia chlorcalcium
intravenas, intramuscularis v. rectalis adagolasa alakja-
ban, ha nem is artalmas, de mindenesetre felesleges el-
jaras. Elméletileg mindenesetre észszeriibb és tgy lat-
szik gyakorlatilag is eredményesebb eljaras a vératom-
lesztés, amit mi kiilondsen a cholangitises és cholaemias
betegek operatidja el6tt rendszeresen alkalmazni szok-
tunk, sulyos esetekben nemesak kozvetleniil a miitét el6tt,
de mar a miitétet megel6z6 napon is.

Ami az ikterusos betegek miitéti érzéstelenitését il-
leti, én nem osztom azon szerzdk véleményst, akik itt
az altalanos béditds minden fajtajat elvetik és csak
a helybeli, a splanchnikus vagy a lumbalis érzéste-
lenitést tartjak megengedhetének. A mi tapasztalataink
amellett sz6lnak, hogy az ikterusos betegek az 6évatosan al-
kalmazott és 1—11, 6ranal tovabb nem tarté aethernar-
kosist, igen jol tlirik. Végeztiink egyéves sargasigban
szenvedd 76 éves betegen cholecystogastrostomiat, tobb-
éves sargasaghban szenvedd epekoves betegeken 1—115
oras miitéteket aethernarkosisban minden baj és uté-
kovetkezmény nélkiil. Az aethernarkosis elonyeit ikterus-
ban Gjabban Payr klinikajarél Konig is hangsulyozza. Ma-
gatol értetédik azonban, hogy stlyos cholaemiis esetek-
ben mi is lehetdleg tartézkodunk az altaldnos érzéstele-
nitéstél. Az avertin narkosist, a mijra gyakorolt toxikus
hatdsa miatt természetesen ikterusos betegen minden for-
majaban keriilni kell.

Az ikterusos beteg sorsa nagymértékben fiigg még
a miitéti technikatél és a helyesen iranyitott utdkeze-
léstol is. Kiméletes és gyors dolgozason kiviil a méjszo-
vet miitét alatti kimélése és a legpontosabb vérzéscsilla-
pitas elengedhetetlen kovetelmény. Amennyire csak lehet-
séges, keriilni kell a majnak mfitét alatti nyomkodasat,
a hasfaltarté lapocokkal zlizasat és erfszakos kiemelését.
Az epehdlyag kiirtasat legtobbszor retrograd a cys-
ticus feldl és lehetGleg subserosusan végezziik a majagy
sértése nélkiil, mert vérzékeny egyéneken a majagybdl
nagyon kellemetlen és alig csillapithaté utévérzést kap-
hatunk. Keriilni kell a majagy feszes tamponalisat is,
mert ezt az amuigy is hianyosan miik6dé maj rosszul
tiiri, a tampon kihuzésa utan pedig utévérzés léphet fel.

Az utokezelés talan még fokozottabb gondot és ellen-
orzést kivan. Minden betegiink a narkosisb6l ébredése
utan azonnal csepegd csérét kap 10% dextrose oldattal,
azonkiviil az acidosis veszélye miatt napjaban 2X10 —
20 egység insulint. Ezt miitét utin legaldbb 2 napig, sti-
lyos esetben tovabb is folytatni kell. E mellett a beteg
intravenasan is kap dextroset. Az Apolészemélyzetet gon-
dosan ki kell oktatni, hogy lelkiismeretesen iigyeljen a
vizelet pontos mérésére és méginkabb az esetleges uté-
vérzésre. Oliguria, illetve anuria mindig nagyon aggasztd
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jel s ha a renalis eredet Kizdarhaté, a rossz majmiikodés,
illetve majelégtelenség leghiztosabb tiinete. Ily esetben
Orator és Straaten ajanlatara néha még jo eredménnyel
lehet huigyhajté szereket, euphyllint v. diuretint adni.

A cholaemids utévérzés elsé gyanujele sokszor az,
hogy a beteg kozérzete feltiinben romlik és a kotéshol
kiszivargd, vagy a hepaticusdrainbdl kifolyo epe véres.
Természetesen mihelyt a kotés véres ativodasabol a ch.
utévérzés gyanuja meriil fel, azonnal kotéscserét kell vé-
gezni és a vérrel ativodott gazecsikokat eltdvolitani. Ha
meggy0zodtiink arrol, hogy valéban a ch. vérzésre jellem-
z6 diffus parenchymds vérzésrél van szé, Gjra szorosan,
esetleg stryphnongazecsikokkal ‘tamponalunk és utana
rogton nagy vératomlesztést végziink legalabb 500 ccm
vérrel, amit sziikség esetén a kovetkezd napokban még
tobbszér meg is ismételhetiink.

Ezzel az eljarassal sikeriilt két nagyon stlyos ese-
tiinkben a mar teljesen kivérzett és hidegen, pulsus nél-
kiil fekvs betegiinket megmenteni. A vérzés tampona-
lasra és egyszeri nagy transfusiora rovidesen megsziiat.
Sajnos a transfusio eredménye sem mindig ilyen ekla-
tans, mert két masik esetiinkben ismételt transfusiéval
is csak aAtmeneti eredményt tudtunk eclérni s betegeink
a megujulé vérzésnek aldozatul estek. Ujabban Berczel-
ler és Schonbauer a véralvadasi id6 csokkeatése és a cho-
laemias vérzések megakadalyozisa céljabol kisebbh meny-
nyiségii idegen vércsoportbeli vér transfusiéjat ajanlot-
tak, amire mi eddig nem tudtuk magunkat elhatarozni.

A vératomlesztésen Kkivill még szamos egyéb kisér-
let tortént a ch. vérzések megsziintetésére. Ezen eljara-
sok legnagyobb részének azonban oOnkényes feltevésekbol
kiindulé elméleti okoskodas az alapja. Ilyen a még mindig
gyakran alkalmazott mész és gelatintherapia, a Haberer
klinikdjarél ajanlott quarczfénybesugarzas, a marhaepe
és D vitaminadagolas, az A. T. 10.-el és nateina Llopis-
sal végzett kezelés sth.

Elméletileg mindezeknél jobban megalapozottnak lat-
szik a Kappis és iskolaja altal ajanlott alkalitherapia.
Napjaban 20 gm natr. bicarbonicumot adnak per os vagy
intravenasan. Az eljaras alapja az, hogy in vitro végzeit
alkalisaléssal sikeriilt a vér alvadasi idejét lényegesen
meggyorsitani, Ezen eljarast mar egyszerisége miatt is
érdemes megprobalni.

Ezek utin mar most roviden szélni akarok a sarga-
sig néhany olyan alakjardl, amelyekben miitéti beavat-
kozésrol lehet szd. Nem akarok itt az egyes kérképek rész-
letes targyalasiba bocsatkozni, csak néhany kérdést Kki-
vanok érinteni a diagnosis, a miitéti indicatio és a tech-
nika szempontjabél. Lassuk mindenekel6tt a sebészt leg-
jobban érdeklé epekdves eredetii sargasagot, melynek
okat csaknem mndig a mélyebb epettakban: a choledo-
chusban v. a hepaticusban iil6 kévek képezik. A koérisme
4ltalaban konnyf{i, mert a sargasag megjelenését legtobb
esetben typikus epegorcsok el6zik meg. Az esetek egy
részében azonban_ a bantalom kifejezett kolikak nélkiil
folyik le, hidnyzik a localis érzékenység és minden egyéb
helyi tiinet is, gy, hogy a koérkép elGterében csupén a
sargasag all. Ily esetekben a differentialdiagnosis hepa-
togen és mechanikus ikterus kozott nagyon nehéz lehet,
sot vannak szerz8k, akik egyaltalan tagadjak a biztos el-
kiilonités lehetdségét.

A cholecystographia itt legtobbszor teljesen cserben
hagy, egyéb eljarasok, mint a vizelet urobilinogen vizsga-
lata, a nyombélsondaval torténd vizsgalatok és még sok
mas, melyek részletezésébe nem bocsatkozhatom, nem
teljes értékiiek. Legtobbet talan még az alimentaris ga-
laktosuria vizsgalatatél varhatunk, melynek erdsen po-
sitiv volta, mint azt Hetényi is kiemeli, parenchymas ik-
terus mellett és a koves elzarodas ellex} sz6l. Vigyaznunk

kell mar most, nehogy ily kétes esetekben a koves elzaro-
das lehet@ségét ab ovo kizarva az egyediil célhoz vezetd
miitétrél egyszer és mindeakorra konnyelmiien lemond-
junk. Tobb oly esetet észleltiink, ahol a betegnek héna-
pokig tart6 igen intensiv ikterusa volt maj és lépnagyob-
bodassal, ascitessel, elérement fajdalmak és koélikdk nél-
kiil, tigy, hogy a valésziniiségi korismét daganatra, vagy
hepato-lienalis betegségre tettiik, s a miitét, illetve bon-
cclas alkalmaval az ikterus okaul mégis a papillaba be-
ékelt choledochuskovet taldltunk. Amioéta ilyen eseteket
lattam, az az allaspontom, hogy minden idiilt sargasag-
ban levd beteget, ha az allapot belgyéaszati kezelésre nem
javul, kétes diagnosis esetén is megoperalok. Positiv Wa
reactio a miitéttel szemben ellenjavalatot nem képezhet,
mert e reactio, mint tudjuk sirgasdgban is gyakran posi-
tiv. Antilueses kurdkkal techat hacsak manifest luesrdl
nines sz0, csupan idoét vesztegetiink és elszalasztjuk a
miitét végrehajtasara legkedvezébb idépontot.

Felmeriil mar most az a kérdés, hogy biztos, vagy
legalabb is valdszinti diagnosis esetén mikor operaljuk meg
a sarga epekoves beteget. Erre vonatkozélag tijabban or-
vendetes kozeledés tapasztalhaté a belgyogyaszok és se-
bészek allaspontja kozott. A belgybégyaszok egy része
azonban még ma is a miitét halogatasa mellett van. Sar-
gasaghban nem szeretnek operaltatni, mert félnek a miitét
utan varhaté szovodményektSl és az ikterusban végzett
choledochotomidk nagy mortalitdsatél s ezért nem egy-
szer a végsokig iparkodnak kitolni a miitét idejét abban
a reményben, hogy a k& spontan tavozasaval az ikterus
elébb-ut6bb megsziinik. Ezzel szemben vezetd sebészeink
tobbsége mar régen azt a felfogast vallja, hogy a sarga
epekdves beteget az ikterus megjelenését6l szamitott 2
legfeljebb 3 hét mulva meg kell operalni. Részemrdl ezen
allaspontot fenntartas nélkiill magaméva teszem. Amig
az ikterusos betegiink laztalan és fertdzésnek, maijelég-
telenségnek nyoma nincs, addig a miitét kilatasa ked-
vezd, amit legjobban igazol az, hogy a fert8zésmentes
dllapotban operalt choledochotomiaink koziil eddig egyet
sem veszitettiink el, amiben kétségteleniil a szerencsés
véletlen is jatszhatott bizonyos szerepet. A miitétet tehat
a sargasdg korai stadiumaban kell elvégezni. Ha addig
varunk, mig az ikterushoz szovédmények: septikus cho-
langitis, majtalyog, pankreatitis sth. tarsulnak, akkor az
eredmények rosszak lesznek. A cholangitises ferttzés ve-
szélye allandban ott lebeg az epekoves beteg feje felett
és egyik Orarol a maéasikra bekovetkezhetik.

A fertfzés bekovetkezésének idépontja elére sochasem
hatarozhaté meg. LAttunk olyan beteget, akin ez a vég-
zetes complicatio 8 hoénapos sargasig utan allott be, és
lattunk olyanokat, ahol ez a sirgasig megjelenése utan
3 nappal és oly sulyos forméaban kovetkezett be, hogy
mAr az idejében végrehajtott miitét sem tudta a beteg
életét megmenteni.

Az ikterusos kébetegeken végzett choledochotomiak
nagy haldlozisi szdzaléka teszi idOszeriivé azt a kiilon-
ben is igen fontos kérdést, hogy kell-e és célszerii-e ily
esetekben a ko eltavolitdsa utdn a choledochust draizezni,
vagy helyesebb-e¢ azt primaer osszevarrni. Ez a kérdss
mar rengeteg sok vitara adott alkalmat a legkivalobb
szakemberek részérél s hogy milyen ellentétek uralkod-
nak még ma is e téren, arra legjellemzébb két egészen
els6rangti német sebésznek, Kirschnernek és Haberernek
egymassal homlokegyenest ellenkezd allaspontja.

Az bizonyos, hogy a hepaticus drainagenak az epeké-
sebészetben elfoglalt positioja mar tavolrél sem olyan
szilard, mint azel6tt. Kirschner talan kissé taloz, amikor
a hepaticus drainage-t évtizedek 6ta magunkkal eipelt,
az élettani viszonyokkal eilenkezd, elavult eljariasnak bé-
lyegzi, de sokban igaza is van. Nem vitathaté, hogy su-
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lyos septikus cholangitis esetén a genyes, toxikus epének
kifelé vezetése atmenetileg csak hasznos lehet, de ha nines
ilyen sulyos fertozés és a choledochus biztosan atjarhato,
akkor észszerlibb az epét mindjart a rendes utjara bo-
csatani, kiilonosen, ha a choledochus tag és jol varrhaté.
A hepaticus drainage nagy hatranya kiilénosen szembe-
tiiné huzamos ideig tartd sargasiag utén, amikor a szer-
vezet mar ugyis tulsokiig volt kénytelen egyik legfon-
tesabb emésztonedvét nélkiilozni. Ha ehhez még most to-
vabbi hetekig tarté epeveszteség jarul, az a kimeriilt
betegre végzetes lehet.

Egy tovabbi kérdés, amely a betegre sorsdontd fon-
tossagu lehet az, vajjon stilyosan megviselt, cholangiti-
ses betegen egy vagy két szakaszban végezziik-e a mii-
tétet. Bizonyos, hogy az ily betegek ellenalléképessége
igen csekély és hosszantarlo miitét, narkosis utdn a maj-
elégtelenség veszélye fenyeget. Ezért ily esetekben é1 is,
mint a sebészek tobbsége, altaldban két szakaszban ope-
ralok. El6szor csak cholecystostomiit végzek, amit a be-
tegek rendszerint j6l tiirnek, utédna laztalanck lesznek,
sdrgasaguk eltiinik és Osszeszedik magukat. A masodik
radikalis miitétet, mely az epehdlyag és az esetleges cho-
ledochuskd eltavolitasaban all, célszerd minél késobbi ids-
poatra Kkitolni, nehogy a cholangitises fertozés ajra fel-
lobbanjon s ennek a beteg aldozatul essék.

Int6 és tanulsdgos példa ez irdnyban Hiittl-nek egy esete,
melyrol az 1934, évi sebész nagygylilésen referalt. Salyos cho-
langitises betegen végzett choledochotomia utdn a beteg ro-
hamosan Osszeszedte magat, meghizott és teljesen panasz-
mentes lett. A 3 hénappal késSbb kedvezy viszonyok kozott
tértént sima epehélyagkiirtds utdn a beteg sfilyos méjcoma
tiinetei kozott néhdny nap alatt elhalt, annak dacara, hogy
az eldzetesen végzett mdajfunctiés probakbél a maj jo milko-
désére lehetett kovetkeztetni. Boncoldskor azt taldltdk, hogy
a maj tele van apré6, vastagfala talyogokkal. Ugy latszik
tehdt, hogy az Gjabb miitét a fertbzést fellobbantotta és a
nyugalmi &llapotban latszolag kifogastalanul miik6dé méjat
egyszerre milkodésképtelenné tette. Az eset annak bizonyi-
tdsdra is alkalmas, hogy lappangé majfunctiés zavar jelen
lehet minden klinikai tiinet nélkiil is és hogy a miitéti pro-
gnosis szempontjabél a méjfunctiés probak értéke még na-
gyon is problematikus,

A sargasidg egyik nem egészen ritka oka az epekd
miatt operalt betegeken miitét utén kifejlédé heges cho-
ledochussziikiilet, aminek magyarazatit az esetek tobb-
ségében miitéti melléksériilésekben talaljuk meg. Meg kell
azoaban jegyezni, hogy a hegesedés, illetve teljes oblite-
ratio némelykor egészen jelentéktelen, miitét alatt észre
sem vett epeltsériilésekhez is csatlakozhatik. Ugy lat-
szik tehat, hogy a sziikiilet létrejottében néha bizonyos al-
kati hajlamossag is szerepet jatszik. Azilyen esetek egyet-
len megoldasa természetesen csak ijabb mfitét altal lehet-
séges, ami azonban az esetek tobbségében rendkiviil ne-
héz feladat elé allitja a mfitét. Az anatomiai tajékozédas
nehéz, az Gsszentvések néha alig megoldhaték, a mellék-
sériillések lehetdsége igen nagy. A normalis epepassage
helyreallitasa csak boayolult anastomosisok, vagy plas-
tikai miitétek segitségével lehetséges, melyek halalozasi
szazaléka jelentékeny. Itt csak arrél a nem éppen ritka
esetrdl akarok megemlékezni, amikor a strictura oly nagy
kiterjedésii, hogy sem a heges rész resectiojarol és cir-
cularis varratar6l, sem hepatico-gastro vagy hepatico
duodenostomiér6l nem lehet sz6, hanem a defectust plas-
tikai uton kell pétolni. Valamennyi plastikai eljarasnak
az a hibaja, hogy utdnuk kezdeti j6 eredmény utén gyak-
ran masodlagos besziikiilés kovetkezik be. Végsziikség ese-
tén a choledochus poétlasat elsiillyesztett gummiprothesis-
sel végezhetjiikk. Ennek az eljariasnak azonban még az a
hatranya is megvan, hogy ha a prothesis spontin nem
iirtil ki, akkor az idegen test bennmaradisab6l szarmazd
Gsszes veszélyekkel kell szamolnunk. A drainesd incrus-
talodhatik, utélagos genyedést és egyéb szovédményeket

okozhat. Az esetek egy kis részében mégis igen szép és
végleges eredmény érhetd el, amint ez Lobmayer és sa-
Jjat eseteim bizonyitjak. 1934. decemberben mutattam be
a kozkorhazi orvostarsulatban egy silyos choledochus-
sziikiiletet, ahol a choledochusnak csaknem egész supra-
duodenalis részét elsiillyesztett gummiprothesissel pétol-
tam, melyet aztin a kornyezetbdl vett kotdszovettel és
cseplesszel boritottam. A beteg most 21} évvel a miitét
utan is teljesen egészséges , tehat nyilvanvald, hogy az

idokdozben per vias naturales kilokédott gummiprothesis -

helyén 1j és megfelel6 tag lumennel biré choledochus
képzddott.

A koves eredetii ikterusok mellett igen halas tere
nyilik a sebésznek a sargasag oly eseteiben is, ahol az
epeutak elzarédasa nem concrementum folytdn, hanem
egyéb okbol kovetkezett be.

Ezittal csupan azon esetekkel kivanok roviden fog-
lalkozni, ahol a choledochus Osszenyomatasanak okat a
pankreas fejének gyulladasos, vagy tumoros eredetii duz-
zanataban talaljuk meg. Ezeket az eseteket a koves ikte-
rusoktél azaltal lehet elkiiléniteni, hogy a kérel6zményben
hianyzanak a jellegz6 epegircsok, a sargasag allandé és
intensitasaban egyre fokozddik, a Courvoisier-féle tiinet
pedig positiv. Utobbi, mint tudjuk abban &ll, hogy ha
k6 okozta a choledochus elzirédasat, igy az epehdlyag
kicsi, heges, zsugorcdott, mig paikreatogen elzirédas ese-
tén az epehélyag erdsen tagult és jol kitapinthaté. A
tiinet 80—90%-ban positiv. Némi iranyitassal szolgalhat-
nak még a pankreasfunctiés prébak is, melyek kozil a
Wohlgemuth-féle diastase proba értéke viténa feliil all, ezek-
bél azonban a folyamat természetére biztos kovetkeztetést
vonni nem lehet. Tudnivalé ugyanis, hegy a hasnyalmi-
rigy miikodésében hosszabb ideig tarté koves elzarddas
is tobbé-kevésbé komoly zavarokat okoz, s6t a pankreas
bizonyos fokt miikodési zavara az epekoves betegek
nagyrészén kimutathaté. Igy Bernhard 400 esetre ter-
jedd sorozatos vizsgalataibol kitiint, hogy a choledcchus-
kovek 50%-aban a pankreas fermentativ miikidésében

kiesés mutatkozik, amennyiben a vizelet diastase tartal- -

ma megszaporodik.

Azon kérdést illetéleg, hogy a sargasigot elGidézd
pankreasaffectio gyulladédsos vagy daganatos természe-
tii-e, a kérelézmény, a beteg altalanos allapota, a vérsejt-
slillyedés foka sth. adhatnak némi tajékozast, biztos el-
kiilonité kérismét azonban sokszor még intra operationem
sem tudunk felallitani.

Ha a miitét alkalmaval hatalmasan kitdgult epehd-
hélyag és epetitak mellett a d. cysticus Atjarhaté, akkor
a legegyszeri(ibb és legeredményesebb miitét a cholecysto-
gastrostomia, mely az epének a gyomron keresztiil a bél-
csatornaba torténd levezetésével a sargasagot rovid idén
beliil teljesen megsziinteti. Ha a choledochus elzarédasat
csupan gyulladdsos pankreassklerosis okozta, akkor a be-
tegek allapota miitét utin egy csapéisra megjavul, sirga-
saguk rovidesen elmulik és teljesen meggyogyulnak, ha
pedig carcinoma volt a sargasig oka, Atmenetileg még
akkor is igen drvendetes javulast érhetiink el. A betegek
ugyanis a sargasag eltiinésében a gybdgyulis biztos jelét
latjak, életkedviitk visszatér, altaldnos allapotuk, kozérze-
tiik sokszor szinte megtévesztGen javul,s6t nem egyszer
jelent8s sulygyarapodésra is tesznek szert.

Példa erre egy 76 éves ndébetegiink, kin a toébb mint
egy év 6ta fenndll6 stlyos ikterus okat miitétkor a pankreas
fejébo6l kiindulé hatalmas neoplasmdban taldltuk meg. Ez a
betegiink cholecystogastrostomia utdn val6siggal felvirult és
.itliné kozérzettel 614 kg stlygyarapoddssal hagyta el a kor-
hézat. Tovéabbi sorsdrél sajnos nem tudtunk adatokat be-
szerezni. Még jobb volt az eredmény egy madsik betegiink
esetében, akit mtét utdn 3 hénappal kitiing allapotban 10
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kg stlygyarapoddssal lattunk viszont. Ez a beteg a miitét
utdn meég teljes 2 évig €It és az elsé évben absolut panasz-
mentes volt. Tobb mas betegiink, kiken a mitét alkalmaval
a hasnyédlmirigy fejében porckemény, gobds daganatot ta-
laltunk, ugy, hogy a malignitasban nem kételkedtiink, telje-
sen meggyodgyult és ma is egészséges. Kzen esetekben tehat
nyilvan gyulladasos pankreassklerosisrél volt sz6.

A cholecystogastrostomiaval szemben egyes kivalé
szerzOk u. m. Haberer és Enderlen részérdl taplalt aggé-
lyckat nem osztjuk. Kivételesen elofordulhat ugyan, hogy
amint ez H. és E. egy esetében megtortént, az epepassage
nem 4ll helyre, mert a nagyobb nyomas alatt 4116 gyomor-
tartalom ©mlik at az epehoélyagha, ez azonban minden-
esetre nagy ritkasag, ami a miitét elvetését nem indokol-
hatja. Természetesen végezhetiink a cholecystogastros-
tomia helyett cholecysto- v. choledochc-duodenostomiat
is, ami a physiolégias viszonyoknak megfelelébb, de ezek
technikailag nehezebb miitétek. Sajat eseteimben a chole-
cystogastrostomidk utan kiilonosebb kellemetlenséget so-
hasem lattam azon kiviil, hogy egy esetben a miitét utan
3 napig er6sebb epés hanyas jelentkezett.

Kétségtelen, hogy a mechanikus eredetli sargasagok
kezelésében a sebészet nagy foléayben van a beigyogya-
szattal szemben, hiszen megfeleld miitéti eljarasok bir-
tokdban képesek vagyunk az epelefolyas tutjaban allo
akadalyt eltavolitani, vagy legalabb is 1j epeut-Osszekot-
tetések létesitésével az akadalyt megsziintetni.Ezzel szem-
ben a nem mechanikus eredetdi u. n. hepatikus v. functio-
nalis ikterusok kezelése egészen a legutobbi idokig kiza-
rolag belgybgyaszi feladat volt.

Ujabb tapasztalatok reményt nyujtanak arra, hogy
a sargasag sebészete ebben az irdnyban is bizonyos eldre-
nyomulast fog tenni. Backhausnak, Hoffmannak, Gjabban
Haberernek, Bernhardnak és magunknak is sikeriilt egy-
szerii choledochotomiival vagy cholecystostomiaval egy
egész sorozatat meggyodgyitani olyan sulyos sargasagban
szenvedd, részben mar teljesen reménytelennek latszo be-
tegeknek, akiken miitét alkalméval az epeutak a méaj-
kaput6él a duodenumig teljesen Aatjarhaték voltak, sem
kéaek, sem gyulladdsnak, vagy daganatnak nyoma nem
volt, ellenben az epeelvalasztis teljesen sziinetelt s a maj
a sarga atrophia vagy egyéb parenchymés megbetegedés
képét mutatta.

Ezen esetekben tehat kétséget kizarolag ikterus he-
paticusrél, illetve az ikterus simplex stilyos alakjairél
volt $z6. Miitét utan révid idével az epeelvalasztis min-
den esetben f{ijra megindult s ezzel parhuzamosan javult
a betegek altalanos allapota és tiint el fokozatosan a sar-
gasaguk.

Haberernek 21 ilyen esetébdl nem kevesebb, mint 20
gyogyult meg. Még olyan betegeket is sikeriillt megmen-
teni, akik kezd6d8 méajcomaval, stlyos aluszékony alla-
potban keriiltek miitétre. Hogy min alapszik a miitét ezen
kedvezS hatésa, az még kérdéses, hiszen maga az ikterus
hepaticus pathogenesise is még erdsen vitatott és minden
valbsziniiség szerint nem egységes. Mindenesetre feltiing,
hogy az esetek egy részében nemcsak az epeutak kifelé
végzett drainezése, hanem egyéb beavatkozasok, sot egy-
szerli probalaparotomia utan is gyogyulast értek el még
miitét altal igazolt subacut majsorvadas eseteiben is. Le-
het, hogy Backhausnak van igaza, ki a miitét hatasat ily
esetekben els@sorban ideges befolyasoknak, nevezetesen
a majfunctiot szabalyozé vagus- és sympathicusrostok iz-
galméanak tulajdonitja. Barmiképen alljon is a dolog, az
eddigi eredmények annyira biztaték, hogy a jovében ha-
sonlé sulyos, a belgyégyaszati kezeléssel dacolé sirgasa-
gok esetében, mint utolsé6 mentséget, a miitéti beavatko-
zast nem csak szabad, de meg is kell kisérelniink.

Miel6tt fejtegetéseimet a sargasig sebészetérsl be-
fejezném, nem hagyhatok emlités nélkiil egy sargasiggal

jaré érdekes és még sok tekintetben homalyos betegsé-
get, melynek sikeres operativ kezelése a sebészet egyik
legszebb diadala. Bz az ikterus haemolyticus, vagy Vere-
béljj nomenklaturdja szerint: anaemia ikterica haemoly-
tica. Sok szézra mend miitéti tapasztalat alapjan ma mar
kétségtelen téayként lehet megallapitani, hegy az ikterus
haemolyticusnak 1gy familiaris, mint szerzett alakjai
lépkiirtassal nemesak tiinetileg javithatok, de teljesen és
véglegesen meg is gyogyithaték. Az eredmények annal
jobbak, mert a miitéti technika mai allisa mellett a ha-
lalozési szazalék igen csekély, 4—6% kozott ingadozik.
Az i. h. tulajdonképeni okat illetéleg a kutaték nézetei
még ma is erdsen divergalnak, de hogy a lépnek a beteg-
ség eldidézésében igen fontos, talan doéntd szerepe van,
azt jeles kutaték, mint Chauffard, Eppinger stb. vizsga-
latain kivill elsGsorban a lépkiirtas kitiin6 eredményei bi-
zonyitjak.

A korisme szempontjabdl igen fontos az elkiilonités
anaemia gravis-tél, mely bantalom a haemolytikus ikte-
russal szemben rendszerint achylia gastricival jar. Ikte-
rus haemolyticusra jellemz6é a mindig kimutathatd lépda-
ganaton kiviil az, hogy normalisan festenyzett sotétharna
szék mellett a vizelet acholurids, vagyis bilirubinmentes,
viszont a serum bhilirubintartalma erésen fokozott és az
indirect diazoreactiot adja. Jellemz6 még, hogy a viros-
vérsejtek osmotikus resistentidja hypotonias koayhasé;
oldatokkal szemben legtobbszor kifejezetten csokkent. Az
ikterus egyéb tiinetei, mint a viszketés, bradykardia stb.
rendszerint hidnyoznak. A sargasag nem nagyon intea-
siv, a betegek areszine az egyidejiileg fennillé vérsze-
génység miatt inkdbb halvany fakosargas. A betegség
chronikus lefolydsti és spoatin nem gyoégyul ugyan, de
az esetek egy részében hosszabb idén at stlyosabb tiine-
teket nem okoz, ezért miitétre csak kivételes esetben van
szitkség. Be kell avatkozni, ha az anaemia stlyosbbodik,
a beteg 4llapota lassan, de fokozatosan romlik és kiilono-
sen, ha gyakori fajdalmas kolikds rohamok jelentkeznek.

Az elmondotakkal kapcsolatban beszamolok egy bete-
gemrél, akit Torday professor helyezett &4t miitét célja-
b6l osztdlyomra. A 24 éves, azel6tt mindig egészséges
nd 1 évvel a korhdzba felvétele el6tt betegedett meg.
Szillése utdan rovid idovel vette észre, hogy bal bordaive alatt
valami kemény daganata van, mely mindjobban n6 és nyo-
masra faidalmas. Ezzel kapcsolatban bdre fokozatosan me<-
sdrgult. Eleinte kiilondsebb panaszai nem voltak, de késSbb
mindjobkan sovdnyodott, gyeneiilt s miutdn a sdrgasdga is
egyre fokozodott a Horthy Mikl6s-kérhdz Torday prof. veze-
tése alatt 4116 I. belosztdlyara vétette fel magat. A beteg
elmondta, hogy hasonlé betegség csalddidban sohasem for-
dult elé. Vizsgélatkor az erdsen legyengiilt, rosszul taplait,
faké sérga bérii nén a haemolytikus ikterusnak j6formén
minden tiinete meg volt taldlhaté: nagy kemény, a bordaivet
4 ujjal meghaladé 1ép, a serumban 2.6 mg#; bilirubin, indi-
rect diazo-reactio, vérsejtresistentia 58, székletét normalisan
festenyzett, vizeletben sok urobilinogen, ¢ bilirubin. Voros-
vérsejtszdm 3,080.000, Hb. 76. Festédési index 1. Wa-negativ.
Betegiink &allapota a koérhdzban tartézkoddsa alatt még to-
vabb romlott, étvAagytalan lett, sovanyodott ¢€s gyengiilt,
ugy hogy a mitétet Torday prof.-al eeviitt siireésen indi-
caltnak lattuk és 1934. V. 17-én elvégeztilk a splencktomiat.
A miitéti seb p. p. gyogyult. de a beteg utdna még 3 hétig
l4zas volt maximalisan 38.9-ig emelkeds temperaturfikkal,
ami lépkiirtdsok utdn gyakori jelenség, majd ldztalan lett
és rohamosan Osszeszedte magédt. A beteg ma, kozel 2 év.
vel a miitét utan teljesen j6l van, sdrgasisa elmult, meg-
hizott, semmi panasza nincs. Az esetet emlitésre érdemes-
nek tartottam azért, mert itt minden val6sziniiség szerint az
i. h. szerzett alakjir6l van sz6, ami Brugsch és mas szerzok
megdllapitdsa szerint a ritkasigok kozé tartozik.

A sirgasig sebészete oly nagy kérdéscomplexumot
foglal magaban, melynek letargyalasa egy el6adas kere-
tében teljesen lehetetlen. A folvetett kérdések legnagyobb
része clyan, mely még ma is az ellentétes nézetek forga-
tagaban 4ll és a jovo kutatds és klinikai észlelés szama-
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ra sok érdekes problémaval kinalkozik. Iparkodtam a
kérdések nagy tomegéb6l kiragadni és megvilagitani azo-
kat, melyek a sebész szempontjabol kiilonos gyakorlati
fontossaggal birnak, s ezek tisztdzasahoz a magam sze-
rény tapasztalatiaval hozzajarulni. Ha sikeriilt hallgatéim
érdeklGdését e fontos kérdések irant folkelteni és tovabhi
tudemanycs kutatasckra Osztonozni, ugy eléadasom kitfi-
zott céljat teljesen elérte.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizminy Péter Tudominyegyetem I. Belklinikajinak
kozlménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

A zsiranyagforgalom cerebralis
szabalyozasarol.

Irta: Molndr Istvdin dr. és ifj. Marsovszky Pdl dr.

A zsiranyagforgalom kozponti szabilyozasat ma
mar szamos Kklinikai és élettani imegfigyelés bizonyitja.
A peripherias zsirforgalmat részben az idegrendszer val-
toz6 ténusa iranyitja, mely a tulzott zsirlerakéodast igyek-
szik meggatolni, mig a zsirtarolé igyekezetet a tarold
szovetcomplexus sajat maga fejti ki. (1). Ez utébbi ha-
‘tast hormonalis tton létrejovének gondoljak. - Barmint
van is a zsirforgalmat szabilyozé mechanismus egyen-
stlya, az idegrendszer és a hormonhatas befolyasa erre
kétségtelen.

Kozismert a hypophysisdaganatok némely esetében
a zsirszovet szaporodésa az emlSk, has és csip6tajon, a
koéros hizas enkephalitis utdn, a rendkiviili lesovanyodas
Simmonds kérban, a koriillirt zsirszaporodis a Dercum-
féle betegséghen sth. 1931-ben Anselmino és Hoffmann-
nak a hypophisis eliilsé lebenyébdl a zsiranyagforgalmat
szabalyoz6 hormont sikeriilt kiilonvéalasztani (2), mely
physikai és chemiai tulajdonsigaiban nagyon hasonlé a
prolanhoz, de mégsem azonos vele. E hypophysiskivonat
befecskendése utan a patkény vérének, és mint késébbi
vizsgalataik bizonyitottdk, az emberének is acetontar-
talma megnovekszik. Az acetontestek megszaporodasa
90%-ban a B-oxyvajsav rovasira torténik s ebben, va-
lamint az injectic utani idébeni megjelenésében is élesen
kiilénbozik a thyroxin-befecskendéssel elgidézhetd aceton-
aemiatol. Raab szerint gy a hatsé, mint az eliils§
hypophysislebenyben talalhaté ;lipoitrin” cstkkenti a vér
zsirtartalmat (3). Hogy a zsiranyagforgalmat milyen to-
kéletes berendezés szabélyozza, azt az az anatomiai meg-
figyelés is igazolja, mely szerint a zsirdepok a kornyezd
szovetektdl fiiggetleniil fajlagos idegellatisban részesiil-
nek (1. Dogiels, Stohr, Reiser, Boeke, Hausberger). Ma-
gyar szerzék kozill legutébb Bezndk és Hasch foglaiko-
zott a sympathicus idegrendszernek a zsirdepokra kifej-
tett hatasidval (4). Megfigyeléseiket macskak és fehér
patkanyok perirenalis zsirdepoin végezték és azt talaltik,
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hogy sympathicus atvagasra a desympathisidlt oldalon
ugy a zsirmobilisatio, mint a zsirdepositio ecsdkken,

¢lébbi azonban nagyobb mértékben s igy a zsirdepot
megno,

A zsirforgalomra vonatkoz6 ismereteinket Ohajtot-
tuk béviteni azon kérdés vizsgalatdval, hogy az agynyo-
méas hosszabb ideig fokozdsa milyen befolyassal van
a zsigerek (maj, vese) és az izom zsirtartalmara. Kisér-
leteinkhez hézinyulakat hasznaltunk. Az agynyomaés fo-
kozasat Dixon és Heller médszere szerint (5) a cysterna
cerebellomedullarisba fecskendezett kaolinsuspensioval
idéztiik eld, mellyel a liquor lefolyasanak nitjai (foramen
Magendii, foramina Luschka) eldugaszolhaték, az agy-
nyomas né. Divon és Heller megfigyelése szerint ilyenkor
novekszik az artérids nyomsés, a pulsus szaporibb, hosz-
szantarté agynyomésfokozaskor ritkabb lesz. Mi a megolt
vagy kimult allatokon mindig megvizsgaltuk makrosko-
posan az agyat, kiillonos tekintettel a benniinket érdekld
varhato agykamratigulasra. Ezt minden esetben, de leg-
szebben a leghosszabb ideig — 68 napig — €It allaton fi-
gyelhettitk meg: a pons és az oblongata, valamint az agy-
alap egyenlftlen felszine mellett jelentékenyen vizenyds
agyat és erdsen tagult agykamrakat talaltunk, bizonyité-
kaul annak, hogy a liquor lefolydsidnak tutjait tényleg si-
keriilt a kaolinsuspensiéval eldugaszolni.

Az eljaras moédjat figyelembe véve természetes az,
hogy az igy nyert adatok csak mennyiségi Gsszehason-
litasra szolgalhatnak a mindenkor vizsgalt controllallat
szerveinek zsirtartalmaval. Ugyancsak nem jogosit fel az
eljaras olyiranya kovetkeztetések levonasara, hogy a
szervek zsirtartalmanak megvaltozasa a kozponti ideg-
rendszer melyik részének sértése altal jon létre, de erre
annal kevésbbé is torekedtiink, mert ma mar nem fér két-
ség azon megallapitashoz, hogy a zsirforgalmat szaba-
lyozé kiozpont — a tobbi vegetativ kozponttal egyiitt —
a III. agykamra fenekén, illetleg kornyékén foglal he-
lyet és a hypophysis miikodésével szoros kapesolatban All.

A Kkisérleti nyulak életkora 7—14 hét volt. — 1. sz.
tabla 3 egészséges, minden beavatkozastél mentes nyul
maj, vese és izomzatanak viz- és zsirtartalmat mutatja.
A %-os zsirtartalom a szarazanyagra van kiszamitva, az
Osszes zsir meghatarozasat a Soxhlet-féle eljarassal vé-
geztiik.

A tulajdonképeni kisérlet anyagéat (osszesen 8 nyul)
két részre osztottuk, u. i. a fokozott agynyomasu nyulak
egy része a kaolinsuspensio intracysternas befecskendése
utin tovabb is megszokott napi taplalékat kapta, mig a
masik része a controllallatokkal egyidejiileg éhezett. A
folyadékfelvételt egyik csoportban sem szoritottuk meg.
Az igy nyert adatokat a 2. és 3. sz. tablazat mutatja.

E szamok attekintésekor az eredmény nem teljesen
egyontetli, de ez a nyulak kiilonboz6 életkorat és a kisér-
leti id6tartam meglehetdsen tdg hatarok kozti ingadoza-
sat tekintve, nem is volt varhat6. Hozza jon elébbi té-
nyekhez még az a koriilmény, hogy a befecskendett 1.0—
1.5 cem kaolinsuspensioc nem mindig azonos mennyiségii

1. sz. tabldzat.
Normdl nyulak.
M a j Vi ersiie I’z o 'm
Jelzés Kor  Testsuly H:0%, zsir % Hs0%  zsir%  Hs00/g zsir %o
A 11 hetes 1170 gr 73.39 48.9 80.3 37.6 77.97 11.4
B 13hetes 2120 gr 7447 432 77.78 37.5 76.39 13.8
C 14 hetes 2100 gr = 54.5 75.54 442 T7.48 9.0

A %-0s zsirtartalom sz

Arazanyagra vonatkozik.
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2. sz. tabldzat.
Fokozott agynyomdsi nyulak.

Testsuly gr.-ban
Jel-  Kor Kisérleti
zés idé

a kisérlet Maj Vese lzom
eleiéen végén Hy O % zsir% Ha O % zsir %0 Hs O %0 zsir %o

Megjegyzések

D 9 hetes 68 nap 1520 2050 78.26 4882 80.00

3544 75.13 545 0.5 ccm liquor leszivas utdn 1.5 ccm

(ledlve) kaolinsuspensio befecskendése a
cysterna cerebell. medull.-ba.
E 9 hetes 16 nap 1350 870  79.97 7.80 83.50 450 8150 7.20 0.25 ccm liquor leszivas utdn 1 ccm |
(exitus) kaolinsuspensio befecskendése a| ©
cysterna cerebell. medull.-ba. E
E 11 hetes 6 nap 1420 1030 75.76 24.70 80.07 1450 79.07 6.30 ;. c;m kaoli.nsuspen.sio befecsken- f%
(exitus) dése a cysterna cerebell. med.-ba §
G 9 hetes 10 nap 1320 1200 72.30 751 7989 1135 T7.68 4.08 1 cem kaolinsuspensio befecsken- 2
(ledlve) dése a cysterna cerebell. med.-ba
H 13 hetes 14 nap 1850 1920 72.00 8.07 8111 1606 7585 4.93 0.5 cem liquor leszivas utdn 1.5 ccm
(ledlve) : kaolinsuspensio befecskendése a
cysterna cerebell. medull.-ba.
J 13 hetes 4 nap 1980 1650 76.50 951 8000 1485 77.30 3.52 0.25'cem liquor leszivas utan 1 cem
(ledlve) kaolinsuspensio befecskendése a
cysterna cerebell. medull.-ba.
K 8 hetes 7 nap 1500 1200 75.66 864 8271 1063 79.08 3.08 0.25 cem liquor leszivas utdn 1 cem | &
(ledlve) kaolinsuspensio befecskendése a !'&
cysterna cerebell. medull.-ba. e -0
L 11 hetes 4 nap 1950 1750 77.38 4.87 81.85 727 7891 132 1 cem kaolinsuspensio befecsken-
(letlve) dése a cysterna cerebell. med.-ba.
A ¢,-os zsirtartalom szdrazanyagra vonatkozik.
3. sz. tablazut.
Eheztetett nyulak.
Testsuly gr.-ban
Jelzés Kor Kisérleli idé a kisérlet Mai;j Vese lzom
elején végén Hs O %o zsir %0 Hs O %0 zsir %o Hs O %o zsir %o
F1 11 hetes 5 nap 1370 1110  74.88 13.66 81.56 14.45 79.71 3.03
! (ledlve)
G, 9 hetes 10 nap 1050 700 76.70 10.74 80.42 12.82 79.37 5.85
/ (ledlve)
Hi 13 hetes 14 nap 1120 850 76.26 14.97 81.33 10.20 79.93 2.76
(ledlve)
Jy 13 hetes 4 nap 1650 1500 74.80 16.82 78.60 15.19 78.00 4.00
‘ (ledlve) \
K, 8 hetes 7 nap 1450 1220 7712 5.32 83.11 9.69 80.61 3.41
y (ledlve)
La 11 hetes 4 nap 1500 1130 78.76 9.87 81.90 8.80 81.33 3.27
(ledlve)

A 7;-os zsirtartalom szdrazanyagra yonatkozik.

kaolin felhasznalasaval Kkésziilt, a cysternaba fecs-
kendezés pedig kiilonbdz6 mennyiségii liquor leszivasa
utdn, s6t néhiny esetben elézetes liquorvétel nélkiil tor-
tént. Teljesen egységes kisérleti feltételek mar azért sem
érheték el, mert a liquortartalmu iirék valtozo nagysaga
és véltozdé liquormennyisége, az allatok kiilonboz6 hely-
zetfelvétele az injectio utdn s ennek kovetkezményeként
a kaolinsuspensio kiilonb6z6 elhelyezkedése a cysterna
cerebellomodullarisban stb. mind olyan tényezd, melyet
megvaltoztatni nem tudunk. A kaolinsuspensio intracys-
ternalis befecskendése némi kéziigyességet is kivan; jo
technika esetén is eléfordul azonban, hogy az Aallatok
nyugtalansiga miatt (melyet a cysternapunctio el6tt son-
dan 4t adott kevés urethannal ellensilyoztuk) a befecs-
kendést még az eldiranyzott mennyiség beadasa elGtt abba
kellett hagynunk.

Kisérleteinkb0l az allapithaté meg, hogy a fokozott

agynyomast allatok méjiban, veséjében és izomzataban
a zsir kevesebb, mint a controllallatok azonos szerveiben.
A zsirnak eme megfogyéasa hol egyik, hol a masik szerv-
ben, esetleg az izomban a legjelentékenyebb, szabalyossa-
got eziranyban azonban nem mutat. A szervek zsirtartal-
méanak csokkenésében a fokozott agynyomdsnak biztos
sferep jut, ami mellett két érv sz6l: 1. A zsirtartalom
megfogyasa olyan allatokon jott létre, amelyek az agy-
nyomas fokozasa utan megszokott taplalékmennyiségiiket
kaptak és ezt el is fogyasztottak. Ezen allatok étvagyan,
kozérzetén (a kaolinbefecskendés napjat nem tekintve)
semminemii kéros elviltozds nem latszott; csak a hosz-
szabb ideig, atlag két héten tul életben tartott allatok
élénksége csbkkent kissé, étvagyuk azonban latszélag
megmaradt; ezen allapot bekovetkezésekor az allatokat
azonnal ledltiik. 2. 3 esetben (J, K, L) a fokozott agy-
nyomasu allatok sem kaptak enni, ezek koziil kettén (J.
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L) a zsir megfogyasa fokozottabb mértékben jelentkezett,
mint a kontrollallatckon; a vizsgalt szervek zsirtartal-
méanak csokkenése tehat nem vezethet$ vissza az elégte-
len téaplalkozasra. Tovabbi bizonyitékat annak, hogy a
szervek zsirtartalméanak csokkenését nem elégtelen tép-
lalékfelvétel, hanem az agynyomas fokozisa okozta, a D,
H, és G jelzésli nyul szolgalja, El6bbi kettének teststulya
névekedett, utébbié csak :alig esdkkent, ennek ellenére a
D jelzésli nyul izméaban, a H és G jelzésiiek mindharom
vizsgalt szervében hatarozottan kevés zsirt talaltunk. —
A szervek viztartalmdban nem talaltuik egyik csoport-
ban sem eltérést a masiktol.

Hirtelen keletkezd agyi betegségekhen, kiilonosen a
III. agykamra és kornyékén tortént laesio esetén, a cen-
tralnervosus szabalyozé berendezés sériilése kovetkezté-
ben az Altala szabalyozott életfolyamatok nagymérvi el-
valtozasairél Hoff referalt (6). A vegetativ életfolyama-
tok megvaltozisa emberen és édllaton az agykamranak le-
vegbvel végzett toltése altal kisérletileg is eldidézhetd.

Habar kisérleteink eziranyban bizonyité erével nem
birnak, 6nként felvetédik az a gondolat, hogy az emberi
pathologidban fokozott agynyomassal jarg, vagy a hypo-
physis-kozti agyreadszert roncsolé daganatokban, vagy
egyéb mas folyamatokban a zsir abnormalis elhelyezke-
dése legalabb részben a méj, vese és izomzat zsirtartalma-
nak rovasara torténik.

Osszefoglalve azt mondhatjuk, hogy az agynyomas
mesterséges fokozasaval a nyulakon a maj, vese és izom-
zat zsirtartalméinak csokkenése idézhetd el6. A szervek
zsirtartalmanak csdkkenése nem az elégtelen tanlalékfel-
vételnek, hanem az agynyomds fokozodésanak kovetkez-
ménye. —

Irodalom: 1. Hausberger: Klin. Wschr. 3, 1935. — 2. 4An-
selmino és Hoffmann: Klin. Wsehr, IT. 2380—2383. 1931. 3.
Raab: Ztschr. exper. Med. 89, 1933. — 4. Bezndk és Hasch:
O H. 32. 883. 1935. — 5. Dizon és Heller: Naunyn—Schmiede-

bergs: Arch. 166. 265—275. 1932. — 6. Hoff: Verhandlungen
der Dtsch. Gesellszh, f, inn, Med. 45. Kongress Wiesbaden. '

—_———— e

A Pizmény Péter Tud.-Egyetem IIL belklinikdjaninak kiz-
leménye (igazgaté: bar6 Kordnyi Sindor ny. r. tanar.)

A transsudatio szerepe az &all6 véroszlop
elvén alapulé vérnyomasmérésben.
Irték: Razgha Andrds dr. és Maio Mario dr.

Zdrday és Razgha') szerint -a felkarra alkalmazott
Riva-Rocei manchetta nyomasa altal teljesen elzart venak
és csak megsziikitett arteria brachialis kozott felszapo-
rodé vér mennyisége addig né, mig az ennek folytan fo-
koz6d6 venanyomés a manchettéban létrehozottat el nem
éri. Akkor a venak megnyildsaval ezekben a manometer-
rel mért nyomés novekedése megsziinik. A manchetta-
nyomést egyre fokozva, végre olyan nyomashoz ériink,
amely mellett a venids nyomast mér6é manometer higany-
oszlopa hirtelen siillyedni kezd. Zdrday és Razgha szerint
ez akkor kovetkezik be, mikor a Riva-Rocci manchetta
az arteria brachialist teljesen elzirja. Az arterids vér-
utanp6tlas megsziintével ugyanis olyan tényez6k hatésa
érvényesiil a pangis kovetkeztében felduzzasztott érterii-
leten, melyek ennek magasra novelt nyomasat csokken-
tik. Azonban miel6tt az arteria elzarasara keriilt volna
a sor, a manchettdban &atmenetileg olyan nyomaésnak is
kellett létesiilnie, amely a venakat teljesen elzarta, az
erésebb falii arteria brachialist azonban még nem. Az
izy megillasra kényszeritett véroszlopnak Rusznydk és
Gonczy®), sth. piezometer szerepet tulajdonitottak, amely-

nek physikai hidnyait Bonsdorff?) alapos physikai ellen-
orzés és kritika targyava tette. E kritika nem valtoztat
azon o tényen, hogy mint Zdrday és Zilahy') kutyan ki-
mittattak, a teljesen leszoritott, de az arteria utjan a
nagy erekkel még nyiltan kozlekedd vena femoralis vé-
rének nyomasa a carotiséval egyezik. Hasonlé eredméayre
jutottak késCbb Duffield és Harris®), akik a kutya meg-
felel6 modon leszoritott végtagjan mért venas nyomas
és a masik oldali arteria nyomésa kozt kielégité egye-
zést taldltak. Mindez a moédszer alkalmazhatésdga mel-
let sz6l az arterids vérnyoméas mérésére, Bonsdorff két-
ségteleniil helytalls kritikdja mégis arra indit, hogy az
altala ,az dll6 véroszlop elvének” nevezett feltevésen ala-
pulé modszer probleméjanak néhany pontjat Gjabb meg-
fontolas targyava tegyiik.

Az 3allé6 véroszlop elvére alapitott kisérleti berende-
zésben a vena brachialisban uralkodé nyoméas tobb ténye-
z6t61 fiigg. Bzek koziil egyik az arteria fel6l hato, amely
a végtag érrendszeréiek vértartalmat mindaddig fokozza,
amig az teljesen elzarva nincs. Ezzel szemben a nyomast
csokkenti a vendk megnyildsa utdn a Riva-Rocci man-
chetta alatt a végtaghol tavozé vér, mihelyt mogotte a
nyoméas a manchettaban létrehozottat elérve, az addig
elzart veadkat megnyitotta. A mai ismereteink szerint
szambavehet6 tényezok kozt tovabbiak a kovetkezok. Az
elzart érteriilet vértartalma nemecsak ennek az arteria
fel6l torténd telodése és a venas titon folyd iiriilése kozti
viszonytol, hanem a capillaris falakon &t foly$ trans-
sudatio és resorptio kozotti viszonytél is fiigg. Mora-
witz és Denecke®) kimutatta, hogy a fels§ végtag vére
mesterségesen elGidézett paagas alatt bestiriisodik, tehat
a transsudatio és a resorptio kozti viszony az elSbbinek
javara billen. Természetes, hogy ebben az esetben az
all6 véroszlopban uralkodé nyoméasnak siillyednie kell.
Mig e tényez6 szereplése a vér besfiriisodésének meg-
figyelése révén felismerhet8, teljesen ellendrizhetetlen
az érfalak physikai allapotanak, azon tulajdonsagaik 6sz-
szességének befolydsa fokozédd teltségli érteriileten emel-
ked6 nyomaésra, amelyektdl az érfalak nyujhatésiga fiige
és amelyekre azok contractilis elemeinek valtoz6é és sok
mindenféle koriilménytél befolyasolt functionalis allapota
is hat. A kérdés annyira bonyolult, hogy némileg kielé-
gité megoldisara taldn esak akkor volna kilatas, ha ki-
tiinnék, hogy a szerepld tényez6k kozt vannak kis jelen-
téségiliek és ezért elhanyagolhaték és ha a feladat meg-
oldasat az a koriilmény is egyszerfisitené, hogy éppen ez
elhanyagolhaté tényez6k azok, amelyeket mérés vagy
becslés targyava tenni nem tudunk.

Figyelmiinket elsG6sorban a pangé vér fokozott trans-
sudatio okozta beslirlisédése kotdtte le. Eljarasunkat ille-
téleg a kovetkezbket kell megjegyezniink:

1. All6 véroszlop mellett a vérnek transsudatio ko-
vetkeztében torténd bestirlisodése ott a legnagyobb, ahol
a folyadékkilépés végbemegy, vagyis a capillarisokban, a
venak vére tehat nem adja hii képét a capillarisokban
létrejové concentratiovaltozasoknak. Ezen Morawitz és
Denecke ugy igyekeztek segiteni, hogy nagyobb mennyi-
ségili vért bocsatottak le a venakbél, remélve, hogy igy a
a capillarisok vérének hozzakeveredése folytdn a kapott
eredmény tobbé-kevésbbé a capillarisokban torténd folya-
dékkicserélddés kifejez6jének lehet tekinteni. Hogy valé-
ban mely érszakaszok tartalma mily mértékben van kép-
viselve a vizsgalt vérben, azt ilyen médon soha nem lehet
biztosan tudni. Mi az mjjbegy vérét vizsgaltuk, ami
Krogh™) szerint hii képét adja a capillaris vér Ossze-
tételének. A szdvetnedvek hozzikeveredésébdl szarmazéd
hibaforrast gy igyekeztiink kikeriilni, hogy az ujjbegy
kozepén erélyes sziras utdn kibuggyand elsé vércseppet
hasznaltuk fel, amelyrél feltehets, hogy talnyoméan
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az erdsen tagult erek nagy nyomas alatt iiriilé tartal-
mat foglalja magadban és aranylag kevés szovetnedv
keveredik hozzd, mert annak kisajtolasdhoz tébb idd
szitkséges. Hogy ilyen moédon legalabb is kozelebb fér-
kéztiink a tényleges viszonyok felderitéséhez, azt Osz-
szehasonlité vizsgalataink mutattak, midén is az el-
valtozdsokat mindig hatarozottabbnak lattuk az ujjbegy
vérében, mint az ugyanakkor vett venapunctatumban.
(Lésd. 1. tablazat.)

1. téblazat.

Vorosvérsejtszdm ujjbegybsl  Vorosvérsejtszdm vendbol

Lesz. el6tt, utdn. 9% Lesz. el6tt. utdn. 9%
1. 4,130.000 4,640.000 12.3 4,300.000 4,710.000 9.5
2. 4,100.000 4,930.000 20.2 4,170.000 4,480.000 7.4
3. 4,720.000 5,430.000 15.0 4,740.000 5,000.000 7.2

Vorosvérsejtszam az ujjbegybdl és vendbol egyidejiileg vett

vérprébdkban a kar leszoritdsa eldtt és a leszoritds végén.

A vérsejtszam emelkedése (9;-ban) sokkal nagyobb az ujj-
begybél vett vérben, mint a vends vérben.

2. A serum refracti6janak vizsgélata nem enged meg
biztos kovetkeztetést a vér folyadékveszteségére vagy fel-
higuldsara. Magasabb capillaris nyomason az ép endo-
thel is Atengedi a fehérjét (Landis és munkatarsai sze-
rint®) 80 mm higanynyomason a capillaris-filtratum atlag
1.5% !fehérjét tartalmaz.) Természetes, hogy folyadék-
kilépés mértékéill nem hasznalhatjuk fel olyan anyag
concentratiovaltozasat, amely maga is atjut az érfalon.
A refractometrias eredmények alapulvétele esetén még
egy hibaforrassal kell szamolnunk. A kisérlet folyaman
beallé helyi asphyxia ugyanis a vordsvérsejtek megduzza-
dasat eredményezi, ami a plasmafehérjék besiirtisodésével
jar és igy hibas kovetkeztetésre adhat alkalmat. Mind-
két irAnya tévedés elkeriilhetd, ha a vérpalyahél torténd
folyadékkilépés mértékéiil a vorosvérsejtszam, illetdleg a
haemoglobintartalom valtozasat fogadjuk el. Mivel a
haemoglobinmeghatarozidshoz nem elegendé a spontan
elbuggyané elsé csepp, vizsgalatainkban a kevesebb vér-
rel keresztiilvihetd vordsvérsejtszamolast végeztiik.

Eljarasunkban a felkar leszoritasit pontosan hugy
végeztiik, ahogy az all6 véroszlop moédszerének alkalma-
zasakor torténik. Megmeértiik a vérnyomést Riva-Rocci
szerint. Vért vettiink, majd lassan felfujtattuk a felkar-
manchettat, 10 higany mm-ként novelve a nyomast, ele-
inte rovidebb, majd hosszabb id6kozokben (hogy iddét en-
gedjiink a,vena feltdltddéséhez), tigyhogy két perc alatt
értitk el az elézéleg meghatarozott RR nyomast. A nyo-
mast jelentékenyen e folé emeltiik, hogy az arteriat biz-
tosan elzartnak tekinthessiik. Meghataroztuk a vorosvér-
sejtszamot 3—4 perces elzaras utan, eseteink felében az
elzaras utdn nyomban és egy perc mulva is. Mind a 19
esetiinkben teljesen egyértelmiien a vér besiirlisodését
észleltitk a leszoritas folyamén vett prébakban. Téablaza-
tunkban az esetek a systolés nyomés nagysdga szerint
vannak felsorakoztatva (2. tablazat).

A \vorosvérsejtek szama 7.2—35.5%-08 emelkedést
mutatott a leszoritds végéig. A vér besliriisodése mar az
arteria elzarédasa el6tt megindul, amint a pangas foko-
zasaval a capillaris-nyoméas novekedni kezd. Két perces
pangés utan (az arteria elzarasanak pillanatiban) a vo-
rosvérsejtek szama mar 2.9—11.0%-0s szaporodast mu-
tat. Yamaguchi®) kisérleti berendezésében a kar 10 per-
ces lelégatasaval elért lényegesen kisebb pangaskor 2—
6%-0s haemoglobinemelkedést talalt. Ha ekkor a feolkart
gummipélyaval gyorsan leszoritva az arteriat is elzérta,
a transsudatio nem folytatédott, 8ot felhigult az erek
tartalma. Ezek szerint Yamaguchi, Morawitz és Denecke
eredményeivel ellentétben allé észleleteket tett és az el-
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2. téblézat.
Syst ny. Vorosvérsejtszam és annak ¢-08 nivekedése.
Hg. mm Lesz.

RR elétt art. elzdrdsakor 1 perccel utdna 3—4 perccel utén
120 4,130 4,490 (8.7%) 4500 (0.249%) 4,640 (12.3%)
145 5,370 5,750 (7.0%) 5,760 (7.29%)
175 3,020 3,600 (19.2%)
180 5,090 5,240 (2.9%) 5,330 (1.7%) 6,020 (18.2%)
196 4,100 4,760 (16.0%)
210 4,100 ' 4,910 4930 (20.29%)
225 4,720 4,860 (2.9%) 4,990 (2.6%) 5430 (15.0%)
230 5,080 5,280 (3.9%) 5450 (3.2%) 5,590 (10.0%)
230 4,630 5,140 (11.09%) 5,480 (6.6%) 5720 (28.5%)
260 3,630 4,000 4920 (85.5%)

A vorosvérsejtszdm véltozdsa la karleszoritds folyamén ez-
rekben, 10 betegen. A vérsejtszdm ¢,-os novekedése a kiin-
dulédsi értékhez viszonyitva értendd, kivéve az arteria elzé-
résa utdn egy perccel nyert értékét, amely az arteria elzdrésa
utdn egy perc alatt bekovetkezett emelkedést jelenti.

térést azok hianyos methodikajanak tulajdonitotta. Am-
bar az eltérd észleletek oka minden bizonnyal az alkalma-
zott pangas kiillonboz6 fokaban rejlik, Yamaguchi mégis
pusztan a sajat eredményei alapjan kétségbevonta, hogy
egyaltalan lehet-e vends pangassal a capillarisoknak
olyan tel6dését elérni, amely az arteria elzirédasa utén is
fenntartja a folyadék kifelé aramlasat. Kisérleteink erre
azonban egész hatarozott positiv valaszt adnak. A vér be-
glirlisodése az arteria elzirédasa utan is folytatédik, an-
nak ellenére, hogy most mar siillyedni kezd a keringésbdl
kirekesziott érteriilet vérének nyomaésa.

Tovabbi kérdés, hogy az észlelt nyomassiillyedés és
a kimutatott transsudatio milyen mennyiségi viszounyban
van egyméassal, nevezetesen, hogy g transsudatio olyan
fokti-e, hogy mellette a venas nyomaéssiillyedés egyéb
okai elhanyagolhaték. Mennyiségi Osszehasonlitas alap-
jaul felhasznaljuk Zdrday és Razgha nem kozolt adatait
a venanyomdas egy perc alatti siillyedésérdl az arteriael-
zarodas utan, Ezt 19 esetben meghatirozva a kiindulasi
érték 104—41.4%-anak talaltdék (3. tablazat).

Az 4ll6 véroszlop Venanyomas Nyomassiillyedés
nyomasa az art. elz. kov. %-ban
mmHg perchen mmHg
82 48 414
98 80 15.3
100 64 36.0
102 83 18.6
106 80 245
106 84 20.7
113 84 256
116 78 32.7
116 78 52.7
124 92 25.8
126 105 16.6
126 111 119
128 80 375
130 98 246
170 130 23.
173 155 10.4
200 157 ol )
212 160 245
246 218 114

3. tdbldzat. A venanyomés siillyedése az arteria elzdrdsat ko-
vetd percben (Zdrday és Razgha Ssszeéllitdsa) 19 eset az 4116
véroszlop nyomésénak nagységa szerinti sorrendben.

Ezzel szemben lattuk, hogy ugyanazon idé aiatt az
ujjbegy vére 0.24—86.6%-kal lett folyadékban szegényebb
és tudjuk, hogy a nagyobb erek vére még a besiiriisodés-
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nek ezt a fokat sem érte el. Bar vizsgalatainkban némi
hibaforrassal szimolnunk kell, mert nem zarhatd ki a
vér maéasodlagos felhigulasa vérvételkor a széveinedvek
bozzakeveredése folytan,* akkora kiilonbséghol mégis ara
kell kovetkeztetniink, hogy a fokozott transsudatio nem
tekinthetd a nyoméssiillyedés kizarélagos okanak. Ha az
erek tartalmanak tényleges megkevesbedése nem magyu-
rdzza meg teljesen az éren beliili nyomas csskkendsét,
Yigy a fennmaradé kiilonbség erejéig az érfalak ellazula-
sit kel feltételezniink. Az utébbiak fokat kozvetleniil
nem mérhetjitkk meg, értékét csak az észlelt nyomdssily-
lyedés és a transsudatiéval indokolt nyomascsckienés
kiilonbsége alapjan becsiilhetnénk meg. Ehhez azonban
.ismereteink elégtelenek és csak azt mondhatjuk, hogy az
egybevetett két érték (transsudatio és nyomascsokke-
‘nés) nagy cltérése valdsziniivé teszi, hogy meég mas, ko-
zelebbrdl meg nem hatirozhaté tényezoktdl is fiigg az a

manchetanyomés, amelyen a venas nyomas csckkenése
megindul. :
Az elmondottak alapjan vilagos, hogy az ,£l16

véroszlop” elvére alapitott médszer egyik hibaforrisa a
venas nyomdas ndvekedésével jaré fokozott transsudatio
lehet, amelynél fogva, ha szadmbavehet6 moédon érvénye-
siil, a mérés eredményének a keresett nyoméasnal kisebb-
nek kell lennie. Ehhez méasik ugyanezen iranyban haté
tényezo gyanant az érfalak ellazuldsa is jarulhat. Zdrday
és Zilahy, majd Duffield és Harris e cikk elején emlitett
kisérletei azonban amellett szélnak, hogy e hibaforrasok
jelentésége nagy aligha lehet..

Irodalom: 1. Zdrday—Razgha: Z. exp. Med. 1931. 77, 124.
2. Rusznydk, Gonczy: Klin, Wschr., 1924, 1813. — 3. Bonsdorff:
Zur Methodik der Blutdruckmessung, Helsingfors, 1932. —- 4,
Zarday, Zilahy: Z. exper. Med. 1931. 77, 529. — 5. Duffield,
Harris: J. of. Physiol. 1934. 81, 283. — 6. Morawitz, Denecke:
Miinech. med. Wschr, 1921. 659. — 7. Krogh: Die Anatomie
und Physiologie der Capillaren, 1929. — 8. Landis, Jonas,
Angerine, Erb: J. clin. Invest. 1932. 11, 717. — 9. Yama-
guchi: Tohoku journ. of. exp. med. 1927. VIIL. 449. — 10.
Carusi: Cuore 1930, 14, 249. Ref.: Kongrzbl. f. die ges. Inn.
Med. 59, 805.

A Tisza Istvan Tud.-Egyetem néi Kklinikdjanak kozleménye.
(igazgato: Koviaes Ferenc ny. r. tandr)

A chorionepithelioma és a mola hydati-
dosa a mennyileges hormonmeghatarozas
szempontjabol.

(Folytatés.)

Irta: Ruzicska Gyula dr. tanarsegéd.

Feltiing az allandé igen erds terhességi reactio. A ko-
ponya besugarzas utdn a mennyileges H.E.L. hormonmeg-
hatérozas alacsonyabb (10.000 Ee. HE.L.) de még erd-
sen positiv, majd a besugarzas utan 2 héttel ujra maga-
sabb hormon-értéket mutatott (30.000 Ee. H.E.L.) A hor-
monmennyiségnek ez a gyors szaporodasa valoszinilivé
tette az fijabb attételek keletkezését, amit a bonclelet is
igazolt.

4. 176 /1935. fjlsz. 35 é. két rendes sziilés (1930—1932).
I. 7-én 2 hénapos vetélése magdtél fejez6dott be otthon. Bz-
id6. 6ta vérzése rendetlen. Alhasi f4djdalmai vannak. A ve-
télés utdn vérzése februar elején és kozepén jott meg, azéta

© * Hasonl6 értelmii tévedéshez vezethetne az is, ha a
folyadékkal egylitt vérsejtek is tdvozndnak a vérpalyabol.
A leszoritds folyamén petechidkat csak egy esetben észlel-
tiink, e’ hibaforrds lehetésége mégis megvan mert Carusi és
.mésok!0) capillaroskopidval vérzéseket akkor is ki tudtak
mutatni a kar leszoritdsa utdn, ha ezek makroskoposan nem
voltak észlelhetdk.

dllandéan vérzik. Orvosa tokéletlen vetélésre gondolva kiildi
be a klinikira. Kp. nagysdgu méh, rendes 4alldsban, mozgat-
hat6, a kornyezet szabad. Feltardskor a portio sima, a hiively-
falak erés szederjessége mellett a hatsé hiivelyboltozatban
szilvanagysagh livid vords ch.-epitheliomés csomé, mely fel-
tiinéen puha tapintata. Felette elvékonyodott, ép hiively
nyélkahartya. !

5. abra. 176--1935. Az elhurcolt chorionbolyhokb6l kiindulé
ckorionepitheliomds jburjdnzds a hiivelynyalkahartya alatt.

Z.AR. er6sen positiv (H.E.L. hormon 10.000 Ee. pro
liter.) II. 19, A daganatot a hatsé hiivelyboltozatb6l kimet-
sziikk és méhkaparast végziink.

A héts6 hiivelyboltozatrél kiirtott daganatcsomé felszi-
nét ép, tobbrétegli laphdm fedi. A csom¢é kozpontjat véralva-
dék alkotja, amelyben goércsével néhany eldgaz6, hosszan el-
nyult, hydropikusan duzzadt stromdja chorionboholy tal4l-
hat6. (5. dbra.) A chorionbolyhokon a hdm egyenetien, kii-
16ndsen az alapszovet felé nézd cstcsokon a chorion ham ki-
terjedt szabdlytalan burjdnzdsba megy 4t. A syntitium sejtek
tomegével, amelyek kozott felismerhet6k a Langhans sejtek
is. A hiivelyfal kotOszovetes vazaban mindeniitt mély kimaré-
dasok jottek létre, az eldretord chorion hdm hystolytikus ha-
tasira. (6. dbra.) Egy helyen taldlhaté egy tdgult ér kereszt-

o
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6. dbra. 176—1935. A hiivelyfal chorionepitheliomds géca. A
boholystroméval még osszefiiggé chorionham malignus bur-
janzéas.

T L AT
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metszete, melyben még az intravasalisan terjed6 deportalé-
dott chorionbolyhok is megtaldlhaték. Az eléretérd burjan-
z4s kozvetleniil a hiivelyhdm alatt foglal helyet, s6t azt méar
ezy ponton 4t is torte. Itt tehat deportdlt chorionbolyholkbdl
kiindulé ektopias hiwely ch.-epitheliomdarsol van s20.

A kaparékban vérzéses meéhnydikahartya mellett synci-
tiumsejtekkel kozrefogott Langhans-féle chorionsejt burjdn-
ds is volt taldlhaté. A méhkapards utdn hiivelyi teljes méh-
kiirtast végeztiink a fliggelékekkel egyiitt. Ekkor latjuk, hogy
a folyamat a héatsé parametriumra is raterjedt, sét a Doug-
lasba csaknem @ttort. Sima gyogyulas. A mitét utan a 7.
napon (III. 6.) a Z.A.R. csupan a nyul ovarium fokozott tii-
sz6érést mutatja. (I. foka reactio.) A miitét utdn 14. napon
a Z.AR. negativ. A 16. napon a beteg tédvozik, teljesen za-
rédott hiivelycsonk, szabad miitéti teriilet. 2 hét mulva a
medence Rtg. besugérzasa. (Z.A.R. negativ).

Az eltivolitott méh rendes nagysdgih, sima felszinii. Az
uterus iir sima felszinii, iires. A fundusba bedomborodé kis
babszemnyi puha csomécska taldlhaté, egyébként a nyak-
csatorna és hiivelyirész eltérést nem mutat. A figgelékek
épek. —

A fal keresztmetszetén a nyadlkahédrtya legnagyobbrészt
hidnyzik, a belfelszint rostonyés réteg boritja. A rostonydba
dgyazva szigetszeriileg j6 magfestédésii syncitialis chorion-
hamsejtek, melyek helyenként az izomrostok kozé is beter-
jednek és elég terjedelmes beszlir6dést alkotnak. A méh-
izomzat legbelsébb rétegeiben még Osszefiiggd, kifejezetten
daganatos burjdnzds nincs, mégis a feltiinben polimorph
magvia magzati hamproliferatiot atypusos burjanzasnak kell
mindsiteni.

Negyedik betegiinkben Onként lezajlé kéthénapos
vetélés utan keletkezett a ch-epithelioma, hol a deportdlt
chorionbolyhok hamja képezett chorionepitheliomas bur-
janzast. A vasalis deportatioval elsodort chorionbolyhok
kimutatdsa a ch. epitheliomds burjinzds mellett igen
ritka és feltiinben érdekes.

A ch. epithelioma gyakorisaiga mola és vetélés utan
a chorialis ham erdsebb fejlodésébdl érthetd, ami fiatal
terhességben fokozottan megvan. A nidatio ott kovetke-
zik be, ahol a syntitium épen megjelenik. Extragenita-
lisan ch. epithelioméaval épen ott talalkozunk, ahovi meg-
rekedt embrionalis csirok jutnak el, vagy ahova chorion
bolyhokat sodor a keringés. Az elsdleges hiively ch. epi-
thelioméak viszonylagos gyakorisiga a chorionsejt vagy
boholyrész retrograd endovasalis (venosus) 1utjabol ért-
het6. A méhosszehtizédasok altal Osszeszoritott venikba
ellenkez6 iranyl aramlokések keletkeznek, mely alkalmas
a chorionelemek tovabbitisara és igy attételképzddésre.
A chorionhdm burjanzdsa dltal eloidézett lutein sejtbur-
janzds az ovariumban, a nemiszervek rendkiviili bévérii-
ségét idezi eld, s igy a tagult cavernosus venosus hdlozat
ad magyardzatot a leggyakoribbnak mondhaté hivelydt-
tételek kifejlodésére is.

Embolidsan  elhurcolt chorionbolyhokat eldszor
Schmorl irt le (boholydeportatio) és Pick egy esetben

ch. epithelioma hiively metastasisdban mutatta ki. Utébb
Philip kozolt egy esetet, hol sziilés utdn a parametrium
ektopias ch. epithelioméjaban talalt molasjellegii, nyako-
san elfajult stromaju chorionbolyhokat; a typikus bo-
holystroma mellett az erésen burjanzo trophoblast alko-
tott rosszindulatti burjianzast. Rendkiviil feltiind bete-
giinkbn a nagy boholyrészeknek tomeges embolikus cl-
hurcolésa. :

Jellemz6 volt a mitét mtan a Z. A. R.-nek a gyors
eltiinége is. Mar a 14. napon a Z. A. R. teljesen negativ,
igy ez is bizonyitja a nagy hormontermelésnek a choria-
lis szovetekkel Osszefiiggését és a hormonnak a hypophy-
s eliilsé lebenyébdl szarmazasa ellen szél. (Philip). Vi-
lagosan mutattak e tényt klinikankrdl Arvay vizsgalatai
is, ki a kiilonboz6 idejii vetélések szoveti vizsgalatainak
eredményeit hasonlitotta Ossze az egyidejiilleg végzzett
Z. A. R.-val. S a szovetileg kimutathato é16, jO magfes-
tédésii chorionbolyhok, illetéleg chorionhim esetében

mindig positiv, elhalt bolyhok mellett pedig negativ Z. A.
R.-t talalt.

5. 856 /1935. fjlsz. 30 éves, két rendes sziilés. Utolsé szii-
1ése 1934, III. 11-én volt. 1935. 1. 15-én orvosa II—IIL. héna-
pos vetélést fejez be ndla ujjal. A vetélés utdn 2 hétig jol
volt. Ezutdn azonban 4lland6éan voltak kisebb pecsételd,
majd késébb 4lland6 barnds tormelékes vérzései. IIT. h6 11-
én orvosa rendetlen vérzései miatt méhkaparast cs ndl, pla-
centaszerli b6 kaparékot kap (szovettanilag nem vizsgalja!l).
III. h6 25-én Ujabb vérzések. A méhszajbol szilvanyi ,pla-
centaris polyp”-szerii képletet csavar le orvosa és ezt a Kkli-
nikdnkra kiildi szovettani vizsgélatra. Szovettani leletiink:
ch. epithelioma. A szovettani lelet alapjan jelentkezik a be-
teg nalunk IV. 9-én.

7. dbra. 356—1935. A felnyitott méh; a tagult nyakcsatorna
faldba bettré chorionepitheliomés burjanzas.

A beteg december 6ta (harom-négy hénapja) kb. 10 kg-
ot fogyott. Sok vért vesztett, gyengének érzi magéit, feje
faj, szédiil. Par hete alhasaban is fajdalmakat érez.

Erésen Kkivérzett, vérszegény beteg, pulsusa 110. Mell-
kasi szervei physikalisan épek. A bbven 3 Gjjnyira tagult
méhszdjon keresztill jokora tojasnyi, kétosztata, enyhén du-
dorzatos, szennyes-vorhenyes szinii, helyenként palasziirke
lepedékes felszinii, feitiinden puha maélékony és igen vérzé-
keny képlet domborodik a hiivelybe. A méhtest rendesnél
alig nagyobb, kiegyenesedett helyzetii s a méh nyaki része
a tdgult nyakcsatorndban {16 puha ch. epitheliomds tomeg
dltal a méhtestnél lényegesen tomegesebb. A méhtest pu-
hébb tapintata, j6l mozgathaté, a kérnyezetben koéros tomeg
nem tapinthat6. A hiivelybe bedomborodé daganat igen veér-
zékeny. Elozetes 500 cem vértransfusio utdn (op. Kovdes
prof.) (7. és 8. 4bra) hiivelyi teljes méhkiirtdst végziink.
Fiiggelékek épek.

8. dbra. 356—1935. A méh nyaki része; a nyakcsatorna nyal-
kahartydja ald beterjedd chorionepithelioma. (Kisnagyitdsos
felvétel.)
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A Z. A. R. felvételkor erésen positiv. A mennyileges
hormonmeghatdrozds a vizelet literjében 50.000 Ee. gonado-
trop hormont taldl. A vorosvérsejtszdm 2,120.000, Hgl. 35%.
A mellkas rontgenatvilagitdsakor 4ttételes goéc a tidoben
nem volt kimutathaté (IV. 11.).

Miitét utdn 5 napig 14zas (méar miitét elbtt is l4zas volt).
Miitét utani 10. napon Z. A. R. positiv. Roboralds. 12. naptél
Gjra lazas, oldalszirdsokr6l panaszkodik. 15. napon rontgen,
mellkasitvilagitas: mindkét hilus rendkiviill das, mindkét
tiidémezében egészen kicsiny kolesnyi, lencsényi, goly6 alaku
arnyékok taldlhaték, a bal hilustél oldalfelé egy pengd nagy-
sagu golyodalaku arnyék van, az arnyékok daganatos attétel-
nek felelnek meg. A rekeszek €les széliek, jol kitérnek, a
sziv ép. 16.- és 17.-ik napon therapids tiidé és medence mély
besugdrzds. 19. nap laztalanna vélik. 25. nap fis csak idén-
ként subfebrilis, j61 van, fent jar. Kibocsatdsakor Z. A. R.
erdsen positiv. Ellenorzésre rendeljilk be, azonban utdna ér-
deklédésiinkre megtudjuk, hogy a beteg otthondban dagana-
tos 4ttételek tiinetei kozt, végtagbénuldsok utdn meghal.
Nem boncoltdk.

Ezen betegiinkon ujjal befejezett vetélés utan a méh
nyakesatorndjaban keletkezett a ch. epitheliomds burjin-
zds. A méhnyak (endocervicalis) ch.-epithelioma szintén
az aranylag ritkdbb valtozatok kozé tartozik. Szamos
szerz6 megfigyelte, hogy ezekben az esetekben ismételt
vérzések miatt eredménytelen méhkaparasokat végeznek,
a befejezetlennek vélt vetélés miatt a tagult nyakcsator-
naba a cervixfalbél kiindulé daganat placentaris polypus
latszatat kelti.

Négy, gyokeres miitéttel kezelt betegiink koziil 3 né-
hany hénap mulva meghalt, 4ttétel miatt. Ez utébbi bete-

s

giink esetében kiilénésen felt{ind volt a tiidéattételek
igen gyors kifejlédése, a miitét elétt ellendrzott tiiddk-
ben még daganatattételek nem latszottak, s igy nem ke-
riillhetd el, hogy ne gondoljuk a miitétkor a daganatsej-
teknek nagyon konnyen eldéforduld, a véraram utjan le-
hetséges tovavitelére.

Klinikai anyagunkban 4 év alatt (1931. IX. 1-tdl,
1935. IX. 1-ig) 11.477, részben sziilészeti, részben ndgyo-
gyaszati betegen 5 ch. epithelioma fordult eld, ami 0.4
9/00-nek felel meg. E beteganyaghol a 7012 terhességre
ugyancsak 5 mola hydatidosa esett, ami 0.7°/o0-nek felel
meg és 1400 terhességre jutott egy mola vetélés. Szath-
mary hosszabb id6tartamot atolelé anyagéban 1347 szii-
lésre jutott 1 mola.

Két molas betegiink kiilondsebb érdekesség nélkiil
gyogyult. Vizsgéilatokkal (Z. A. R.) ellendriztiik a teljes
gyogyulast. Hirom molas betegiink kértorténete azonban
a hormonvizsgalatok szempontjabél igen tanulsagos.

2008 /1934. fejlsz. 25 é. 3 rendes sziilés, utolsé sziilés
1933-ban. Utols6é vérzés 1934. X. 10. Felvétel XII. 29. A vér-
zés kéthénapos kimaraddsa utdn kb. egy hete vérezget. Az
utébbi hetekben észrevette, hogy hasa hirtelen nagyon meg-
novekedett, ezért és a vérezgetések miatt keresi fel orvosat,
ki a klinikdra kiildi megindult vetéléssel. Felvételkor V—
VI. hénapos terhességnek megfelelé nagysagh és consisten-
tidja szabad kornyezetyi méh. Kevés véres folyds. Uszog ve-
télésére gondolunk. A Z. A. R. ekkor (XII. 31.) ertésen posi-
tiv, a vizelet literjében 50.000 Ee. gonadotrop hormon. A
méhrdl késziilt rontgenfelvételen magzati csontdrnyék nem
lathat6. A mola terhesség koérisméje igy biztos és ezért a
terhességet megszakitjuk. Méhszdjtagitasra hélyagos bo-
holyrészek iirlilnek. Metreurintherrel végzett méhszajtagi-
tds utdn a méhet kézzel iiritjiik ki, kb. 3 liternyi molds bo-
holytomeget tédvolitunk el. A hélyagos elfajulds az egész
chorion teriiletére kiterjedt és sem toméottebb lepényrész-
letet, sem ébrényt még elhalt, vagy cstkevényes forméban
sem taldlunk. A Kiiirités utdn a méh belfelszine sima, a méh
j61 oOsszehtzédott, vérzés nincs. Sima gybgyulds, A 15. na-
pon (I. 21.) és a 24. mapon (I. 30.) a Z. A. R. kifejezetten
positiv. (I. 21, a kilirités utdn 2 héttel, a vizelet literje
12,500 Ee. gonadotrop hormont tartalmazott. Minthogy a
Z. A. R. a méh kiiiritése utdn ismételten positiv volt, s6t a
kiilirités utdni 21. napon is; ch. epithelioma gyantja miatt
curettage (II. 6.). Rendes nagysigi méh mellett kozepes
mennyiségli kaparék. Szovettanilag magzati syntitialis ele-
mek taldlhaték, rostonyads elhaldsos kornyezetben kis deci-

dualis szigetekbe 4gyazva. A rosszindulatd  burjdnzds nem
4llapithaté meg. Egy hét mulva még mindig positiv a Z. A.
R. A beteget fiatal kora miatt nem akarvin méhétdl meg-
fosztani, egyel6re kibocsdtjuk, négy hét mulva ellendrzé
vizsgalatra berendeljiik. Kibocsataskor a rendes méh mellett
baloldalt kistojasnyi sima resistentiat 4llapitunk meg, me-
lyet kisebb retentiiés témlének tartunk. Kb. egy hénap mul-
va ellendrzé vizsgalat és felvétel (IIL. 12.). A beteg jol van,
vérzés nincs. A Z. A. R. vizelettel I. foku reactiét ad, csak
folliculus érések a nyiul ovariumon. Mindkétoldalt a pete-
fészkeknek megfelelden azonban 0koOlayi tomlés daganat ta-
pinthaté. A baloldali részben a méh elétt helyezkedik el, a
méh valamivel nagyobb, elég feszesen Osszefiigg a kétoldalt
elhelyezkedd, alig mozdithaté tomlés tapintata daganattal.
Mivel a tapintédsi lelet alapjdn nem tudjuk egészen Kizéarni
az Aattételképzidés lehetdségét, tijabb méhkapardst végziink.
Meglep6, hogy szdmos kaparékdarabkdban az izomrostok
kozé is beterjedé rostonyas elhalastél kisérve szadmos szét-
szértan elhelyezked6, még teljesen j6 fest6désii, hatalmas
magvi, magzati eredetii chorionhamsejteket taldltunk. Osz-
szefliggbd burjanzés nem volt kimutathato. H

A kaparékban taldlhaté sok j6 festddésii chorionhdm-
sejt és a tapintédsi lelet mellett nem tudjuk az attételképzo-
dés lehetOségét kizarni, bar elsOsorban a petefészkek lu-
tein témlds Atalakuldsara gondolunk. Hasmetszést végzlink,
mindkét ovarium jokora Okolnyi, sokrekeszil, tomlés Atalaku-
lasat taldljuk, sima, dudoros felszinnel. A petefészkek di6-
ayi tomlokbdl 4ll6 fiirtos szerkezetiiek. Mindkettét resecal-
juk, kevés ép ovariumszovetet visszahagyva. A méh, a pete-
vezetfk, a parametrium teljesen ép, azokat meghagyva a ha-

sat zirjuk. A beteg zavartalan gyégyulds wutdn tdvozik.
(III. 20.) Z. A. R. negativ.

A petefészek resecalt részei szamos kisebb-nagyonb
luteinszegéllyel bélelt tomlét tartalmaznak. Mindkét pe-
tefészekben egyidejilleg szamos folliculus indult rohamos
fejlédésnek s a nagy retentiés folliculusok belfelsziné-
nek fokozott luteinizalodasa jott 1étre. A toml6k hig cu-
korszirup siiriiségii sargis, a kisebb tomlSkben még vé-
resen tingalt, lehiilés kozben részben megkocsonyasodé
tartalommal birtak; a témléfolyadék hormonalis vizsga-
lata: Patkdnyra és egérre oltva positiv Z. A. R.-t ad; a
cystafolyadék literjében kb. 5.000 Ee. gonadotrop hormon
tartalommal. A cystafolyadék corpus luteum hormontar-
talmat infantilis 600 gr sulyi nyulakon mértiik ki, me-
lyek méhnyalkahartyajat el6zoleg folliculus hormon ada-
golassal proliferatiés phasisba hoztunk. 4X2 cem cysta-
folyadék hatasara a szovettanilag feldolgozott nytlméhek
nyalkahartyaja secretiés phasist mutatott, ami corpus
luteum hatéanyag jelenléte mellett szol.

A molas eseteink koziil ez utébbi a szemiink el6tt
kifejlédé nagy lutein témlds ovariumok miatt érdekes.
A mola csaknem 3000 gr-nyi tomegii, a vetélés utan két-
oldali petefészektoml8 fejlodott ki a szemeink eldtt, he-
tek alatt. E témlék a Z. A. R.-nak kéthénapon at allando
positivitisat tartottdk fenn a t&mléfolyadékban felhal-
mozott gonadotrop hormon altal anélkiil, hogy nagyobb
tomegli chorionhdmot sikeriilt volna kimutatni. A maso-
dik honap végén kd. 8 hétre a Z. A. R. negativ lett. A
petefészkek tomlds elfajulisa az iiszogvetélés utan igen
gyors novekedésiikkel ch. epitheliomas attétel kifejléds-
sének gyanujat keltette.

A kérkép elemzésekor elsdsorban hangstlyozni kell,
hogy méhkapards alapjin a mola terhességek utdin kifej-
16d6 ch. epithelioma korai kérismésését csak igen ritkdn
lehet elérni s igy ilyen esetekben a méhkaparas diagnosti-
kus értéke csekély. Esetiinkben is még a mésodik méh-
kaparaskor is — a mola vetélés utin 8. héten — ki le-
hetett mutatni a kaparékban, jéllehet rostonyis, elhala-
sos kornyezetben igen gyér szdmban magzati syntitium
sejteket. A koérisme felallitisdban sokkal lényegesebb a
Z. A. R. Az ezt el6idézé H. E. L. hormon (gonadotrop
hormon) forrasa az él6 chorionham, amely rendes terhes-
ség utan 3 hétnél, mola terhesség utan 6—8 hétnél alta-
laban tovabb nem marad meg. A kivalasztott hormon
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mennyisége aranyos a jelenlévé rendellenes chorionham
mennyiségével és igy a H. E. L. hormon termelésében be-
allé6 fokozatos novekedés méhvérzésekkel kisérve, rendes
vagy mola terhesség utin az embryonalis ham prolifera-
tiv folyamataira, molara, illetve ch. epitheliomara utal.
A reactio fennmaradasa, a méh eltavolitasa utan attétel
képzodés mellett szol.

A luteinizalé hormon képzddésére vonatkozodlag
Philip nézete mellé csatlakozunk, amikor annak termelési
helyéiil a choriont és a placentat tekintjiik; bar kétség-
telennek tartjuk, hogy a luteinisatio kezdete és igy a lu-
teinizalé hormon keletkezése nemcsak a chorionham mii-
kodése, hanem valdsziniileg a hypophysis eliilsé lebenyé-
is. (Zondek). A luteinizal6 hormon tomeges termelddé-
sére utal a mola utdn elég gyakran észlelt luteintomlds
petefészekelfajulas, ahol szamtalan kisebb-nagyobb re-
tentiés folliculusban egyszerre indul meg a granulosa
him tomeges luteinizdlédasa. Erdekes itt megemliteni
Probstner megfigyelését, ki mola utan kifejlodé petefé-
szek sargatest toml6ben igen bdven tudott kimutatni
prolan B.-t. Esetiinkben a tomléfolyadékban felhalmozé-
d6 gonadotrop hormonmennyiség magyarazza a kéthéna-
pon at positiv Z. A. R.-t, mivel a tomlsfolyadék elsésor-
ban gonadotrop-hormont tartalmazott. Tébben mutattak
ki a molas bolyhok hatalmas hormontermeld képességét,
igy Tevfik infantilis egerekbe iiltetett moladarabokat,
illet6leg molafolyadékot fecskendezett be a H. E. L. re-
actio erdsen positiv volt. Elhalt molas beteg hypophysi-
sének darabkait fejletlen egerekbe iiltetve azok nem ad-
tak a reactiot. Esetiinkhoz hasonlé észlelése volt Antons-
nak: 6kolnyi molavetéléssel kapcsolatban kifejlodott a
petefészek luteintomlds elfajulasa. Szoveti vizsgalatkor
ugy talalta, hogy a mola hydatidosa erdsen proliferalé,
részhen atypikus jellegii boholyhdmmal birt, ch. epithe-
lioma jelenléte nélkiil. Mivel a vérzés tovabb tartott és
mindkétoldalt resistentia kialakulasit észlelték, hasmet-
szés: mindkét petefészek Okolnyi tobbrekeszli, vékony-
fall, Attetszd, dudoros felszinii atalakulasat talaltak. A
méhet csonkoltak és a fiiggelékeket eltavolitottak (32
éves ng). Ch. epithelioma nem volt kimutathaté, a tom-
16k falan mindeniitt felismerhetd luteinszegély. A vérzés
valészinli oka a méh nyalkahartya talképzddése és de-
cidualis atalakuléasa.

De Maria kisérletesen foglalkozott a mola terhessé-
gekben el6fordulé luteintomlés petefészek elfajulassal.
Néstény tengerimalacoknak rendes lepényszovet és holya-
gos mola kivonatat adagolta. Holyagos molakivonat be-
fecskendezése utdn néhany nap alatt tomeges folliculus-
képzodést tapasztalt, a tengerimalac petefészkén. A pe-
tefészek és méh az allat hosszabb injectiézasara megzduz-
zadtak, illetve erdsen luteinizilédtak, majd a petefész-
kekben a csiraham elpusztulasaval vékonyfali tomlék ke-
letkeztek. Két esetében kiilonosen erds volt a hatas a ten-
gerimalac petefészekre. Ezen esetekben az inicialt anyag
oly asszonyoktdl szarmazott, kikben jél tapinthaté tom-
16s, ovariummegnagyobbodas volt jelen az iiszogterhes-
séggel, igy a hoélyagos molak kozétt a hormontermelést
illet6leg mennyileges kiilonbségek is lehetnek. A petefé-
szek tomlds elfajulasanak oka holyagos iiszogben sokfé-
le: pangas a petefészkekben, a megvaltozott hormonalis
viszony, a rendellenes belsd elvalasztas mellett a terhes-
ség ingere is.

2. 441 /1985. fjlsz. 32 é. 4 rendes szillés, utolsé vérzés
XI. 25. Terhesnek érezte magéat, II. 20-t6l pecsételd vérzé-
sek kezdddtek, majd utébb bé darabos vérzés. Orvosa veté-
léssel kiildi klinikdnkra. Felvételkor IV. hénapos vérzéski-
maradasnak meg nem felel6 VI. hénapos terhességre utalé
méh. Felvételkor (III. 19.) a Z. A. R. erdsen positiv. Az ek-

kor magétél megindulé iiszogvetélést kézzel fejezziik be vér-
zés miatt (tapadé molarészek). Utdna néhdny napig sub-

febrilis, egyébként rendes gyermekigy. A Z. A. R. kifejlett
nyulon végezve 2X10 ccm i. v. adott vizelettel 48 6ra mulva
III. 25-én, IV. 3-4n és 10-én hatdrozott positiv reactiét ad.
Ekkor kibocsatjuk rendes, szabad kornyezetii méhvel. A ki-
iirités utdn 25 nap mulva még positiv a Z. A. R. Ellenérzés
a méh kiiiritése utan 35 nappal: rendes lelet, a Z. A. R. ne-
gativ. Két hét mulva hasonlé lelet.

Ezen esetiinkben tehat a szovédmény nélkiil lefolyd
iiszogvetélés utdn a Z. A. R. 4 hétig még hatarozott po-
sitiv volt s esak 6 hét mulva valt negativva; holott ren-
des terhesség utan 8—14 napra a reactio legtobbszor
megsziinik.

3. 340 /1935. fjlsz. 34 é. 2 rendes sziilés (1931. és 1932.)
Utolsé vérzése 1934. XI. 28. 1935. II. elejétél pepecselé vér-
zések. Orvosa fenyegetd vetélés miatt kiildi klinikdnkra.
IV. 7. b6 vérzés mellett a méhet ujjal kitakaritjuk s két ob-
16s maroknyi molds szovetet tavolitunk el. Rendes gyermek-
agy. A gyermekiagy els6 napjan Z. A. R. positiv. A 10. na-
pon szintén positiv. (IV. 17.) J61 visszafejlodott méh, szabad
kornyezet, hazabocsdtjuk. Ellenorzés harom hét mulva (V.
8.) Z. A. R. positiv. Kb. 2 hete hogy pecsétel6 vérzése van,
mely utébbi napokban fokozédott, ezért méhkaparéds. Vala-
mivel nagyobb méh, szabad kornyezet. A kaparékban az
egyébként visszafejlddében 1€évé corpus nydlkahartyan kiviil
kis, részben rostonyasan elhalt deciduaszigetek, ezen teriile-
teken még elég j6 magfestodésii magzati eredetii syntitium
sejtek taldlhaték gyér szamban. A syntitium sejtek kornye-
zete mindeniitt élénk szovetalvaddst mutat. Az ép nyédlka-
hartydban eldretoré s ott elhelyezked6, vagy egymadssal Osz-
szefiiggbé syntitium sejtcsoportok nem taldlhaték. A méhka-
pards utan a vérzés megsziint, panaszmentes. Hazabocsa-
taskor (V. 25.) Z. A. R. positiv. Ezért Gjabb ellenérzés (VI.
25.); a beteg panaszmetes, j61 van, a Z. A. R. negativ.

Ezen molas esetiinkben kiilonosen figyelemremélto,
hogy a méhkaparas eredménye nem volt teljes biztonsig-
gal értékelhetd a koérisme szempontjabél és a Z. A. R.
nyujtott elsésorban téjékoztatist a beteg Allapotarol.

Osszefoglalds: 1. Mind a ch. epithelioma, mind mola
terhesség esetében a Zondek-Ascheim-reactio, kiilondsen
annak kifejlett nyulakra alkalmazott formaja igen jé tut-
mutatéul szolgal, mind a kérisme felallitisaban, mind a
reactio negativva valasaval a gyoégyulis idejének megha-
tarozasaban.

2. A gonadotrop (H. E. L.) hormon mennyileges
meghatarozasaban meglepé volt, hogy az Osszehasonlité
és ellenérzé eljarasok ellenére (nyul, infantilis patkany
és egér) a hormonmennyiségek az irodalomban k&zolt
értékeknél lényegesen alacsonyabbak voltak, s atlag 30—
35 ezer Ee.-nél nem voltak magasabbak.

3. Kiilonosen fontos a Z. A. R. azért is, mivel ch. epi-
thelioma és holyagos iiszog utan fejl6dé ch. epithelioma
gyanujakor mar jelenlévsé daganatos burjanzas mellett
is a méhkaparék gyakran negativ eredményt ad és nem
tartalmaz mast, csak decidua részeket, vagy tobb-keve-
sebb syntitialis szerkezet{i chorionhamot. Ilyenkor a ka-
parék értékelése nem nyujt feltétlen bizonyossagot a kér-
ismét illetbleg, ezért ch. epithelioma gyanujakor feltét-
leniil el kell végezni a Z. A. R.~t a korisme megdllapitisa
céljabal.

4. Rendes terhessdg (sziilés vagy vetélés utin) a
Z. A. R. 2—3 hét mulva mindig negativva lesz, mig mola
utan gyakran csak 4—6 hét mulva tiinik el teljesen a
hormon a keringésbol. Ezen idon tul a positiv terhességi
reactio mindig alapos gyanut kelt a burjdnzéképes cho-
rionhdam visszamaraddsdra.

5. Ot ch. epitheliomés betegiink koziil 3, akin gyoke-
res miitétet végeztiink, roviddel a miitét utan kiterjedt
attételek kovetkeztében elpusztult. Egy, kinek csupin a
hiively daganat csomoéit metszettiik ki s egyébként a su-
garkezelésre (rontgen) szoritkoztunk, gyoégyul; egy be-
tegiink esetében a gyokeres miitét és utobesugarzas ered-
ményezett tartés gydgyulast.

6. A petefészkek hatalmas sokrekeszii sargatesttom-
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168 elfojulasat két esetben észleltiik, egyikben intraute-
rin chorionepitheliomaval egyiitt, a masikban mola veté-
lés utan fordult els. A kérosan fokozott gonadotrop-hor-
monhatasra keletkezd sokszoros tiiszéfejlédés s a ki nem
lentékeny nagysagu petefészektomlére a chorionham ko-
ros burjanzasaiban mindig gondolnunk kell.

7. A chorionepitheliomas betegeken a mellkas, illetve
a tiidé erélyes megel6z6 rontgen-besugarziasa mindig el-
végzendd a helyi besugéarzassal egyidoben; tehat olyan-
kor is, amikor a tiiddAttételre még gyanu nines. Ezt az
ovatossagot indokolja a tiidé kés6bbi daganatattételeinek
a gyakorisaga.

8. Ot molas betegiink gyoégyult. Ezekkel kapesolat-
ban a hormonkivalasztids folyamatat, illetve a Zondek-
Aschheim r.-nak negativva valasanak idGpontjat igyekez-
tiink pontosan megéallapitani. A mola vetélés esetében a
méhiir kézzel végzett kitakaritasat ajanljuk, mivel a cu-
rett az elvékonyodott méhfal miatt a perforatio veszé-
lyével jar.

Irodalom: Antons; Berichte iiber d. Ges. Gyn. u. Geb.
25. — Aravy: M. Noégybégyaszat 1934. 6. — De Maria: Rass.
Obst. 1933. — Grundzew, Russiy: Zbl. f. Gyn. 1933. 44. —
E. M. Koplun : Zbl. f. Gyn. 1934. 31. — Mazer; Americ, Journ,
of Obst. and Gyn. 1933. — R. Meyer: Haenke-Lubarsch Hb.
VII. — Nabuco de Gowea: Gyn. si obst. (La Gyn) 1934. —
Tefwik Remzi: Zbl. £f. Gyn. 1934. 34. — Philipp: Zbl. f. Gyn.
1935, 1. — Probstner; M. N6gyégy. 1934. 1. — Savignoni:

Berichte {i. d. Ges. Gyn. u. Geb. 26. — Szathmdry: O. H.
1926. és 1931. '

A Pazmany Péter Tud.-Egytem gyermekklinikijanak Kkozle-
ménye (igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanar).

Adatok a meningitis tuberculosa
kortandhoz.
Il. Szévetchemiai vizsgélatok.

Irta: Méritz Dénes dr. és Kulesdar Margit dr.

El6z6 kozleményiinkben egyikiink (Moritz) besza-
molt azokrél a sav-basisegyenstlyi vizsgalatokrol, ame-
lyeket miningitis thc.-4s csecsemék és gyermekek seru-
méaban végzett és felhivta a figyelmet arra, hogy a sa-
voban a chlornak és fix basisoknak csokkenése kovet-
keztében hyposalaemia van, ami az osmoregulatio zava-
rdra, hyposmoisra vezet és ennek folytan giimds agy-
hartyagyulladasban a séanyagcsere sulyosan meg van za-
varva. A vizsgéalatokbol arra lehet kdvetkeztetni, hogy a
hypochloraemia nem egyszeri{i anion-eltolodas folytan jon
létre, hanem ténylegesen chloropenia kovetkezménye.
Anion-vandorlas esetén a chloresokkenést a serumban
egyéb savi gyokok emelkedése compenséalné, még pedig
valtozatlan fix basisok mellett. A mi eseteinkben pedig
azt latjuk, hogy a fix basisok csokkenése nagyjaban par-
huzamosan halad a chlorcsokkenéssel, tehat valédi so6-
veszteség jon létre, Mig az anion-vandorlas kovetkezté-
ben eléallott hypochloraemidban a szovetek chlortartal-
ma emelkedett is lehet, amint azt Ambard, Schmid és
Bricka pneumoniaval kapcsolatosan megfigyelték, addig
chloropriv hypochloraemiidban a szervezetnek chlorban
val6 altalanos elszegényedése folytan a szovetekben is
kimutathaté a chloresokkenés; altalanos demineralisatio
jon létre, amely a szovetek physikalis-chemiai milieu-
jének zavarara vezet és a szovetek életképességét is sn-
lyosan illetheti. Minthogy meningitishen féként agyi tii-
netek mralkodnak, vilagos, hogy elsGsorban az agyszo-
vetben, kiillondsen pedig a cortexben létrejove biochemiai
elvaltozédsokat vizsgaljuk.

Osszesen 10 esetben volt alkalmunk elvégezni vizs-
galatainkat. A feldolgozadsban nagy stlyt vetettiink ar-
ra, hogy a boncolas a halal utdn minél korabban, de leg-
késGbb 24 6ra mulva megtérténjen, hogy a postmortalis
elvaltozasok minél kevésbhé zavarjak vizsgalataink ered-
ményeit; a szovetek chemiai feldolgozisa kozvetleniil a
tetembontds utdn tortént. Minden esethen meghatéroz-
tuk az agy fagyaspontcsokkenését; a chlor, maradék-
nitrogen és szirazanyagtartalom meghatiroziasa kiilén
tortént a sziirke és fehér allomanyban. A fagyaspont-
csokkenés meghatarozasat direct kryoskopiidval Sabba-
tani szerint, a chlor és maradék-nitrogen meghatarozasat
pedig Kerpel és Ledvey szerint végeztiik. A fagyaspont-
csokkenést C fokban, a chlor és maradék-nitrogen érté-
két mg%-ban, a szarazanyagtartalmat %-ban fejeztiik ki.

Kiindulasi pontul szolgiljanak @ a normalértékek.
Szovet-chemiai vizsgélatokra vonatkozé adatok meglehe-
t0sen szorvinyosak az irodalomban, kiilondsen hianyosak
az egyes szovetek rendes értékeire vonatkozé adatok és
nem is egészen egybevagok mindig, ami érthetd is az ily
céli vizsgalatok nehézsége miatt. Az agy chlortartalma-
ra vonatkozé legrégibb adatok Langlois-tol és Richet-
tol szarmaznak, akik physiologi4s koriilmények kozott azt
1168;227 mg% kozott talaltak. Blum értékei a kovet-
ez0k

sziirkedlloméany chlortartalma
fehéralloméany chlortartalma

149 mg%
143 mg%

Blum megjegyzi, hogy kivérzett egyénen végezték a
meghatdrozast és rendes koriilmények kozott a szervek
tobb vért tartalmazvan, a talalt értékek a rendesnél va-
l6sziniileg valamivel alacsonyabbak. Moéritz és Kerpel
csecsemGkon végzett szovetchemiai vizsgalatok alkalma-
val az agyra vonatkozéan a kovetkezd értékeket talalta
megkdzelitéen physiologidsnak:

A —0.70 C
Cl 200 mg%
R. N. 149 mg%
szaraz anyag 134 %

Minthogy azonban a vizsgilt, legtébbszér atrophias
csecsembk legnagyobb része (kévetkezményes) broncho-
pneumonidban pusztult el, a normalis chlorérték ennél va-
16sziniileg alacsonyabb. Mi egy esethen a kovetkezé meg-
kozelité normalis értékeket talaltuk:

sziirke allomany Cl 153 mg% szarazanyag 16.7%
R. N. 151 mg%

fehér alloméany Cl 151 mg% szarazanyag 29.5%
R. N. 143 mg%

az egész agy A —0.69 C

A fenti értékek nem térnek el lényegesen a kisérleti
allatokon talalt normalis értékektél, igy Kerpel és Led-
vey tengerimalacon a kovetkezd értékeket taldlta:

sziirke allomany Cl 175 mg% fehér allomany Cl 170 mg%
R. N. 163 mg% R. N. 146 mg%

A szérazanyagtartalomra vonatkozoan ismeretes az,
hogy a korral valtozik; a viztartalom a legfiatalabb kor-
tol az oregkorig allandéan csokken. 20 év koriil az agy
sziirke allomanya 17%, fehér allomanya 319 szaraz-
anyagot tartalmaz. Fiatalabb korban a szarazanyagtar-
talom még ennél is kisebb.

Vizsgalataink eredményét a kovetkezd tablazat tiin-
teti fel:
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Sorszam Kor A Siirke allomény Fehér allomany Serum

szaraz-anyag CL R. N. | szarazanyag CL R. N. CL R. N.
|
1 2, —0.66 14.5 120 — | 275 149 — — —
2. 9 é —0.62 17 118 247 21 158 98 308 42
3. 8 € —0.60 17.3 113 152 27 159 84 309 —
4, 10 h —0.68 14.6 166 118 26 132 95 269 22
5. 4 6 —0.60 15 117 178 17 162 98 322 23
6. 3 é —0.62 14.3 120 105 21 150 80 — —
(5 11 é —0.60 17 123 136 23 159 124 — -
8. 5 é —0.64 15.3 107 143 30 129 107 305 32
9. 12 ¢ —0.72 17.2 133 162 24 115 162 262 —
10. 8 é —0.67 16.5 135 165 27.1 154 115 — —
Elemezve a tablazatot, mindenekeltt feltiinik a natkozélag —0.58 C° mint az életlehetdség alsé hatarat

chlor cstkkenése. A chlornak a csokkenése azonban nem
egyenletes a sziirke és a fehér allomanyban, mert amig
ezen utébbiban a chlor mennyisége vagy a rendes érték
als6 hataran mozog, vagy legfeljebb csak kisebb mérték-
ben csokkent, addig a sziirke allomanyban jelentékeny
25—30%-ot is kitevé a chlorveszteség. Ezen koriilmény-
nek A&ltalanos koértani szempontbdl is jelentGsége van.
Kerpel és Ledvey kisérleti uraemidban ennek a tiikdrké-
pét talaltak, sé-megterhelésre a chlorfelhalmozidas je-
lentékenyen nagyobb volt a sziirke, mint a fehér allo-
méanyban. Ez a két megfigyelés azt mutatja, hogy a sziir-
ke allomanyban sokkal konnyebben és nagycbb fokban
johet létre eltolédas a s6téménységben akar positiv, akar
pedig negativ irdnyban; a cortex ganglion-sejtjei pedig
kiilondsen érzékenyek a biochemiai folyamatokkal szem-
ben. Ha a szovetchlor toménységét Gsszehasonlitjuk a
serumchloréval, azt figyelhetjiilk meg, hogy a serum-
chlornak csak jelentékenyebb csokkenése mellett kovet-
kezik be a chlor csokkenése a szovetekben és a két érték
nagyjaban parhuzamosan halad egymassal. Ami a ma-
rddék-nitrogen értékét illeti, a legtobb esetben rendes
vagy hatarozottan alacsony értékeket talalunk. Csak az
1. esetben taldlunk emelkedett maradék-nitrogént, de itt
is csak a sziirke alloméanyban. Az agy fagydspontcsokke-
nése egy eset kivételével emelkedett, tehat hyposmosis
van, amely a csokkent chlor és alacsony maradék-nitro-
gen kovetkezménye. Tehat demineralisatio jon létre az
agyszovetben, amely az osmoregulatio zavarara, hypos-
mosisra vezet. A szarazanyagtartalom lényegesen nem
tér el a rendestdl.

Az osmotikus viszonyok éallandé jellege az allati és
emberi szervezetnek egyik alapelve. Hober Osszehason-
litja ezt a hdszabalyozassal és homothermia mellett ho-
moiosmosisrél beszél. A homoiosmosis nemcsak a vérre,
hanem érvényes a szovetekre is. Allatkisérletekben ép
koriilmények kozott az agy fagyaspontja majdnem telje-
sen egyforma. A szovetek homoiosmosisa 2 irdnyban le-
het zavart: létrejohet hyperosmosis, mint pl. az uraemia-
ban, exsiccosisban és a csecsemdkori intoxicatio bizonyos
alakjaiban. Ennek ellenkezdjét, hyposmosist taldlunk a
vizmérgezésben. A szovetek osmotikus zavarainak koér-
tani jelentdségét mutatjak az allatkisérletek és a Klini-
kai vizsgélatok is. Kerpel és Ledvey kisérletes exsiccosis-
ban azt talaltdk, hogy az osmoregulatio teljesen felmond-
ja a szolgalatot, olyan hatalmas concentratio-eltolédasok
jonnek létre, amelyek jelentékenyen csorbitjik a szove-
tek életképességét. Gomori és Molndr pedig ugyancsak
allatkisérletekben nagymennyiségii viznek gyors bevite-
le utidn (water intoxication Rowntree) a szdvetek osmo-
tikus concentrati6janak nagyfoka csokkenését, erés hyp-
osmosist talalt és a kifejlodott komat az agy osmotikus
concentrati6janak gyors csokkenésével hozta oki Ossze-
fiiggésbe. Ugyanezen szerzék az agy fagyaspontjara vo-

jelolik meg. A vizmérgezéshez nagyon hasonlé deminera-
lisatiés Allapotok johetnek létre a csecsemoészervezetben
is kiilonféle betegségek kapcesan (Moritz és Kerpel), ame-
lyek azt mutatjak, hogy a csecsemd és gyermek kortana-
ban is szamolni kell az osmoregulatio zavaraival.

Eseteinkben eldfordultak olyan magas delta-érté-
kek (—0.60° C), amelyek mAar nincsenek tavol attél az
értéktdl, amelyet az életfeltételek alsé hataranak tekint-
hetiink. A szovetek osmosisos kornyezete ilyen koriilmé-
nyek kozott jelentékeny valtozast szenved; kiilondsen
érzékenyek a ganglionsejtek — az osmotikus toménység
valtozasa egyébként is itt a legnagyobbfokii — és a hyp-
csmosis bizonyos koéros jelenségek, igy a koma létrejot-
tében bizonyos szerepet jatszhat. A  hypochloraemias
koma mellett széba johet a hyposmosisos koma is.

Osszefoglalds: 1. 10 meningitis tbe.-ban elhalt cse-
csemd és gyermek agyszovetében meghataroztik a sza-
razanyagtartalmat, chlort, maradék-nitrogent és a fa-
gyaspontcsokkenést.

2. A fagyaspont emelkedett, a chlor csokkent, a ma-
radék-nitrogen rendes vagy alacsonyértékii; az agyszo-
vetben jelentékeny demineralisatio van.

3. A chlorcsokkenés a sziirkeallomanyban jéval na-
gyobb, mint a fehérben.

4. A hypochloraemia és hyposmosis stlyosbithatja a
fennallé centralis tiineteket.

Irodalom: Ambard, Schmid és Bricka: idézve Ambard;
Physiol, norm. et path. des reins., — Blwm: idézve M. Ru-
dolf; L’hypochlorémie utdn. — Gomori és Molndr: Arch. f.
exy) Pathol. 1933. 167. — Kerpel és Leovey: Arch. f. erp.
Path. u. Phar. 1929. 144. — Ugyanazok : Arch. f. Khlk. 1931.
94 — Langlois és Richet: idézve Rudolf: L’hypochlonémie
utdn. — Moritz: Mschr. f. Khlk. 1935. 63. — Morilz és Kerpel:
Mschr. f. Khlk. 1932. 54. !

A Bethesda Diakonissza-Korhaz kozleménye. (Igazgato fo-
orvos: Szentpétery Gyula.)

Az akne sexualis hormonalis gyégyitasa.
Irta: Varga Aladdr dr. rendelé f6orvos.

Leszczynski és Liebhardt beosztasaban megkiilénbdz-
tetett akne sexualis kardinalis tiinetei a féként arcra lo-
kalisdlédé makacs akneeruptiék, semmi vagy aranylag
enyhe seborrhoea, dermographia alba. Tiszta esetekben
a hat, mell bére szabad. Gyakran kombinalédnak az akne
intestinalis, maskor az akne thyreogenes vagy seb-
orrhoeica alakjaival.

W. Pick mutatott ra el8szor az akne menstruatios-
phasissal fennall6 Osszefiiggésére s jo eredményeket is
ért el a hormonalis kezeléssel. Természetesen kiilonos
gonddal kivizsgalandd, hogy vajjon a havivérzés milyen
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rendellenességével allunk szemkozt, mert csak ebben az
esetben lehetséges igazi kausalis therapiarél beszélniink.
A menstruatio rendellenességeinél 3 csoportot kiilénboz-
tetiink meg: 1. petefészekeredetii, 2. méheredetii zavaro-
kat és a 3. fajdalmas havibajt (dysmenorrhoea). Az elsé-
héz tartoznak a m. praecox, m. tarda, climax praecox,
cl. tarda, amenorrhoedk, tempoanomalidk (raro-polyme-
norrhoea), metropathia haemorrhagica. A méasodikhoz a
hypo- és hypermenorrhoea. Mindezek a m. zavarok ter-
mészetesen egymassal szovidnek s csak ritkan fordulnak
el6 az egyes typusoknak megfelelden. Nem soroljuk ide
a daganat, polypusok s gyulladisos eredetii rendetlen
vérzéseket.

A panaszolt m. zavar kérisméjéhez az anamnesisen
kiviil szilkséges a pontos kikérdezés tigy a cyklus, mint
a vérzés 'boségének szempontjabél. Ezenkiviil sziikség van
négyogyaszati, belgybgyaszati vizsgalatra (hosszabb idé
Ota tarté vérzések anaemiira vezetnek) sth.

Azok az esetek, melyekrél jelen kozleményben besza-
molok, a menstruatio (pubertas) tarda csoportjaba tar-
toznak. Okai lehetnek anaemias éallapotok, akar betegség
(lues, tbe. stb.) akar az elégtelen taplalkozas miatt, va-
lamint az endokrin-rendszer zavarai (ovarium, thymus,
thyreoidea, hypophysis vagy polyglandularis zavar), ille-
téleg a kozponti idegrendszer hianycs fejlédése vagy meg-
betegedése. Voltaképpen m. tardarél akkor beszélhetiink,
amikor a vérzés a 20-ik életév utan jelentkezik, de azt
latjuk, hogy némelykor jéval elébb (14—16 éves korban)
annak a késése siulyos kiesési tiineteket okozhat. Minket
itt elsfsorban a bor részérdl észlelhetd koéros jelenségek
és éppen az akne sexualisra vonatkozélag érdekelnek. Ha-

. rom, egymashoz hasonl6é esetben volt alkalmam az addig

még meg nem jelent vérzést hormonalis készitménnyel
kivaltani, illetSleg a cyklust normalissi tenni s a cykli-
kus vérzés meginduldsaval a bortiinetek gyégyulasat ész-
lelhetni.

1. R. 8. 18 éves tanuld. Kp. fejlett és tapldilt, (kissé anae-
mids. Gyakori fejfijasok, szédiilések. Gyomorpanaszai nin-
csenek. 14 é. kora O6ta rendetleniil jelentkezd, gorcsds vérzé-
sek. Praemenstruationalisan az arcon: 4llon, sz4j koriil, hom-
lokon fellépd indurilt aknek, melyek az intermenstruumban
is 4llandéan fenndllanak, bar javulnak. Anteovin tablettdk
(Richter) szedésére par hénap alatt a cyklus normalissd va-
lik, a gorcsok enyhiilnek s az aknék minden kiilsé kezelés
nélkiil gy6gyulnak. A tablettdk szedését 6 hénap utén el-
hagyja s ekkor panaszai ismét jelentkeznek. Anaemidja miatt
az anteovin mellett roboraldst (arsen-vas) és hygiénikus élet-
médot ajanlunk. ‘

2. L. M. 16 éves mindenes. Kp. fejlett és taplalt. Gyomor-
panaszai nincsenek. Vérzése még nem volt. 2 év 6ta archére
ergsen zsiros, telve aknékkal. Gyakori fejfajas, szédiilés. An-
teovin adagoldsra (két héten 4t 31 szemet naponta, majd
két hét sziinet utdn ujélag folytatélagosan) 3 hénap mulva
gorestk kiséretében kevés vérzés, a bortiinetek feltiinéen ja-
vulnak. A kovetkezé félévben a menstruatio s cyklus nor-
malissa lesz s az akne is csaknem teljesen gy6zyult.

3. P. I. 13 éves tanul6. Gyengén fejlett és taplalt. Gyo-
morpanaszai nincsenek. Vérzése még nem volt. Egy év 6ta
arcan mindinkdbb szaporodé aknék, hajas fejboron nagy-
mérvii korpddzé hdmlds, ugyanitt nyakra, fiilekre raterjeds
nedvedz6, porkos seborrhoeds ekzema. Lakoéhelyén kezdettsl
fogva orvos kezelése alatt allott (kendesik), de Allapota ezen
idé6 alatt annyira rosszabbodott, hogy csaknem Ilehetetlenné
tette az iskoldba jardsat. Enyhe kén + salicyl kendes alkal-
mazédsa mellett naponta két szem anteovint jadagolunk. A
bértiinetek naprél-napra feltiinben javulnak s két hét mulva
mér csak enyhe pir jelzi az aknék helyét, mig a seborrhoess
ekzema, korpadzas teljesen megsziint. A harmadik héten cse-
kély mennyiségli vérzés jelentkezik, a bortiinetek 'teljes mér-
tékben gybégyultak. Utasitottuk, hogy amig a m. cyklus nor-
malissa nem valik, két hetes megszakitdsokkal folytassa az
anteovin tablettdk szedését.

Belgyb6gyaszatilag mindharom beteget pontosan at-
vizsgalva, naluk lényeges eltérést nem talalunk, kivéve
a masodik esetet, akin az akne thyreogén-typussal tor-

tént szovodését észlelhetjiik s igy emiatt kiilon therapias
eljarashoz kellett folyamodnunk.

Az anteovin a hypophysis eliills6 lebenyének izolalt
hormonjat (Glanduantin) és follicularis hormont (Glan-
dubolin) tartalmaz. Zondek és Ascheim Kkisérletei deritet-
ték ki, hogy a hypophysis eliils6 lebenyének kivonata az
ovariumokat a follicularis és corpus luteum-hormon kép-
zésére birja. Tovabba, hogy e hormon A) faktora az ova-
riumban a tiiszék novekedését és a follicularis hormon
képzését inditja meg, mig a B) faktor a megrepedt folli-
culusoknak sarga testté Aatalakulasat idézi el6 s ezt
a corpus luteum-hormon képzésére birja. A hypophysis
eliilsé lebenyének hormonja biztositja tehat a normalis
menstruatiés cyklust, de egyben az |egész ndi szervezet
hormonalis egyensiulyat is. A  follicularis hormon az
uterus nyalkahartyajan a m. cyklus proliferatiés fazisat
teremti meg, stimulalja a petefészket, meginditja a pu-
bertast s kifejleszti a n6 masodlagos nemi jellemvonésait.

Eseteinkben a petefészek miikodésének gyongesége,
amely részben cyklus-zavarokban, részben a menstruatio
meg nem jelenésében nyilvanult, tette indokolttd, hogy
e kombinalt készitményt alkalmazzuk, éspedig a hypophy-
sis eliils6 lebenyének hormonjat, hogy a menstruatiés fo-
lyamatot meginditsa s a follicularis hormont, hogy azt
fentartsa s a physiolégias allapot bekévetkeztéig a szer-
vezet hormonalis egyensilyat biztositsa. !

Kétségtelen, hogy az anteovin injectiés adagolasaval
erételjesebb hatést tudtunk volna elérni, de mivel a tab-
lettik a m. zavart igen jol befolyasoltik s mert a fiatal
beteg legtobb esetben az injectiés kezeléstdl idegenkedik
— azok alkalmazasatol elallottunk. :

Mindezek bizonyitjak, hogy ha a bt')'rgyégyész”ati 'viz§-
galatot a szervezet egészére vonatkozélag a bel-négyogya-
szati stb. vizsgalatokkal kiegészitjiik, gy nemcsak az
egysbként makacs borjelenségeket, mint’ tiineteket,
gybgyithatjuk, de oki kezelésiinkkel az egész szervezet
egészséges kifejlodését biztositjuk.

—_—

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A koponyaiiri megbetegedések rontgenkezelése. Sgatitzer.
(Wien. Klin. Wschr. 1935. 48.)

A rontgenbesugarzds szemponljabol az a:gyveld egészen
kiilonallé helyzetet foglal el. Csontos tokba 1eyén quérva, a
besugdrzds utdni térfogatvéltozdsa az agyvelonek sulyos tii-
neteket okozhat, s6t az életet is veszélyezteti. Eppen ezért
kell6 6vatossaggal kell a besugdrzast elvégezni, a frac:tioné,lt
tébbirdnya besugirzds hive. BEgyik leghdlasabb teriilete a
koponyaiiri besugarzdsnak a hydrokephalus esetében ért?.lma-
san felszaporodott liquormennyiség csckkentése akér tulpro-
ductio, akar gatolt elvezeiés folytdn jon az létre. Daganatok
esetében a besugdrzas eredményessége a daganatsejt sugar-
érzékenységétdl fiigg, A gyulladasos folyamatok koziil a be-
sugarzasra killénosen j6l reagdlnak az acut polioenkephaliti-
sek, kevésbbé a chronikus enkephalitisek és a sklerosis mul-
tiplex. Daganatok esetében a therapias rontgen-besugdarzas-
nak, részben mint mutétet kiegészité beavatkozasnak, rész-
ben pedig a fenyegeté agynyomas csokkentése révén, mint
ideiglenesen életet meghosszabbito eljarasnak is jelentosége

van,
Radnai Pal dr.

A sigmoiditis rontgentiinetei. Zdansky. (Wien. Klin.
Wschr. 1935. 52.)

A sigmoiditis diagnosisdnak feldllitdsdban a rontgen-
vizsgélatnak ninecs nagy szerepe, mert a diagnosis a belor-
vosi diagnostika egyéb eszkozeivel is feldllithaté. JelentOsége
van azonban a rontgenvizsgilatnak a folyamat kiterjedésé-
nelt és sulyossdgédnak megdllapitdsiban, valamint a sigma-
carcinomatol elkiilonitésében. Rontgenvizsgdlat alkalmdval a
contrast bedntés alatt a colitises sigman vagy feltiinéen gyor-
san szalad 4t a contrast-pép, vagy pedig erds spasmusok



1936. 15. sz.

ORVOSI HETILAP

347

miatt a végbélben pang és azt erésen kitégit‘]"a. A cqntrast-
pép lebocsdjtdsa utdn a barium maérvanyszeriien vonja be a
nyalkahdrtyat, amikor is a polypus megvastagodasa a
nyédlkahdrtyanak kerek arnyékokat okoz. J61 megismerhetd
a sigmoiditis kiséretében 1év6 diverticulosis is, amikor is a
contrastpép lebocsijtdsa utdn a tasakokban borsényi, cse-
reszayényi maradékot latunk. Gyakran észlelheté invagina-
tio is artalmas sigma eseteiben. Az invaginatio gy jon létre,
hogy a spastikusan dsszehizodott sigmarészlet a tdgan mara-
d6ba benyomul. Ilyenkor az invaginatio széle concav drnyé-
kot ad. Stlyos fekélyes folyamatok a sigma csészerii szukii-
letét és megrovidiilését hozzdk létre; ez a kép nagyon hason-
lit a carcinomés elvédltozdsokhoz, megkiilonboztetheté attél
aziltal, hogy a carcinoméban még ép nydlkahartyareddket
is lehet taldlni.
Radnai Pdl dr.

Sebészet.

A chronikus perikarditis miitéti kezelése. Ch. Lenormant.
Paris. (La Presse Médicale 1936. 6.) g

A szerzb idbérendi visszapillantast vet a chronikus peri-
kanditisek esetén végzett miitétekre. Mérigot tanulmanya
6ta Franciaorszdghan csokkent az érdeklédés ez irant a ne-
héz, de érdekes miitét irdnt, Németorszaghan és Amerika-
ban azonban néhany sebész folytatta ezen eljardst. Szerzo
ma mar nem osztja Tuffier egykori nézetét, mely szerint a
kardialis Osszenovések kezelésében a nehézség a diagnosis
terén keresendd. Kiilonosen a rontgendiagnostika utébbi idé-
ben elért fejlodése a kérismét kidolgozotta tette.

A chronikus perikarditisekben haszndlatos miitétek ko-
ziill hadrmat ismertet behat6bban. A phrenicektomiat csak
igen ritka esetekben tartja indikdltnak. A mésik kettd ko-
zil szerzé 1932-ben a Brauer-féle praecordialis thoracekto-
miat részesitve elényben a Ren-Schmieden-féle perikardekto-
midval szemben annak kisebb mortalitdsa miatt. Utébbinak
viszont gyégyuldsi eredményei jobbak, ezért irdnyul a leg-
tobb sebész figyelme a perikardektomia felé. Sorra veszi ez-
utdn az utébbi években végzett ilyen miitéteknek az iroda-
lomban kozolt eseteit s arra a megéllapitdsra jut, hogy ezek
eredménye nem sokkal jobb, mint amit 1932-ben megéllapi-
tott. A perikardektomia nagy jartassdgot kivan s igy 32 eset
koziil 4-ben a mitét folyamdan kovetkezett be a haldl elvér-
zés vagy szivbénulds kovetkeztében, 4 tovabbi beteg a pleu-
ropulmonalis és perikardialis fert6zés kapcsan halt meg. E
mellett ez a mitét nem is mindig hatdsos; 4 beteg egy éven
beliil szivelégtelenségben, vagy Aaltalanos giumoékérban halt
meg, 3 pedig dtmeneti javulas utan 2 éven beliill. De sikerek
szintén vannak: nem szdmitva azt a 6 miitétet, melyektdl
még csak rovid id6 telt el, igy is 7 beteg teljesen meggyé6-
gyult, s6t sportol is. A legjobb érvnek Churchill atlagosnal
jobb eredményeit tartja, kinek 11 esetéb6l 5-ben teljes gyo-
gyulas kovetkezett be.

A tovéabbiakban az irodalom alapjan rdmutat azokra a
médokra, melyekkel a miitét kétségtelen nagy veszélyeit
csokkenteni lehet, méltatvan a 159 ismertetett eset szerzoi-
nek eljaréasait, azok elényeivel és hatranyaival. Végeredmény-
ben pedig a chronikus perikarditis sebészetében, annak ve-
szélyessége mellett bizonyos sikereket is elismer.

Mora Sdndor dr.

Sziilészet.

A belsé elvdlasztas és a constitutios gyoégykezelés. Asch-
ner. (Rev. de Endocrinologie, Gynaecologie si Obstetrica, Ko-
lozsvar, I. évf. 2. sz.)

Az endokrinologia és az alkat kozotti osszefiiggés alap-
jan az emberek osztdlyozhat6k, méretek, tonus, pigmentatio,
életkor, nem vagy az uralkod6é szervrendszer alapjan. Alkat
szerint beosztva a piknikus alkat kiilonosen fiatal egyéne-
ken tekintendé koéros elvdltozasnak, ahol a nemi mirigyek, az
agyfiiggelék és a pajzsmirigy elégtelensége az okoz6 ténye-
z6: a piknikus nék hypomenorrhoedja nem mindig befolya-
solhaté mirigykivonatok adagolasaval, de igen jotékonyan
hat ilyen esetekben a szerzd altal ajanlott constitutids gyogy-
kezelés (diaeta, hashajték és pajzsmirigykivonat combina-
ti6ja), mely a hianyos mirigymiikodést pétolja és a nem to-
kéletes kivélasztds dltal visszatartott mérges bomldstermé-
kek kiliritését segiti elé. Ugyanezzel a gyégykezeléssel igen
j6 eredményeket érhetiink el klimaxos zavarok eseteiben is.
A szervezet tonusa is a belso elvélasztast mirigyrendszertol
fiijgg. A tonus megvaltoztatasat célz6 gyogymodok is az en-
dokrin kezelés és a constitutios-kezelés kozotti szoros Gssze-
fliggést veszik tekintetbe (diaeta, hashajték, pajzsmirigy, ér-
vagas stbh.) Az életkor és pigmentatio szerinti alkati meg-
killonboztetések is ilyen értelemben torténnek. A terhesség-
ben nemcsak az eklampsidt, hanem a tobbi autointoxicatiés
kérképet is kedvezSen befolydsolhatjuk az alterantidk és

discrasidk csoportjdba tartozé gyégytényezék altal. A Kli.
makterium, glaukoma, hallasi zavarok. Meniére-kor és az
acne rosacea az eddigi klinikai és endokrin kezelésen Kkiviil
igen sikeresen gyégykezelhet6k a constitutiés kezelés elvei
szerint. Ugy az endokrin-, valamint a constitutiés therapia
is a petefészekmiikddés helyrehozasiara torekszik €s a men-
struatiés védladékok teljes Kiliriilését kell, hogy elbsegitse;
még a nagyon erds menstruatio esetében sem szabad azt meg-
sziintetni, legfeljebb annak normalis meértékre csokkentésé-
r6l lehet sz6. (constitutiés therapia, intrauterin chilor-zink).
A myoma kezelésében is helyesli a conservativ kezelést.
Psychosisok eseteiben, ahol az endocrin-kezelés az ut6bbi
idében igen nagy teret hdéditott, a constitutiés-therapia ki-
valo segitétdrsul szeg6édott.
Boér Ldaszlé dr.

Fénydiagnostika a ndgyégyaszatban. (Recto és kolpo-
diaphanoskopia.) Klaften. (Zbl. €. Gyn, 1936. 3,)

A testben 16v6, folyadékgyiilemek és tumorok megfeleld
megvildgitdsra észlelhet6kké valnak, melyet azt tesz lehe.
tévé, hogy az egyes szovetek a fényt kiilonbbzé mértékben
bocsatjak 4t. A hoélyagba vezetett Edison-lampa a hasiiri
szerveket  annyira megvilagitja, hogy ascites, myoma,
kystoma konnyen felismerhetékké !valnak. Ez az eljiras
a cystodiaphanoskopia. Klaften két 1j vizsgdlé eljarasrol
szamol be: a hiivelyen, illetve a véghélen 4t torténé meg-
vilagitdsr6l, mely célra megfeleld eszkozoket construélt,
Kedvezs esetben, vékony hasfal alkalméval megvildgosodik
a killdoktél egészen az inguinalis regiokig az egész has. A
cystak erds fényiikkel és a széli rész megvildgosodasaval
jol feltiinnek. Az ascitest a hasfalnak tanyér alaki megvi-
lagosodéasa jelzi. Uterus ruptura méar kevés vérzés mellett
is felismerheté. Hasznalhaté diagnostikus eljirds férfiakon
is és nem olyan koriilményes és kellemeten, mint a hélya.
gon 4t végzett vizsgdlat. Az egyes daganatfajtik differentidl-
diagnosisa azok kiilonbozé6 fényatbocsaté képessége foly-
tan valik lehetségessé.

Bider Andor dr.

Szemészet.

Az arteria centralis retinae vérnyomasa és viszonya az
dltalanos vérnyomdshoz. S. Suganuma. (Acta soc. opth. japon
1935. Kiilonszam.)

Sajat eszkozével vizsgilta a szemfenéki arterids nyo-
mést, melyet 59—38 Hgmm-nek taldlt 120 Hgmm A&ltaldnos
vérnyomés eseteiben. Az arteria centralis retinae systolés
nyomésa fele az arteria brachialis systolés nyomésanak. A
korral ardnyosan né a szemfenéki vérnyomés. A két szem
kozott tobb-kevesebb kiilonbség lehet a vérayomaéast illetben.
A normalis szemfesziilés nem &ll parhuzamban a szemfenéki
vérnyomassal.

Weinstein Pdl dr.

A trachoma elterjedése kisebb japan szigeteken. Oguchi
€s Mayima. (Acta soc. Ophth. Japon 39. kot. XI. sz.)

! Nagoya varostol nem messze fekvd szigeten (Shino-ji-
ma) végezték a vizsgédlatokat; 2500 lakosa van, kik féleg ha-
ldszattal foglalkoznak. A népiskolaban 739, volt trachomés,
a lakossig fertézottsége 849,. A ndék nagyobb szdmban sze-
repelnek, mint a férfiak. A 2—3 éves gyermekek mér elérik
a gyakorisdg maximuméat. A familiaris jellegll bantalmat az
anydk kozvetitik a gyermekekre. A vérrokonsag és vizhidny
kedvezd factorok a trachoma elterjedése szempontjaboél.
Lymphaticus gyermekeken tobb a folliculus; ezek a korral
csokkennek. A kezeletlen gyermeken korai hegképzodést ta-
laltak, de a complicatiok ritkak. Vegyes fertézést Morax
Axenfeld bacillus, pneumococeus és Gram-negativ bacillusok
okoznak; ilyenkor tobb a valadék, melyben sok a necutrophil
sejt. A diagnosist — fdleg egy éven alul — a testvérek dlla-
potan kiviil a cytologiai lelet biztositja.
Grosz Istvdan dr.

Gyermekgyo6gyaszat.

Adat a gyermekkori tiidélymphogranulomatosishoz.
H. G. Huber. (Mschr. £. Khlk. 1936. 64. 2.)

3 éves gyermeken lesovdnyodds, magas 14z, nagy
anaemia, kisfoku leukocytosis mellett rontgenitvildgitdskor
majdnem az egész jobb tiidémezére kiterjedé foltos Arnyé-
koltsagot észleltek. Miutan az intracutan tuberkulinpréba
negativ volt, anergids stadiumban 1évé disseminalt tiid6tu-
berculosisra gondoltak.

Csak késobben, a ldzmenet, a vérkép, majd a kérhézban

tartézkodas 4-ik hetében a nyakon megnagyobbodott nyirok-

csomé excisiéja alapjin sikeriilt & lymphogranulomatosis
diagnosisat feldllitani. Az esetet, mint a gyermekkorban rit.
kén el6fordulé tiid6lymphogranulomatosist, kozlésre érdemes-
nek tartja. | Martyn Rébert dr.

AT 1rfm




e s

348

L AP Ty o

ORVOSI HETILAP

L B S Tt e 2a

1936. 15. sz.

Az ascorbinsav enyhité hatdsa a diphtheriaintoxicatio-
ban tengerimalacokon. Jeney, Gagyi, Baranyai. (D. Med.
Wschr. 1936. 2.)

A szerzbk azt tették vizsgélat tdrgydvd, hogy mi médon
befolyédsolja az ascorbinsay a diphtheriatoxint. Hét kisérlet-
sorozatot allitottak be. A kisérlet kiviteléhez scorbut-diaetén
tartott tengerimalacokat hasznéltak.

Kisérleteik eredményeképen arrél gybézddtek meg, hogy
az ascorbinsavval kezelt tengerimalacok resistentidja di-
phtheriatoxinnal szemben jelentésen nagyobb, mint a scor-
but-diaetan tartottaké. Tovabbi kovetkeztetésiik az, hogy az
ascorbinsav hatdsa annak azon szerepével van oOsszefliggés-
ben, amelyet a biologiai oxydatiéban jatszik. A per os vég-
zett kisérletek eredménye azt mutatja, hogy itt nem egy-
szerli savhatdsrél van szo.

Kovetkezésképen ajanlatos a diphtherids garatelvélto.
zasokat ascorbinsavval és magét a betegséget is fokozott C-
vitamin-bevitellel kezelni. -

Meszner Tivadar dr.

Borgyogyéaszat.

Menstruatiés intoxicatiok esetén végzett desensibilisdlasi
kisérletek. Géber. (Med. Kl. 1935. 37. sz.)

Egészséges genitalidkkal rendelkezé nékoén is gyakran
tallkozunk bdrelvaltozasokkal, amik részben a folliculusok
koriil elhelyezked6 papuldkban, részben herpesszeri holya-
gocskédkban, killonbozé configuratiét mutaté erytheméban és
az egész kiiltakarét borité urticaridkban nyilvdnulnak. Ezek-
hez gyakran altaldnos rosszullét, csillapithatatlan fejfdjas,
goresok, végtagfajdalmak, stb. tarsulhatnak, vagy pedig az
ut6bbiak ©ndlléan is el64llhatnak. Szerzd az elvéltozdsokat
allergids természetlieknek tartja és desensibilisatio 1atjan
igyekszik gyo6gyuldst elérni. E célra a beteg panaszénak
tet6fokan vett serumot hasznélja fel. A beteg két menstrua-
ti6ja kozti idében naponta kétszer két helyre 0.2—0.4 ccm-t
kap a menstruatio alatt levett sajit vérserumdéboél intra-
cutan. Gyakran sikeriill 12—14 injectio utdn desensibilisatiét
elérni, Az eljards csak sajat vérsavoval ad positiv eredményt.

| Godény Sdandor adr.

Keratosis nigricans. Tinea nigra. Flaviano Silva. (Anna-
les de dermatologie et de syphiligraphie 1935. 10.)

Keratomykosis nigricans palmaris néven 1891-ben Cer-
quiera, tinea nigra néven pedig 1905-ben Castellani irt le egy
kérképet. A betegség Ceylonban, Hindostanban, Dél-Chini-
ban, JAvan, Sumatrdn, Borne6ban és Brazilidban fordult eld.
Kezdetben lassan novekedd, fekete pont, majd killonbdzo
nagysagui, kissé hamldé, nem viszketé fekete folttd valtozott.
Szok4sos eléforduldsi helyei: a nyak, a mellkas felsé része,
tenyér, az ujjak tenyéri és oldalsé felszine, valamint az uj-
jak kozti teriilet. A fertzés emberrél-emberre terjed, csa-
1adi fert6zések el6fordultak. Kisérletileg sikertiit a betegsé-
get emberre és tengerimalacra atvinni, ha a birt dorzspa-
pirral felsértették. Az elvaltozasbll kitenyésztett gombdk a
cladosporium-nemhez tartoznak. Differeatialdiagnostikai
szempontb6l sz6ba jonnek: a pityriasis versicolor, chrypto-
coccus és blastomycetdk 4ltal okozott elviltozdsok, a tri-
chophyton Ceylonense Altal 1étrehozott tinea nigra circinna-
ta, a pigment naevusok, tovabb4d a Addison-kér melanoder-
méai és a Freund-féle dermatitis. Az elvaltozds prognosisa jo.
Kezelésére a szerz6 19%-os jodos, 2—3%' salicylsavas alhoholt,
tovdbbd 10—209%-0s8 benzoe-savat, kénes kendesst ajanl.

Arokhdty Vilmos dr.

Elméleti tudoményok.

A spontan vérzéscsillapodas médja. Karl Langgenhager.
(Miinch. Med. Wschr. 1935. XII. 27.25.)

Haemophilidban, thrombopenids, thrombastheniés, ikteri-
kus és daganati vérzések esetén a vérzésidé és alvaddsi id6
kozott eltéréseket taldlunk. Szerzé kimutatja, hogy csokkeat
alvadési képesség mellett a normalis vérzéscsillapodds nem
kovetkezik be és elveti azt a felfogast, amely a capillarisok
és a praecapillarisok hidnyos miikddésével probalja ezeket a
zavarokat megmagyarézni. Kisérletileg kimutatja, hogy a
vér thrombinja nemcsak a véralvadast vezeti ke, hanem mint
katalysator a thrombin tovabbi utdnpotlasat is elUsegiti.
Egész kismennyiségili thrombin esetében megtorténik, hogy
az alvadés csak a vérlemezkék agglutinatidjaig jut el és a
thrombin utdnpétldsa elmarad. Ez magyardzza egy vords
vérrdg korlatozott novekedését. Kis sebek mellett a sériilt
sebfeliillet vezeti be az alvaddst a thrombokinase kivdlaszta-
sa altal. A vérlemezkék (melyek a thrombokinase thrombin
ég fibrin irdnt egy kifejezett adsorptiés erével birnak) telit-
ve lesznek a kinaseval. Kb. 14—1 percen bellil thrombin kép-

zodik. A sebsarkokban ragacsos' agglutinatumok rakédnak
le vérlemezkékbdl és rostonydbél. A jelenlévé thrombin kata-
lytikus tton Gjabb thrombinmennyiségeket von magéhoz az
aramlé vérbdl €s a sebfelilletbol mindig tjabb kinase secer-
nélédik. Tehat a kis sebek vérzéscsillapitdsa a véralvadds tt-
jan jon létre, még pedig Ggy, hogy egy fehér, tehat nem vo-
ros veérrdg keletkezik. Haemophilia esetén ép gy, mint a
thrombasthenidban az esetek egy részében a thrombocytdk
csbkkent agglutinatiés képességét taldljuk a rostonya csdk-
kent retracti6javal szemben. Az esetek nagyobb részében
azonban a thrombin csokkent Kkatalytikus hatdsa mutatko-
zik az ellendllébb prokinasera gy, hogy a sebb6l kiinduld
vérzéscsillapité folyamat csak lassan halad elére. Ha azon-
ban egy ilyen sebbe nagymennyiségii thrombokinaset jutta-
tunk, akkor gyors vérzéscsillapodds jon létre. Allatkisérlet
bizonyitja, hogy a vér alvadasi képességének egy azonnali
fokozasaval gyorsabb vérzéscsillapodds nem érhetd el. Pro-
phylaktikusan azonban, ha egy-két nappal a miitéti beavat-
kozéas elStt pl. fehérjét, sajatvért vagy serumot fecskende-
zilnk be (thrombocyta és globulinszaporodds) a vérzésidét
14—714-aval csSkkenthetjilk. Thrombokinase (f6tt-préselt
golyvanedv physiologids oldatban) hedorzsdlése 4ltal, a seb
rovid compressidja utdn, megbizhaté vérzéscsillapitdst érhe-
tilnk el, ha nincs nagyobb véredényseériilés.
Szafir Pal dr.

KONYVISMERTETES

Lehrbuch der Geburtshilfe. IV, kiadé4s. Rud. Th. v. Jasch-
ke. (J. Springer, Berlin, 1935.)

A Jaschke-Pankow ,Lehrbuch der Geburtshilfe”, mely
régi kiaddsban is egyike volt a legjobb sziilészeti tankény.
veknek, Gj IV. kiaddsban jelent meg. x

Az 0j kiaddsban lényeges véltozdsok vannak. Nevezete-
sen féleg azokat a részeket, melyekben az utolsé évek tudo-
manyos buvédrkoddsa ujabb megismeréseket eredményezett,
igy killondsen a terhesség biologidjanak és pathologiijanak
a fejezeteit dolgozta fel a szerzb részletesen a tobbi fejezet
mellett. Kiilondsen {igyelt arra, hogy a kiforrott, gyakorl6
orvos szamdra fontos és sziikséges tényekkel foglalkozzon
behatéan. Emellett azonban a kiilonbozé hypothesiseket is
megemliti, Y

Az 0j kiaddsban azokat a fejezeteket, melyeket az el6zé
kiadésokban Pankow irt, nevezetesen a sziilés physiologidja
és pathologidja, ugyszintén a gyermekéagy pathologidjarol
sz6l6kat Jaschke ujonnan irta. Ugyanis mint az el6széban
mondja, elhalt baratjanak és munkatdrsdnak legszemélye-
sebb felfogésat visszatiikrizé és rd oly jellemzéen megirt ré-
szeket, nem akarta 4tdolgozassal csorbitani. Tagadhatatlan,
hogy ezéltal ez a IV. kiadds egységesebb, egyontetiibb lett.

Az 1j kiadds megirdsindl nagy silyt helyezett Jaschke
arra is, hogy annak minden részében az orvosi felel6sségér.
zés és ethika rendkiviili fontossagat, mint amelyek az egész
szillészeti mikodésnek mondhatnék alapkovei, kidomboritsa.

Most, hogy a régi Jaschke-Pankow sziilészeti tankényv
— mely el6z6 forméjaban is kivdlé munka volt — minden
szempontb6l &Atdolgozva az 0j megismerések tanulsigait le-
szliirve, minden modern kovetelményt kielégitéen fekszik
elottiink, azt mondhatjuk, hogy minden szempontb6l idedlis
munka, melyet az orvostanhallgaté és gyakorlé orvos ha-
szonnal forgathat, de a szakorvos is megtaldlja benne az 6t
érdeklo részeket.

Az 0j kiadds, melyet 573, részben szines, nagyszer(i 4bra
tesz szemléltetOvé, lényegesen bbévebb az elézoknél. Kidllita-
sa mélté a német kdnyvpiachoz. '

Frigyesi prof.

Gicht, Rheuma, Aufbrauchskrankheiten (Brambacher
Internationale Arztliche Forbildungskurse. I. k. Ara: 8.50
marka).

E koétet a Brambach radiumos.fiirdében 1935. oktéber
5—T tartott nemzetkézi tunfolyamon elhangzott elbaddsokat
‘tartalmazza. Az eléad6k, mint a konyv cime is mutatja, £4-
leg oly bels6 bantalmakrél beszéitek, melyek kezeiésében a
radium és radiumemanatio értékkel bir. A rovid bevezeté elo-
adasban Rossle prof. (Berlin) hangstlyozza, hogy (gyszél-
vén naprél.napra 4ltaldnosabb a szakorvosok amia félfogésa,
hogy memesak a koszvény, hanem a specifikus rheuma is az
allergids bdntalmak kozé tartozik. Ugyanazt hangoztatja a
tanfolyam z4ré eléadasaban Fr. Gudzent (Berlin) is, aki ezen
allergids bantalmaknak nemocsak a mozgészervekre, hanem
belsé szervekre, fokép szivre, érrendszerre és bélre drtalmas
hatésait is kiemeli,
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A tobbi, nagyrészt igen érdekes eléaddast harom csoportba
oszthat6. Az 1. csoport eldadiasaiban Van Breemen (liollan-
dia), Kahlmeter (Svédorszig), Holsti és Rantasalo (Finnor.
szag) szamol be a hazdjukban végzett, a ,rheumdas” bete.
gekre vonatkozé adatgyiijtésekrol és arrél, mily intézmények
(specialis kérhazak, tandcsado allomésok) létesitettek orsza-
gaikban. Erdekes, hogy a kiilonbtzé északi orszigokban é&s
killonboz6 években végzett statistikai adatai mennyire egye-
z6k. Az Osszinvaliditds oka atlag 12%.ban mozgo6szervi be-
tegség (fbleg idiilt iziileti baj). Az Osszlakossag atlag 1%-a
szenved ,rheumds” bdntalomban. Mindegyik iré kiemeli a
valédi, typusos koszvény ardnylag ritka voltat. A rheumés
bantalmak gyogyitasa terén az északi kisebb allamok koziil
Svédorszag vezet, Jelenleg 6 egyenként kb. 60 agyas specia-
lisan ,rheumds” kérosztilya van ¢és legaldbb még 6 Gjat ter.
veznek. Ezek kozill 3 osztaly a harom egyetemmel kapcsola-
tos.

Az el6adasok II. csoportja klinikai targyu. Gramer (Berlin)
egyes rontgenclogiai szempontbhél érdekes mozgoszelrvi banta-
lom réntgenképérol szol és kiemeli a réntgentherapia fontossé.
git egyes rheumés betegségek kezelésére. Hochrein (Leipzig)
rheuma okozta endo-, peri- és myokarditisekrél sz0l elektro-
kardiogrammos vizsgalatok alapjan. Auler (Berlin) allergia
és tumorképzddésrol tart mélyen szanto eldadast. W. v. Noor-
den (Krummhiibel) a férfikilimakierium kérdését targyalja.
Tagadja ily kéros dllapot létezését. Az ezen néy ald sorozott
tiinetek részben idegesek, részben a kezd6d6 oregkor egyszerl
tiinetei. K. v. Stuckrad (Berlin) a néi klimakteriumrol szol
attekintheté és tanulsigos médon, fokép a tiineti therapiat
emelve ki.

Az eléaddsok III. csoportja physikotherapids balneologiai
hydrologiai theméakkal ‘oglalkozik. FE. Flach (Bad Elsi2:)
fiird6helye levegéviszonyairél sz6l a mcdern levegd-iontheoria
alapjan és 4ltaldban ezirdnya legujabb vizsgilatokrol sza.
mol be. G. Aeckerlein (Freiberg i. S.) az er0sen radiumos
brambachi gyégyviz hydro-geologidjat targyalja. W. Fried-
rich (Berlin) a radiumemanaliés therapia physikai alapjarol
(mérések, egységek, stb.), P. Happel (Hamburg) pedig a
radiumemanatiés fiirdék, iv6., belégzési- és kendkurainak
technik4jirél és e kurdk biologiai hatdsair6l tart attekinthets,
régebbi ismereteinket megajité eldaddsokat. Végiil Holthusen
(Hamburg) a radiumsugérzas (Starkstrahlentherapie) mod-
jair6l és eredményeirél beszélve helyesen hangsihilyozva, hogy
ezen sugdrtherapia béarmily értékes a rosszindulata da-
ganatok kezelésében, mégis nemcsak ezen stilyos béntalmak
gyobgyitasaval bir értékkel, hanem a belsé betegségek egész
soran is eredményesen alkalmazhato.

A 15, a brambachi nemzetkozi orvosi tovabbképzé kurzu.
son elhangzott eléadds gyiijteménye minden belorvos, de elsé-
sorban a rheumatologus és a physiko-, balneotherapeuta-or-
vosnak érdekes és tanulsdgos olvasméiny.

Eenczur prof.

Theorie und Praxis der Pockenschutzimpfung. F. Hagen,
H. A, Gins, W. Lehmann, M. Kaiser, J. Breger. (Sonderband
V. Sammiung Immunitit, Allergie und Infektionskrankheiten,
Verlag der Aerztlichen Rundschau, Otto Gmelin, Miinchen.
162 oldal. Ara; fiizve 7.80)

A konyv feloleli a variola koéroktandt, jarvanytanat, a
védhimldoltds immunitastanat, klinikai lefolydsat és szovod-
ményeit, végiil az egyes allamokban érvényben 1évo, az oltas
keresztiilvitelét szabdlyozé toérvényes rendelkezéseket. Min-
den egyes fejezet kivalo szakember munkéija. Az aetiologiai
részben meggyodzéen latjuk bizonyitva a Paschen-féle testecs-
kék koOrokozé mivoltat, részletesen le van irva ezek biologia.
ja és alaktana. Az oltdssal foglalkozé gyakorléorvos szama-
ra kivalé fontossdggal bir az oltds helyes technikdijdnak és
az oltds szovbdményeinek ismertetése. Az el6fordulé szovéd-
ményeket szdmos sikeriilt abra illustrdlja. Részletesen tar-
gyalja a complicati6k prophylaxisit és fel vannak sorolva az
oltds keresztiilvitelét ellenjavalé koriilmények. Statistikai
és klinikai szempontokbél feldolgozdst nyert a postvaccina-
ti6s enkephalitis kérdése is, kimutathaté az elsé oltds korai
keresztiilvitelének fontossiga az enkephalilis prophylaxisa
szempontjabél. A torvényes rendelkezésekkel foglalkozd fe.
jezetekhez is nagy statistikai anyag van csatolva, mely vi-
l4gosan mutatja azon allamok Kkivilé prophylactikus eredmé-
nyeit, melyekben a védhimldoltdst kell6 szigorral szabalyoz-
za 6s hajtja végre a torvény. A kényv eloszavat E. Paschen

irta.
Kerpel-Fronius Gdon dr.
——e

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet aprilis 4-i
iilésének jegyzokonyvét a jové heti 16. szdm-
ban koézoljiik.

A Bud.apesti Kir. Orvosegyesiilet Orthopaediai
szakosztalyanak februar 27- iilése.

Bemutatds:

Dollinger B.: Osteopsathyrosis idiopathica sulyos esete.
6 éves gyermek, akinek osteopsathyrosis idiopathica kovet-
keztében csekély traumdara kb. 70 csonttorés keletkezett leg.
nagyobb részben a borddkon és az als6 végtagokon. Az alsé
végtagok torései folytdn stlyos deformitdsok fejlédtek ki, A
betegség végokat jelen esetben a belsé elvdlasztasa miri-
gyek miikbdési zavardban keresi és e felfogdsbél kiindulva
parathyreoidea tablettdk adagoldsat javallja. Ezenkivill meg-
felelé orthopaediai kezeléssel corrigilja a deformitdsokat. A
szerzSk legnagyobb része a bajt azonositja az osteogenesis
imperfectdval.

Horvath Gy.: A Verebély-klinikdn a fenti eseten kiviil
még kettét emlit, hol kék sclera mint feltiiné melléktiinet
volt kimutathaté. Steiner betegei egyikén cukoranyagcsere-
vizsgélatokat is végzett és kimutatta, hogy csonttérékeny-
ség esetén nemcsak a calcium anyageserezavara 4ll fenn,
hanem ez maga utdn vonja a cukoranyagcsere zavarat is.
Bauer szovettani vizsgdlatai alapjan a csonttérékenységet
azonosnak tartja az osteogenesis imperfectdval. Azon az
alapon, hogy calcaiumanyagesere irdnyitdsdban a parathyreoi-
dedknak nagy szerepiik van, megpr6biltdk nagymennyiségi
calcium adagoldsa mellett ily tablettdk nyujtdsat, amely
annyira bevalt, hogy a fentemlitett két esete kb. masfél éve
tiinetmentes.

Kopits I.: Helyesebbnek tartja az osteogenesxs imperfecta
tarda elnezevést, mely a koéros elvdltozds lényegét, a csont-
szovet fejletlenségét fejezi ki, mig az osteopsathyrosis név
csak a korkép egyik tiinetét jeloli meg. Olyan esetet észlelt,
melynek koérelézményében csak egy torés szerepelt. A f6-
tiinet a labszdrak O-alaku elhajldsa volt. A rontgenfelvételen
az epiphysis vonalak angolkéros elviltozdst nem mutattak,
Wa-reactio negativ volt. A sipesontok egyenletesen mész-
szegények voltak, a csontkéreg nem is volt kiilon felismer.
hetd. Ekkivéséssel egyenlitették ki a gorbiileteket és az el-
tdvolitott csontot megvizsgalva, az osteogenesis imperfecta
jellegzetes képét taldlta. A miitét utdn hosszabb ideig tarté
rogzitéssel a sipesontok teljesen egyenesen gyégyultak és
egy €évvel a mitét utdn teljesen €p szerkezetet mutattak.

Niederecker G.: Belsé térdiziileti sérillés tobb izben
operdlt és érdekesebb esete. 40 éves beteg két évvel ezeldtt
térdére esett ugy, hogy behajlitott térd mellett az alszar
a comb ald keriilt. 8 hénapig kezelték, borogatdsokkal, mig
a koérhazi felvétel alkalméval az elills6 keresztszalag sériilé-
sét, valamint a félholdalakt porc ficamat allapitottdk meg.
A miitét a porc eltdvolitdsabol és a keresztszalag plastikdja-
b6l allott. Mitét utan igen j6 mitkodés volt, mely azonban
hénapok multidn 1jb6l rosszabbodott, amiért is egy évvel
kés6bb 1jb6l lziileti megnyitdst kellett végezni. Tdbb sza-
bad testet tavolitott el, melyek koziil az egyik a felsé re-
cessusban fekiidt és féltérdkaldcsnyi volt. A beteg a mésodik
mitét utan teljesen jol mukodd térdiziilettel rendelkezik. A
bemutatott eset érdekessége abban rejlik, hogy mar az els6é
miitét utdn nagyfoka Gjraképzddés indult meg, amely mésod.
lagos térdkaldcs és az iziilet bels§ oldalan csonttal Ossze
nem fiiggd csontlécet termelt,

Rojké A.: Hasonlé, de még stlyosabb esetet mutat be,
melynek keresztszalaga teljesen eltiint és miitéttel selyem
segitségével potoltdk.

Kopits L: Mitéttel gyogyitott salyos twelllab. 17 éves
fiti stlyos kétoldali iveltldba 5 éves kora Ota fokozatosan
rosszabbodik, Mindkét oldaldn csak a ldb elejére tud tdmasz-
kodni, a hosszanti boltozat igen magas, a sarkok 4 cm-re
allnak el a talajtél. A rontgenfélvétel nem mutat 16l14ballédst
a bokaiziiletben. A stlyos deformélodas miatt elészor csak
az egyik labat operdlta meg, még pedig a labtécsonton vég-
zett ékkivéséssel. Hardnt hérmetszéssel a labhaton a feszitd
és hajlité6 izmok sértetlensége mellett eltdvolitotta a sajka-
csontot, az ép csontok hatsé részét, a kobcsont hitulsé fe-
1ét, az ugrécsont fejét és a sarokcsont eliilsé felszinét. A
hatalmas csonték eltdvolitdsa utdn a 14b elills6 része fol.
hajlithat6va vAalt. 8 heti gipszkotés utdn a beteg egy évig
szanddlos gépet hord 90c-os iitkdzbvel. A beteg operalt la-
b4n teljes talppal érinti a talajt, a hosszanti boltozat nor-
malis nagysédgra redukédlédott. A miitét elotti és uténi talp-
lenyomatot 6sszehasonlitva kitlinik, hogy miitét elétt a lab-
megterhelés felillete 49 négyzetem volt, mitét utdn pedig
96 négyzet cm-re novekedett.

Farkas A.: A csontmiitéttel szemben az élettani trans.
plantatiés methodust ajénlja.
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Niederecker G.: Hasonlé eseteket mutat be, melyeken ék-
kivésést és transplantatiét egyesitett.

Kopits L: Kiemeli, hogy nem szabad magunkat egyetlen
miitéti eljardsra Kkorlatozni. Kozépsilyos esetekben esetleg
a transplantatiés miitét is j6 eredménnyel jar, de a stlyos
esetekben az ékkivésés el nem Kkeriilhets. !

Elbadds:

Zinner N.: Csontdaganatok orthopaediti vonatkozdsai.
A csontdaganatok jelentds szerepet jatszanak az orthopaediai
diagnostikdban, mivel javarészt a csontok iziileti végeihez
kozel, vagy a gerinchen fejlodnek és localisati6juknal fogva
Osszetévesztésre adnak alkalmat a legtobb iziileti meghbete-
gedéssel.

Jellemz6 képeken demonstrilja mindazon daganatféle-
ségeket, amelyek ebben a kérdéshen szerepet jatszhatnak.
Osteomék, chondromdék, cystofibromak, myeloméak, myelo-
sarkomék, periostalis sarkomédk és carcinoma metastasisok.
Kiilonosen fontos a spondylitis, coxitis és gonitis differentidl.
diagnostikdjdban a daganat lehetdségét is figyclembe venni,
mert ezek a fenti betegségek legtobb tilinetét uténozni tud-
jak. A daganatok gyogykezelésében is Kkifejezett ortho-
paediai fogalmakkal taldlkozunk, miutdn azok a csontok el-
lagyuldsat, elferdiilését, torését okozhatjdk, valamint a
szomszédos iziiletekben contracturédt, félficamot, ficamodast,
16tyogést, ankylosist okozhatnak és ezeknek rendbehozédsa
kifejezetten orhtopaediai feladat. Gipszagy, redressédlds, me-
dicomechanikai kezelés, osteotomia sziikségesek a csont-
daganatok kezelésében is.

Mindezen okok szilkségessé teszik, hogy az orthopaedid.
ban intensivebben foglalkozzunk a csontdaganatok kérdésé-
vel, melyet tankdnyveinkben is kiilon fejezet illetne meg.

Niederecker G.: Betegén l6rtigis kovetkeztében myositis-
periostitis ossificans keletkezett. Az elvaltozast sarkoméanak
koérismézték és rontgenbesugirzisokkal kezelték. A besugér-
zasok kovetkeztében fekélyek keletkeztek, amelyek miatt
végiil csonkoldsra keriilt sor. Idejekordn torténé megfeleld
kérisme elkeriilhetévé tette volna az amputatigt.

